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Cirrose hipertréfica de HANOT

(a propésito de um caso)

por A. pA RocHA BriTo
Prof. de Clinica Médica na Fac. de Medicina de Coimbra.

Se a cirrose de HANOT deva ser considerada doenga auté-
noma, ou simples sindroma ou nem mesmo deva existir; se deva
desmembrar-se ou pelo contrario integrar-se num conceito mais
largo, o que tudo discutiremos a seu tempo, por agora conten~
temo-nos com apresentar o nosso caso como enquadrado dentro
do complexo clinico individualizado pelo célebre mestre na sua
tese de 1875.

Rapaz de 18 anos, mas aparentando quando muito uns 12,
somaticamente muito atrazado, mas psiquicamente normal, sem
passado moérbido digno de nota, foi hospitalizado porque héa cerca
de seis meses, apds umas semanas de fadiga facil e de diarreia,
notaram os pais que «os olhos e a pele comegavam a ficar amare-
los». O doente contou que alguns meses antes sentira que o ven-
tre aumentava de volume principalmente na metade esquerda,
facto ao qual nd3o dava importancia, nem se queixava, porque nio
se acompanhava de dores.

Interrogado particularmente sobre a possibilidade de ter tido
sezdes, afirmou terminantemente que ndo. Os pais nédo séo sifili-
ticos e ele nunca tivera relagdes sexuais, talvez impossiveis, dadas
as dimensdes reduzidissimas do pénis, que segundo informa nunca
teve ereccdo. Dos quatro irmdos, apenas um tem sido doente,
tendo ficado surdo e disartrico, apés uma doenca nio especificada
~— talvez a meningite,

A ictericia era bem evidente, de cor amarelo-esverdeada, nas
esclerdticas e tequmento do rosto, um tanto terrosa no abdémen
e coxas. O bago, a que se devia principalmente o aumento do
ventre, observado pelo rapaz nos primeiros tempos da afeccio,
palpava-se até uns 12 centimetros abaixo do rebordo costal e
ultrapassava para a metade direita do abdomen, apresentando-se
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de consisténcia dura; o figado estava também aumentado de
volume, embora menos, palpando-se uns quatro dedos para baixo
dos seus limites normais; apresentava-se duro.

As urinas, de cor escura, revelaram a presenga de pigmentos
e sais biliares. As fezes, ora se mostravam de cor escura, nor-
mal, ora eram descoradas; uma vez por outra houve epistaxes e
gingivorragias. Surtos febris, que chegaram a atingir 38°,5, acom-
panharam a doenca durante toda a sua evolugdo. As reacgdes de
WasserMANN e KAHN foram negativas.

Pediu-se a dosagem da bilirrubina no sangue, que deu:
4,5 unidades de Hymans VAN DEN BERGH, com reacgdo directa
e imediata, que além de nos confirmar o diagnéstico clinico da
ictericia, permitiu-nos afastar a hipotese da ictericia hemolitica,
alias clinicamente posta de parte; como também se excluiu pela
determinagdo da resisténcia globular, encontrada como normal.
Igualmente nao foi dificil pér de parte a hipotese duma ictericia
por obstrucao.

E ficamos em face duma afeccéo caracterizada pela triade:
ictericia de retencdo néo obstrutiva, hepatomegalia e esplenomega-
lia, acompanhada de surtos febris, evoluindo numa criatura jovem.

Antes demais, era necessario pensar-se numa daquelas hipé-
teses possiveis em que estivesse indicado um tratamento especifico.

A sifilis ndo devia estar em causa. A méae nunca teve abor-
tos, nem partos prematuros, nem nados mortos, ndo sendo pois
para recriminar-se a hipétese duma sifilis inata; quanto & hipétese
duma sifilis adquirida por via sexual, tudo milita contra ela, inclu-
sive o infantilismo genital do rapaz; adquirida por outras vias,
também ndo é de crer que exista, pois foram francamente negati-
vas as reacgdes especificas interrogadas.

O sezonismo? O rapaz nunca teve sezdes e o hematozoario
procurado no sangue e no bago nunca foi encontrado.

A leishmaniose? Embora rarissimas vezes se faga acompa-
nhar de ictericia, ha casos descritos de Kala-azar com este sin-
droma. Como os dois distintos analistas que estudaram a polpa
do bago obtida por puncdo, respondessem nestes termos: «sus-
peita de Leishmania infantum», resolveu-se repetir a analise sobre
a polpa esplénica, obtida por nova puncdo, obtendo-se a resposta:
«Revelou algumas formas suspeitas de Leishmania, parecendo,
por outro lado, tratar-se de restos mal definidos de células dege-
neradas». Em vista do que pedimos a pesquisa do parasita em
escarificagdes da mucosa nasal, onde o Prof. Fraca pE AZEVEDO
frequentemente o procura, tendo sido. a resposta negativa, bem
como nao foi encontrado na medula esternal, tendo esclarecido o
analista: «As formas suspeitas e mal definidas que se encontra-
ram na polpa esplénica ndo apareceram aqui». N#o obstante,



CIRROSE HIPERTROFICA DE HANOT 3

como a hipétese era relativamente favoravel e havia aquelas duas
respostas suspeitosas, resolveu-se tratar o doente com um anti-
~leishménico, escolhendo-se a Ledomine da Spécia, por ndo con-
ter antiménio e ser inécuo nas doses terapéuticas. Os resultados
foram completamente nulos e pusemos de parte a hipotese,

E, caimos na hipétese diagnéstica duma cirrose de Hanot
como a mais provavel, a favor da qual militava ainda um outro
sindroma apresentado pelo doente, o do seu infantilismo, tantas
vezes descrito no quadro daquele morbo. Como ja dissemos, o
rapaz apesar dos seus 18 anos parece um menino de 12, pelo que
respeita ao seu desenvolvimento somatico, porque no psiquico
esta normal.

Tem uma voz de crianga, bem como o facies totalmente
imberbe. Os tegumentos sdo desprovidos de pélos, por completo
ausentes nas axilas e pubis, O pénis e os testiculos sdo de tama-
nho reduzidissimo. Eis o seu bi6tipo, determinado, a nosso pedido,
pelo colega Prof. DUARTE SaNTOS, a quem agradecemos a gen~
tileza:

Procedemos ao exame morfométrico, segundo o nosso método, obtendo
os sequintes resultados:

Estatura, 145,8 ( — 11 graus); perim. toracico médio, 70,0; comp. jagulo-
~ptiblico, 44,2; comp. do membro sup., 48,0; comp. do membro inf., 69,8. Indice
de maisg, 30,9 ( — 17 graus); indice de comp., 162 ( — 12 graus). Valor soma-
tico. 1945;

Trata-se, pois de um L1113 ou LD, isto é, de individuo longilineo micro-
talico, microssémico e microsplancnico.

Os valores obtidos aproximam-se dos do normétipo dos rapazes de 13 anos
de idade, s6 com excedéncia dJos membros, o que estd em relagio com a lon-
gitipia verificada.

Estudaram-se também os indices sexuais bi-acromial — bi-trocanteriano
(107,41) e coxa-perna (100,58), que revelam franco hipogenitalismo (em acordo
com a deficiéncia de desenvolvimento sexual que a simples inspecgio mostra),
especialmente o primeiro que se afasta 11 graus do normal, afastando-se o
sequndo 5 graus.

Em resumo: Longilineo de desenvolvimenfo somético acenfuadamente defi-
cienfe e indices sexuais de hipogenitalismo.

Como o doente perdia sangue por epistaxes e gengivorragias,
ndo sendo por outro lado rara nos cirréticos uma anemia de tipo
hipercrémico e macrocitico, pesquisou-se a férmula hemoleuco-
citaria:

Hb. — 58 9/,; Eriirocitos—2.576000; Leucocitos—4.800; Valor glob.—1,1.
Granulécitos neuirofilos, com nuc. seg.—64 0/y; com nuc. bast.—2 0/, ; basofi-
los—0,5 9y ; eosindfilos—3,5 0/, Linfocitos—24,5 0/y; Mondcifos—5 0fg; Plas-
mocitos— 0,5; Plaquetas—342.000,

que revela uma anemia levemente macrocitica, muito levemente
hipercrémica e leucopénica, com alguns plasmécitos. Repare-se na
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auséncia de esferdcitos, como era de esperar numa ictericia ndo
hemolitica.

Apé6s dois meses de tratamento pelos extractos hepaticos, o
nimero de eritrécitos subiu um pouco, para 3.075.000.

Com o intuito de se apreciar o estado funcional do figado,
ainda se fizeram as seguintes investigagdes:

Azotemia—0,15 9/yg; Glicemia—0,85; Tempo de profrombina—19 segun-
dos; Profrombinemia—68 0/y;: Profeinas fotais—77 0/go; Serina—24,5 0/y; Glo-
bulina—52,5 U/y; Coef. albuminoso—0,776; Velocidade de sedimentagdo dos
eritrocitos: Sy (no fim duma hora)—150; S (no fim de duas horas)—154. Indice
de Kaiz: (Sy + Sg: 2): = 113,5. Prova de Bauer: galaciose na urina 12,60 g. %pp
(2 h,=250 c. c.); nao acusando depois (4 h.—= 100 c.c.; 10 h.=150 c. c.;
924 h, = 400 c. c.).

Como algumas de outras investigagbes, escolhidas entre as
que se manifestam mais dignas de crédito para apreciar o funcio-
namento do figado, todos os dados sdo a favor duma insuficiéncia
hepatica. Assim o disseram as provas de HANGER, MACLAGAN e
NEEFE, cujas determinacdes devo a gentileza do Ex.™ Assistente
GouvelA MoNTEIRO, que estuda este assunto com particular inte-
resse e acompanhou os resultados da seguinte informac3o:

« — Os testes de HANGER, MACLAGAN e NEEFE vieram recen-
temente aumentar a ja tdo vasta legido das provas de exploragdo
hepatica. Felizmente, parece que desta vez se trata de um ver-~
dadeiro progresso na semiologia do figado, ndo se repetindo com
os referidos tests a desalentadora evolugdo que sofreram tantos
outros — alvorogado entusiasmo inicial, rapidamente seguido de
completa desilusdo, descrenga e abandono. Com efeito, o valor
das trés reacgdes vai-se firmando cada vez mais através dos nume-
rosos trabalhos que lhes tém sido dedicados em varios paises, mor-
mente na Inglaterra e na Ameérica.

Deve notar-se que nao se trata de testes funcionais hepéticos,
quer dizer, ndo sdo provas que explorem particularmente deter-
minada fungdo do figado. Sao, antes, verdadeiros indices de alte-~
ragao estrutural do 6rgéo; dai porventura a sua superioridade em
relacdo aos testes usuais. Provas empiricas, ocasionalmente nas-
cidas, provaram a sua eficacia antes que alguma coisa se soubesse
acerca do seu mecanismo. Hoje o problema continua em discussao,
mas tudo leva a crer que assentem em alteracdes de espectro pro-
teico, particularmente das globulinas.

Na pratica clinica, recomendam-se pela sua sensibilidade e
especificidade. A primeira é notavel, e as provas mostram-se capa-
zes de evidenciar lesdes discretas, mesmo sem tradugdo clinica.
A especificidade é também grande, mas ndo absoluta, pois exis-
tem algumas afecgdes extra-hepaticas susceptiveis de positivar as
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provas, mantendo-se alids a possibilidade de que o facto se deva
a algum rebate hepatico existente nas referidas afecgGes.

A técnica das provas é simples para o analista e comoda para
o doente, 5 cc. de sangue bastando para executar todas trés.

No teste da floculacdo da cefalina-colesterol de HANGER, mis-
turam-se 0,2 cc. de soro do doente, 4 cc. de soro fisiolégico e 1 cc.
de antigénio apropriado, preparado com cefalina e colesterol.
Deixa-se o tubo em repouso e protegido da luz e fazem-se duas
leituras, as 24 e as 48 horas. Consoante o grau de floculagdo,
designa-se o resultado com as notagdes O, =, +, ++, +++
e +-++-+. Consideram-se negativos ndo sé os resultados de O
mas ainda os de == as 24 horas e -+ as 48 horas.

No teste da turvagdo do timol de MAcCLAGAN, misturam-se
0,1 cc. de soro do doente e 6 cc. de antigénio, preparado a base
de timol. Ao fim de meia hora, aprecia-se a turvacao da mistura,
comparando-a com padrdes apropriados. O resultado é expresso
em unidades arbitrarias, considerando-se normais os valores
de 0 a 4.

O teste da floculagdo do timol de NEEFE é um complemento
do anterior. Feita a leitura da turvagido, deixa-se o tubo em
repouso e ao outro dia verifica-se se houve ou nao floculagao. — »

Individualizada e descrita pela primeira vez por HANOT na
sua Tese de 1875 — Sur une forme de cirrhose hypertrophique
du foie — esta entidade ou sindroma clinico logo foi estudada por
varios® autores, que trouxeram as suas contribuicdes e achegas,
podendo servir de resumo clinico a seguinte descricao de MEssiMY
(Tese de 1936 — Les Réticulo-fibroses de la Rate):

O inicio & lento e insidioso, por distirbios gastro-intestinais
e surtos febris, instalando-se pouco depois uma ictericia transit6-
ria. O doente parece curado, mas outros surtos mais severos vao
aparecer. No entanto, a ictericia pode ser desde o inicio de forma
crénica, embora entrecortada de exarcerbagdes, constituindo a
dominante mais aparente.

As fezes sdo classicamente coradas, mas casos ha em que
sdo descoradas. As urinas acusam pigmentos e sais biliares; a
colemia é acentuada, o prurido frequente.

Sao consideraveis a hépato e esplenomegalias, podendo o
figado ser doloroso.

Dois sintomas negativos: ndo ha ascite, nem circulagdo cola-
teral; ndo costuma haver insuficiéncia hepéatica, «pelo menos com
os testes classicos».

Além da astenia e emagrecimento pode haver adenopatia, per-
turbagdes do pancreas, hipocratismo dos dedos, ao que devemos
acrescentar o infantilismo, caso a cirrose se instale nos doentes
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jovens — infantilismo biliar — , e distirbios articulares — reuma-
tismo biliar.

O bago pode ser particularmente volumoso, e pela sua hiper-
trofia pode ter comecado aparentemente o quadro clinico.

Quanto a férmula hemo-leucocitaria, em regra ndo ha anemia,
sendo a leucocitose variavel: polinucleose, mais raramente mono~
nucleose, mais raramente ainda a leucopenia (para LAREBOULLET
frequente). Nao ha sinais de hemélise. Nao é raro haver hemor-
ragias.

A evolugdo faz-se por surtos de agravamentos dos sintomas,
podendo a doencga terminar por agravamento da ictericia ou no
meio das mais variadas complicagdes.

Quanto a etiologia, foram invocadas as causas mais diver-
sas: a sifilis, as leishmanioses, a leptoespirose ictero-hemorragica
o sezonismo, a tuberculose, a febre tiféide, e tiltimamente um virus,
talvez especifico...

Logo apés a descoberta de HaNoT, publicaram-se miltiplos
casos, alguns indevidamente, como acontece sempre que ha uma
descoberta em medicina. Dai o seu destino agitado, tendo-se che-
.gado a negar a sua existéncia." A reacgdo, igualmente exagerada,
teve o seu auge com os anatomopatologistas alemaes, sendo o mais
autorizado ROSSLE, que nem sequer menciona a cirrose de HANOT
na sua classificacdo. Actualmente deu-se uma reviravolta a seu
favor, embora modificando-se-lhe o conceito primitivo., Na ver-
dade conserva-se-lhe o nome de HaNoT em justificada homena-
gem ao célebre patologista francés, mas a doenga deixou de ser
apenas do figado para ser uma doenca de sistema, que abrange
nao s6 aquela viscera como também outros 6rgdos sucessivamente
ou simultdneamente. Bem individualizada, embora mais raramente
referida do que dantes, esta cirrose nada tem de comum com as
chamadas cirroses biliares — colostaticas e colangiticas —, com
as quais tanto tempo esteve confundida. Distingui-las, e duma
vez para sempre, foi o grande mérito de R&SSLE.

Qualquer que seja a sua causa, provavelmente infecciosa,
possivelmente devida a um virus especifico, como sugere JIMENEZ
Diaz, entre outros, e, embora seja o figado o 6rgdo que mais
sofre com esta doenca, qual o sistema que reage aquela causa,
no qual se integram a cirrose hepatica e a esplénica? Hoje, se a
resposta ndo é definitiva, pois a doutrina encontra-se em franca
elaboragao, é para ela que se inclina a maioria dos investigadores
Essa resposta incrimina o mesénquima activo. Doenca de sistema,
doenca do mesénquima que reage dum modo especifico a uma
causa especifica ou n#o, tal a opinido dominante.

A doenga de HANOT teria assim o seu paralelo na de BanT,
que para a maioria dos autores actuais é também uma afeccdo do
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mesénquima, aquela abrangendo simultaneamente no seu processo
o figado e o bago, que se hipertrofiam; esta iniciando o seu ata-
que pelo baco, que se hipertrofia para depois alcangar o figado
onde ha atrofia, No bago da cirrose de HANOT o processo de
esclerose desenvolve-se em torno dos vasos venosos, no de BANTI
em torno dos vasos arteriais.

Quanto as lesdes anatémicas que individualizam a cirrose de
Hanot, hoje melhor estudadas gragas as biépsias do figado e a
esplenectomia, sdo as seguintes:

«Quanto ao figado, ha a considerar dois caracteres negati~
vos: a auséncia de transtorno estrutural, existente nas outras
cirroses, auséncia de coparticipagdo parenquimatosa; e dois carac-
teres positivos: a fibrose difusa — tipo fibrose reticular — , e a
presenca de nédulos linfo-conjuntivos, formados por célulags mono-~
nucleadas — linfécitos e histiécitos, desenvolvidos os linfécitos a
custa dos lagos linfaticos peribiliares, os histiécitos a partir das
células de KuPFEER.

Quanto ao bago, que ndo tem nenhuma semelhanca com
os bagos hemoliticos, excluindo qualquer mecanismo patogénico
baseado na hemolise, sdo trés os factos positivos que se apuram:
congestao intensa com proliferacdo dos reticulos endotelidides (por
vezes um aspecto pseudo-glandular dos seios); reac¢do mieldide
(com a presenca de megacariécitos) ou eritroblastica (MEssmmy),
e principalmente importante esclerose dos corddes, com hipertro-
fia das fibras.,»

Com estes fundamentos «que mostram a sistematizagdo das
leses ao mesénquima» vai ganhando terreno a doutrina moderna
que considera a interferéncia do mesénquima activo na génese
desta cirrose, «tudo se passando como se o agente causal des-
conhecido da cirrose de HANOT tivesse uma afinidade electiva
para as fibras reticuladas do mesénquima, nos érgédos atingidos
por tal cirrose» (MEssMY).

Mas, a doutrina teve os seus precursores. Ja em 1905 pressen-
tira esta interferéncia do bago, na sua obra, cujo titulo é bem
significativo — «Do baco nas cirroses e das cirroses no bago»,
GAUCKLER, quando dizia que em certas cirroses hepaticas qual-
quer coisa de mais fundamental havia para além do figado e que
era o baco. Entdo, como lembra CAzAL, ainda se ndo falava no
mesénquima activo.

Ja em 1920, EPPINGER, citado por este autor, vé a possi~
bilidade de criar dentro do grupo das cirroses um subgrupo a
parte para aqueles casos em que o processo cirrégeno mais difuso
ultrapassa o figado, ideia retomada e desenvolvida pelo seu com-
patriota R6ssLE (1924-30), que isola o grupo das cirroses mesén-
quimo-téxicas, ndp parenquimatosas, nas quais «a cirrose do
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figado é apenas o indice duma doenga geral, afirmando até os
dois autores que a doenca de HANOT «representa o tipo mais
patente duma fibro-reticulose, na qual a participagao reticulo-
~histiocitaria se apresenta mais pura», A maioria dos autores espa-
nhois também defende esta interferéncia do mesénquima.

JiMeNez Diaz individualiza mesmo dentro do grupo uma
cirrose com hépato e esplenomeegalia, sem insuficiéncia do figado
mas com ictericia, com participagdo da medula 6ssea, que deno-
mina retotélio-cirrose, curavel pela extirpagdo do bago, responsa-
vel principal da doenga.

A doutrina também é defendida por autores anglo-saxdes;
por exemplo, WILENSKY (1947) considera a cirrose de HanoT
como uma enfermidade do sistema reticulo-endotelial.

A escola francesa tem estudado com notavel interesse a
doenga individualizada pelo compatriota.

Asrami e FREMusAu propdem «que as doengas de BANTI e
HANOT, com mais uma forma de cirrose hipertréfica anictérica de
origem esplénica, sejam reunidas sob a epigrafe de esplenopatias
cirrégenas». (Sera a mesma que JIMINEZ DiAz designa com o nome
de retotélio-cirrose?).

MEessiMy admite que a cirrose de HANOT esta destinada a
reunir-se com outros sindromas espleno-hepaticos no quadro das
afeccdes reticulo-endoteliais.

May, ArLBoT e DEBRAY tém opinido semelhante firmada no
estudo biépsico do figado num caso de cirrose de HanoT: «tra-
ta-se duma hepatite crénica de forte prodominio mesenquimatoso,
com moderada cooperagdo do parénquima, sem angiocolite». Incli~
nam-se para que as lesdes do mesénquima sejam primitivas e pen-
sam que a cirrose de HANOT com outros sindromas espleno-
~hepaticos, vird a integrar-se no grande quadro das afecgoes
reticulo-endoteliais.

Finalmente CAzAL, no seu belo livro sobre «Reticulopatias»,
onde fui buscar muito do que ai fica escrito, também considera a
doenca de HANOT como doenga de sistema e coloca-a no extenso
grupo das reticuloses, subgrupo das fibro-reticuloses, onde tam-
bém inclui a doenga de BANTI, préxima parente daquela, as quais
acrescenta uma terceira «embora se saia do quadro»: a hemocro-~
matose ou diabetes bronzeada; aproximagao esta das trés doencas
que se encontra ja mencionada noutros autores e vinha sendo
preparada de longe.

Assim, progressivamente, o novo conceito vai ganhando uni-
versalidade, substituindo as desencontradas opinides emitidas sobre
a enfermidade de Hanor.

Apresentamos a classificagdo das reticulopatias, proposta por
CazaL, para se ver o lugar nela ocupado pela doenca de HanoT:
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I — RETICULITES

1 — Angiorreticulites:
— D. de Jaccoud-Osler.
— Certas endocardites infecciosas.
— Rickettsioses.

2 — Reticulites histomonociticas:
— Reticulites parasitarias: leishmaniésica, palustres.
— R. monocitémicas (angina de monécitos).
— R. nodosa (eritema nodoso e associagdes).
— R. diversas: f. tiféide, doengas infecciosas em geral.

3 — Reticulites nodulares:
— Tuberculose. Sifilis. Lepra. Micoses.
— D. de Nicolas-Favre.
— Granulomas infecciosos e granuloma eosinéfilo.

4 — Reticulites fibrosas:
~— Fibrorreticulites locais.
— F. difusas.
— F. parasitarias: pseudobantianas; pseudocirréticas (leishmanio-~
ses e paludismo).

5 — Reticulites acumulativas:
— Conioses. Sindroma hemoliticos, etc.

II — RETICULOSES

1 — Angiorreficuloses:
— A. ulcerosa aguda de Favre.
— Doenga de Kaposi e afecgdes afins.
— Doenga de Schamberg.

2 — Reticuloses histiomonociticas:

— Reticulose histiomonocitica (antigas reticuloses tristiocitarias e
leucemias de monécitos).

Formas associadas.

~— Reticulotrombocitoblastose (Hagio).

— Reticulomieloses:
eritroblasticas («mielose aleucémica megacariocitica», eritro-

mielose aguda»).

eritroleucémicas
mieloblasticas
leucemias de megacaridcitas.

— Reticulolinfose.

3 — Reticuloses nodulares:
~— Forma epitelidide: D. Besnier-Boeck-Schaumann.
~— Formas granulomatosas: D. de Hodgkin-Paltauf-Sternberg.
Micose fungéide.
— Reticulose fibronodular (forma intermédia): Doenga de Chauf-
fard-Still.
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4 — Reticuloses fibrosas (Fibro-reticuloses):
— Anictéricas (esplenomegalias cirrégenas): Doenga de Banti e
sindromas vizinhos.
— Icterigenas — Doenga de Hanot.
— Mesenquimoses fibropigmentares: Hemocromatoses, diabetes
bronzeada.

5 — Reficuloses acumulativas:

— Acumulagdo de glicogénio (Wolff).

— Ac. de purinas: de cistina (Russel e Barrie); de xantina
(Iwanoff).

— Reticuloses lipéides: de fosfolipidos (D. de Niemann-Pick e
afins); de cerebrésidos (D. de Gaucher); de colesterina (D. de
Hand-Schiiller-Christian e afins (xantomatoses).

— Reticulose amiléide.

III — RETICULOMAS

1 — Reticulomas benignos:
— Histiocitoma. Penitelioma — Xantoma.
Angiorreticulomas. Reticuloma puro.
Reticulomas benignos gigantocelulares (tumores de mieloplaxes).

2 — Reficulomas malignos:
— Sarcoma de Ewing. Reticulossarcoma de Roulet. Histiocitossar-
comas. Xantossarcomas. Reticulossarcomas gigantocelulares
(sarcomas de mieloplaxes).

Digamos por fim alguma coisa sobre o tratamento.

No nosso caso, além do regime alimentar rico em glicidos,
menos rico em prétidos, menos ainda em lipidos, ministramos os
extractos hepaticos contra a anemia, e as vitaminas C e K contra
as gengivorragias e epistaxes. Apesar de desconhecermos a causa
da doenga, tentamos os antipalustres e a Lomidine «Spécia», sem
resultados, como se disse., famos tentar a penicilina como anti-
biético e anti-sifilitico, embora sem esperanca de resultado favo-
ravel, quando a familia nos levou o doente.

O tratamento foi pois sintomatico e dietético, a falta de
_ agente terapéutico que visasse a causa do mal. Tentativas de
radioterapia, preconizada ha tempos, ndo se fizeram, porque o
processo foi abandonado por inttil.

Alguns autores tém feito a esplenectomia, ora com éxito, ora
com insucesso, pelo que se colhe da literatura; a gravidade da
intervencdo, a inconstancia dos resultados, sobretudo quando vis-~
tos a distdncia, faz hesitar justificadamente na aplicagdo de este
recurso cirtirgico. No caso presente, a insuficiéncia ja manifesta do
figado recomendava talvez a abstengdo... Mas, pai e filho resol-
veram por si este problema de consciéncia, abandonando o hospital.

Dois problemas ficam por abordar por falta de espago, o da
ictericia, o do infantilismo, ambos dignos de interpretagdo.
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Conceito actual das doencas reumadticas

por MArio MOREIRA
Prof. de Clinica Médica na Fac. de Medicina de Lisboa.

A histéria do reumatismo confunde-se com a da prépria
medicina.

Vemo-lo bruxulear nos alvores da medicina hipocratica cinco
séculos A. C., traduzido pela designagido de «arthritis», que na
idade média daria lugar, provavelmente sob a influéncia de
GALENO, ao nome de «rheumatismo», consagrando a crenga de
alterados humores se verterem nag cavidades do corpo. Melhor
se perceberia ainda esta concepgdo através do termo de «gota»
com que se vinha confundindo, até que em 1642 GUILHERME
Barronius fez a primeira distingdo entre o reumatismo e a gota.
Mas pode dizer-se que é a SYDENHAM (1666) que devemos a indi-
vidualizacdo da doenca reumaética, bem como da coreia a que
ainda hoje se liga o seu nome, e a CULLEN em 1784 a primeira
descrigdo clinica completa daquele mal.

Téao longe como 1831, vemos MITCHELL emitir a primeira
hipétese nervosa da doenga reumatica, ao considerar esta uma
condicdo mérbida do sistema nervoso, concepgdo que nos parece
ter a frescura dos nossos dias, como veremos oportunamente.

O passo decisivo para a compreensdo do reumatismo, no seu
aspecto mais importante para a clinica, foi sem diivida dado por
BouirLLAup em 1840, ao descrever a «endocardite» reumatismal,
distinguindo-a nitidamente da pericardite, que, como fluxdo da
cavidade serosa, ja era reconhecida como peculiar do processo
reumatico.

A terapéutica nasce de facto com MACLAGAN em 1874 com a
descoberta empirica da actividade do salicilato de sédio, que a
despeito de tudo, ainda é nos nossos dias, a espinha dorsal do
tratamento anti-reumatismal.

E PoyntoN, discipulo de CHEALDLE, que estabeleceu as pri-
meiras hipéteses sobre a etiologia infecciosa da febre reumatica,
sem lograr obter a aprovagido dos seus contemporaneos — situa-~
cao que se prolonga até hoje em que, a despeito da multiplicidade
de tentativas de toda a ordem, pode afirmar-se que o problema
nado divisa a solugéo,

A parte isto, resta lembrar que um marco miliario na histéria
do reumatismo foi implantado por AscHOFF quando descreveu o
granuloma especifico que tem o seu nome, como assinatura ana-
tomo-patolégica do reumatismo no tecido intersticial do miocardio.
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Conceito — A nossa geragdo assistiu a um ciclo de oscila¢ées
acerca do conceito das doengas reumaticas, ora restringindo-o a
uma limitagdo estrita de protopatia legitima e individual, ora
ampliando-a a uma larga aceitagdo de entidades varias, tendo de
comum apenas as determinagdes articulares ou outra expressao
equivalente,

Quem viveu os iltimos trinta anos médicos, achou-se for-
cado a reinvidicar para a doenca de BouiLLAuD a exclusividade
da denominagdo legitima de reumatismo, anatematizando aqueles
espiritos confusos que com ela amalgamavam todas as outras
situagdes que, embora exibissem este ou aquele sintoma ou feicio
similar, em nada étio-patogénicamente se lhe aparentavam.

Hoje, sob a influéncia dos anglo-saxdes, tdo experientes em
reumatismos, assistimos a uma verdadeira volta-face e a classi~
ficagdo proposta pela Liga Internacional contra o Reumatismo,
em 1934, com ligeiras alteragdes dimanadas da British Medical
Association ou do Royal College of Physicians, que aqui adopta-
mos, implica uma tal largueza de conceitos que bem podemos
reconhecer que sob o termo genérico de doengas reumaticas se
englobam moléstias da mais variada indole e etiologia, tendo ape-
nas de comum as manifestagdes clinicas ligadas ao sistema ésteo-
-articular, ou as extra-articulares fundadas na nogdo genérica
de fibrosites.

DOENCAS REUMATICAS — CLASSIFICAGCAO

| — Febre reumdtica
Proliferativa
é!réﬁcﬂ foce
s b rénica infecciosa
I— Multiplas . . . D. de Still
S. de Feliy

1l — Artrites reumatdides. A. psoridsica.

D. de Strumpell-Marie
Esp. anquilosante

E. de von Bechterew
E. anquilopoiética

E. rizomélica.

Il — Coluna.

11l — Artrites infecciosas

IV — Artrifes gotosas

V — Artrites traumadticas
Ostéoartrites

VI— Artrites degenerativas . . . . . . .) Hipertréficas
Degenerativas
Cronicas senis.

VIl — Reumatismos extra-articulares . . . . . Eiub;?;.g;ea

Miosites.
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Importancia — A importancia das doengas reumaticas, princi-
palmente da febre reumatica ou reumatismo poliarticular agudo,
se bem que menor na nossa terra que nos paises nérdicos, nao ¢,
mesmo assim, para depreciar, Por exemplo, entre as baixas ao
Hospital Militar Principal de mancebos prestando servigo militar,
e reconhecidos sdos, consequentemente, nas recentes inspecgdes
de admissdo, 2 % sdo admitidos por reumatismo agudo.

Mas nos Estados Unidos da América, nomeadamente, o pro-
blema adquiriu um alcance dramatico. Reflita-se um instante nos
seguintes dados, colhidos ao acaso entre muitos: — E o reuma-
tismo agudo, com suas consequéncias cardiacas, a principal causa
de morte entre os cinco e os dezanove anos. 2 % das criangas
frequentando as escolas tém cardites reumaticas, 35 % de todas
as cardiopatias sdo reumaticas, O reumatismo alcanca 98 % de
toda a mortalidade cardiaca abaixo dos vinte anos, matando até
esta idade mais que todas as doengas contagiosas, incluindo as
pneumonias. Finalmente, nas inspec¢des militares, as reprovagdes
por doenga reumatica alcangam, consoante os Estados, percenta-~
gens que vdo de 39,6 % a 70,3 %!

Predisposi¢cses — Desde longa data foi reconhecida a pre-~
disposicao de certas familias para o reumatismo, mas o acordo
sobre a verdadeira significacdo desta incidéncia particular ndo
foi até agora obtido.

Enquanto que para ARMSTRONG e WHEATLEY, por exemplo,
esta predisposicdo obedeceria ao conceito mendeliano de um factor
hereditario singelo recessivo auto-sémico, outros nega-lo-iam, atri~
buindo a repeticdo familiar da morbilidade & identidade de «habi-
tat» para os varios membros, originando a repeti¢do, para cada
um, dos mesmos meios que ocasionam e desencadeiam a doenca.

Como de resto sucede com as outras enfermidades, nem todos
os individuos susceptiveis contrdem a doenga, sendo necessario
admitir a cooperagdo de outros factores mal conhecidos: endé-
crinos, metabélicos, etc.

Ja vimos que ha racas particularmente predispostas como as
anglo-saxénicas e escandinavicas, por exemplo. O sexo ndo parece
influir decididamente sendo na medida em que ele implica a expo-
sicdo mais ou menos reeiterada aos factores desencadeantes do
reumatismo; intemperanca, excessos, resfriamentos, etc.

A idade é fundamental: esta febre reumatica é doenga dos
jovens, sendo baixa a sua incidéncia no periodo da puberdade.
O reumatéide é, pelo contrario, mais préprio da 3.2 e 4.* décadas
da wvida,

Tem-se notado como é raro nos diabéticos, parecendo influir

neste facto a hiperglicemia, Com efeito, é notéria a hipoglicemia
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dos cardiacos, patenteada na obtengdo de curvas de hiperinsuli~
nismo funcional. No campo oposto, regista-se a relativa frequén-
cia de afecgdes reuméticas no hipertiroidismo.

Se o estudo homonal ndo nos forneceu sendo estas vagas
nogdes, ndo seremos mais felizes no dominio dos outros corpos
efectores.

De facto, procurou-se nas perturba¢bées metabélicas relacio-
nadas com as varias vitaminas, correlagdes com os estados reu-
maticos.

RINEHART et al. (1932) provocam experimentalmente, em
cobaios com dietas carenciadas, altera¢es do tipo escorbiitico e
praticam inocula¢des de estreptococos, conseguindo obter, por
esta dupla técnica, alteragdes fibrindides periarticulares que con-
sideram caracteristicas do reumatismo, o que ASCHOFF e outros
contestam, Em prol daquela nogdo tem-se alegado a verificacio
de uma baixa taxa sanguinea de acido ascérbico nos reumatismais,
citando-se igualmente a fragilidade capilar caracteristica daquela
doenga, como tradutora desta mesma caréncia; a excrecido uri-
naria do acido ascérbico parece, de facto, baixar nos reumatis-
mais mas, sabiamo-lo, isto ndo é exclusivo do reumatismo, mas
comum a muitas doengas infecciosas, nomeadamente a tuberculose..
O facto é que a administragio de altas doses de acido ascérbico
se mostra absolutamente ineficaz contra o reumatismo, o que faria
tirar grande parte da significagdo & hipétese de um papel pato-
génico da caréncia em vitamina C,

Outras vitaminas como a P., Hespiridina, etc., tém sido cita-
das, sem melhor fundamento, a propésito do reumatismo. E certo
que as vitaminas A, B e D, pela sua capacidade alterante sobre
as reacgbes de imunidade, podem desempenhar um papel que, se
real, esta muito longe de ser causal.

Etiologia — O aspecto infeccioso do reumatismo agudo
parece, clinicamente, nao dar lugar a divida. A brusca aparigéo,
a quase permanente ligagdo com infec¢des prévias das vias aéreas
superiores, a agudeza dos sintomas articulares, febris e humorais,
e até uma terapéutica aparentemente especifica e de inequivoca efi-
cacia, forneceriam bases seguras para a edificacdo de tal crenca.
Por outro lado, uma anatomia patolégica bem precisa, com a indi-
vidualizagao de um granuloma, que a autoridade de um ASCHOFF
nédo hesita em considerar especifica, parece conferir a legitimidade
da doenga uma consagracdo irrecusavel.

Que nos falta, pois, para considerar o assunto resolvido e
arruma-lo no cacifo dos factos adquiridos?

As exigéncias dos nossos dias para atribuir a um agente
infeccioso determinado quadro mérbido, levam os investigadores
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a procurar, de ha muito, obter experimentalmente a doenga, com
a inoculagdo, em animais, dos mais variados agente patogénicos:
estreptococos, estafilococos, pneumococos, B. disentéricos, B. de
Kock, Uma nuvem deles, mas muito principalmente o primeiro,
foram inoculados por varias vias em animais de experiéncia com
a mira de desencadear dest'arte a moléstia.

Os factos clinicos, parecendo indicar uma mais estrita rela-
cdo entre o estreptococo e o reumatismo, fizeram com que fosse
aquele o agente mais frequentemente experimentado. Se bem que
os resultados proclamados pelos varios investigadores sejam os
mais diversos, variando entre éxitos de dificil aceitagdo até
desapontamentos certos, podemos classificar as experiéncias rea-
lizadas em varios grupos, consoante os agentes experimentados,
as técnicas usadas e os resultados obtidos.

A primeira grande controvérsia diz respeito & propria varie-
dade de estreptococo ensaiada.

Partindo, talvez, da convicgdo que as sucessivas afecgdes
catarrais das vias aéreas superiores, nomeadamente amigdalite,
que tantas vezes se encontram no passado préoximo de muitos
reumatismais, provém da exacerbagdo de viruléncia de bactérias
sapréfitas ou de atenuada viruléncia, foram as atengdes dirigidas
para o estreptococo «viridans» (a variedade o do grupo A) ou
indiferente (variedade y do mesmo grupo). Com ele se pratica-
ram experiéncias de provocagio do quadro reumatismal e se pro-
curaram sinais humorais e cutdneos de sensibilizagdo activa,
capazes de nos convencerem que, de facto, possuiam ou eram
susceptiveis de representar um papel na etiologia do reumatismo.
Nao podemos atardar-nos em relatar os resultados verdadeira-
mente desconcertantes que de tais experiéncias os autores dao
conta. Lembraremos somente que as manifestacées de sensibili-
dade humoral traduzidas através da producio de anti-corpos espe-
cificos (aglutininas, precipitinas, opsoninas, anti-corpos de fixagao
de complemento) foram razoavelmente mal sucedidas, que as pro-
vas de sensibilizacdo cutdnea, reveladas na cuti-reaccdo foram
possivelmente as mais demonstrativas, que as tentativas de pre-
paragdo de soros curativos e vacinas, a partir de tais agentes,
foram da mais moderada utilidade e, finalmente, que a provoca-
¢do experimental da doenga ndo pdde ser obtida a partir daqueles
gérmenes.

Lembrando-nos por outro lado, do papel desempenhado pelas
variedades hemoliticas do estreptococo (variedade f do grupo A)
no possivel desencadeamento de doengas condicionadas (como a
glomérulo-nefrite aguda post-escarlatinosa e o préprio reuma-
tismo secundario) aquela doencga, bem como da sua incontestavel
actividade, viruléncia e fei¢do sensibilizante em relagdo as duas
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outras variedades que vimos de enumerar, foi para ele que de ha
muito se voltaram as atencgoes, procurando assentar numa demons-~
tracido experimental a crenca da origem clinica, de um papel pato-
génico, no desencadeamento da glomérulo-nefrite aguda ou do
reumatismo poliarticular agudo.

A nocdo de uma quase forcada angina nas duas ou trés
semanas que precederam o surto reumatismal, as correlagdes cons-
tantes entre as epidemias de catarros das vias aéreas superiores
e as de reumatismo, a verificacio de sensibiliza¢gdes humorais espe-~
cificas ao estreptococo hemolitico nos doentes de catarros respi-
ratorios, especialmente no periodo de laténcia dos que vém a
enfermar de reumatismo (aglutininas,  anti-estreptolisinas, anti-
~fibrinolisinas), parecem fornecer uma base razoavel de convicgao,
firmando a crenca de que, de facto, o estreptococo hemolitico
desempenha um papel indiscutivel na génese do reumatismo agudo,
Mas daqui nao passam os dados objectivos em que se alicerca a
hipétese do estreptococo hemolitico como causador, pelo menos
indirecto, do reumatismo febril.

Porque diremos: «pelo menos indirecto»? — E que, se nao é
facil encontrar a infestacdo estreptocécica na histéria pregressa
da febre reumatica ja se torna impossivel determinar uma relagao
directa de causa e efeito entre esta bactéria e a doenca reuma-
tica, Todas as tentativas de isolamento do agente no sangue, nos
exsudados articulares, nas vegetagdes endocardicas tem sido
geralmente mal sucedidas, e os poucos casos em que um ou outro
experimentador registou éxitos ndo tém podido ser confirmados
pelos outros autores.

A pesquisa das relagdes etiolégicas entre a bactéria e a molés-
tia ficam assim confinadas ao campo humoral. A pesquisa de
anti-corpos especificos e de cuti-reac¢bes constituem a primeira
parte das verificacdes que tentaram demonstrar a sensibilizacao
especifica do organismo a um agente que nesse caso positivo se
demonstraria como patogénico. A segunda parte, corresponde ao
fito, mais ambicioso, de reproduzir experimentalmente as doengas
com os agentes incriminados.

Num outro grupo de experiéncias poderemos examinar a
demonstracdo da natureza alérgica da doenga reumaética, quer a
partir dos agentes bacterianos incriminados pelas experiéncias
anteriores, quer por antigénios inespecificos, tais como albuminas
estranhas, etc., de facto na pratica de acgdo muito mais evidente.

Finalmente, o critério clinico, a «suprema ratio» de todas as
nossas deducdes auxiliar-nos-a a tirar deste dédalo de dados con-
traditérios uma conclusdo, proviséria, esta bem de ver, que nos
ajude a encarar a luz dos nossos dias o problema da doenga ou
doencas reumaticas.
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Encaremos sucessivamente cada um dos aspectos enunciados.

Quanto a pesquisa directa das bactérias nos produtos mérbi-
dos, ja dissemos que os escassos resultados positivos ndo foram
confirmados pelo outros outros investigadores e, mesmo nestes, a
diversidade das bactérias apontadas ndo permite qualquer conclu-
sdo, ou sequer forte presuncdo, a favor do estreptococo hemolitico,
ou seja o f do grupo A. As bactérias encontradas pelos investiga-
dores citados, quando estreptococos A do tipo « — viridans, ou {
(indiferentemente) leva a suspeitar do papel pretensamente pato-
génico de bactérias existentes, tantas vezes, a titulo saprofitario.
De facto, desde 1900 até hoje que, a partir de PAYNTON e PAIN,
o estreptococo é constantemente apontado como causador, quer o
hemolitico, quer, como pretende BirkHAUG (1927) o viridans ou
o indiferente. Em 1929 CEciL, que a principio preserverava tam-
bém em atribuir o reumatismo ao estreptococo « (viridans), acaba
por aceitar depois o B (hemolitico) atenuado.

Dos outros agentes: estafilococos, pneumococos, monilias, etc.,
o0 mesmo e com maioria de razdo se pode afirmar, pelo que deve-
mos concluir que até hoje ndo foi encontrada regularmente nos
produtos reumdticos qualquer bactéria que retna as condigoes
para a tornar susceptivel de ser incriminada como patogénica.

O segundo grupo de verificagdes concernentes a produgio
de anticorpos especificos e cuti-reac¢do susceptiveis de demons-
trar a natureza do agente patogénico deram resultados bastante
dispares mas que, em todo o caso, nos facultam alguns dados
mais precisos.

Em 1932 CoBurN e PauLl determinam os anticorpos anti-
~estreptocéeicos hemoliticos e encontram no reumatismo: 1 — aglu-
tininas varias, 2 — precipitinas, 3 — anticorpos de fixagdo do
complemento, 4 — anti-estreptolisinas O. O titulo anti-estreptoli~
sinico sobe nos doentes que vém a sofrer de reumatismo, bem
como durante o préprio surto reumdatico. E certo que WILSON
(1935), eivado de principios doutrinarios a que nos referiremos,
contesta a asserg¢do, mas é presumivel que utilizasse um soro com
titulo de base demasiadamente alto, o que viciaria a comparacao.
De facto, as aglutinagdes com o estreptococo hemolitico sdo posi-
tivas em 50 % dos casos de reumatismo. As precipitinas aumen-
tam nas convalescencas de doencas estreptocécicas sejam ou ndo
seguidas de reumatismo, o mesmo se dando com as anti-fibrinoli-
sinas e os anticorpos de fixagdo de complemento.

+ Mas as objecgdes surgem de todos os lados.

Ja em 1914 RosENow tinha afirmado que o estreptecoco indi-
vidualizado nas articulagdes reumaticas era diferente do encon-
trado nas vegetagdes cardiacas, e em 1929 EpsTEIN e KuGeL
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acham nas autépsias estreptococos e outras bactérias em 40 %
de valvulas normais. Dawson (1931) encontra o estreptococo de
CeciL, ha pouco referido, em mais de 50 % de tubos de agar
reputados estéreis; enquanto que, um ano antes (1930) NYE e
WAXELBAUM consideram as contaminagbes ocasionais com o
estreptococo viridans tdo frequentes como as bem conhecidas por
estafilococos e bacilos difteréides. Em 1932 LicHTMAN e Grass
resumem as causas de erro inerentes as culturas de produtos reu-
maticos, referindo-se as ja citadas observagdes de EPSTEIN e
KuGeEL nas valvulas cadavéricas. As hemoculturas de CALLOW
et al.,, em 1933, obtém idénticos resultados com doentes reuma-
ticos e respiratérios. E finalmente, em 1940, CEciL, altera ainda
uma vez as opinides anteriormente emitidas reconhecendo que,
como dissemos, nenhuma bactéria caracteristica pode ser isolada
do sangue, articulacdes ou coragdo dos reumaticos.

Como é natural, a falha das tentativas de isolamento de uma
forma bacteriana especifica fez volver as atengbes para os virus.
Com efeito, SCHLESINGER et al., em 1935, julgam ter isolado virus
de reumaticos que sé seriam aglutinados por soros de reumaéticos,
mas ndo conseguem reproduzir a doenca. Em 1940, SuGEVINE
falha quando tenta determinar o pretenso papel no reumatismo
do virus da pleuro-pneumonia. Mais felizes aparentemente sdo
Mac-NiAL et al. que, em 1945, inoculam produtos reumaticos em
coelhos por via intravenosa e declaram ter obtido lesdes macré e
microscopicamente semelhantes 4s do reumatismo; melhor ainda,
reinoculam, em quinze gerac¢des de coelhos e na membrana coreo-
alantoideia do embrido do ovo de galinha, e recuperam o virus
reactivado. Finalmente, COPEMAN pela mesma época (1944) julga
ter provocado a apari¢do de reumatismo em «voluntarios» ino-
culados com sangue de reumaticos.

A confirmarem-se estas observagdes, ter-se-iam obtido resul-
tados verdadeiramente notaveis pelo seu papel demonstrativo; pelo
que se torna absolutamente necesséaria a sua revisdo.

Se é certo que, até a4 hora actual, ndo podemos apontar o
agente do reumatismo, ndo é menos verdade que um certo niimero
de observagdes nos permitem estabelecer as caracteristicas epidé-
micas da enfermidade em termos de nelas se poderem fundamen-
tar valiosos dados etiolégicos.

Ja vimos que a feigdo infecciosa do reumatismo provém, além
das caracteristicas clinicas, das circunstancias da sua aparicdo, de
ser quase constantemente precedida de amigdalites, faringites, etc.,
bem como das influéncias do clima, da estagdo, etc. Durante as
duas grandes guerras mundiais julgou-se poder afirmar o conta-
gio, cama a cama, em depositos militares sobrepovoados, ou pelo
menos que as amigdalites e faringites provocavam a aparigdo pela
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primeira vez de reumatismos ou de novos surtos naqueles que ja
alguma vez dele tinham sofrido. O certo é que CoBURN, em 1931,
julgou poder afirmar que o reumatismo segue, apés duas a trés
semanas, as afecgBes estreptocécicas das vias aéreas superiores, e
em breve veremos a importéncia que esta observacao reveste.

Ja aludimos a influéncia climatica e sazonaria no reumatismo.
Embora se afirme, por exemplo, que nos climas tropicais ha pouco
ou nenhum reumatismo, o certo é que PLUMANN mostra que os
habitantes destas regides possuiam no sangue um elevado titulo
de antitoxina estreptocécica, certamente atribuivel a maior densi-
dade de infecgdes por esta bactéria. Para manter o principio da
correlagio da doenga com o estreptococo teriamos de citar o
argumento de que as condi¢des climaticas particularmente adver-
sas impediriam a eclosdo de reumatismo.

Geralmente as recrudescéncias sazonarias das afecgdes das
vias respiratérias estreptococias, e até das estreptococias nao
respiratérias (escarlatina, etc.), sdo também seguidas de idénticas
recrudescéncias reumatismais. Nao nos apressemos a concluir, por-
que seguramente a identidade de incidéncia ndo implica etiologia
idéntica, mas a correlagdo dos factos nao pode deixar de ser
estudada,

Citamos ha pouco BIRKHAUG que, com SMALL, em 1927, afir-
mavam ter isolado um estreptococo anhemolitico idéntico das fau-
ces e do sangue de reumaticos, que baptizaram de «estreptococcus
cardio-arthritidis»., Pretendem tirar todo o partido imunolégico da
sua descoberta, reconhecendo o aumento das respectivas agluti-
ninas e a diminuicdo das opsoninas durante o reumatismo, e obtém
intradermo-reacgbes positivas com as toxinas daquelas bactérias.
Vao mais longe ainda e preparam com elas vacinas e soros imu~
nizantes que reputam eficazes contra o reumatismo. Mas a possi-
bilidade de uma ac¢@o proteinica inespecifica, j& comprovada na
terapéutica reumatismal, tira grande parte do valor afirmativo a
estas observacdes, Com efeito, foi posteriormente demonstrado que
a flora das fauces dos reumatismais nio difere da dos individuos
sdos, se bem que as observagdes realizadas no exército ameri~
cano levem a convicgdo de que a percentagem de estreptococos
hemoliticos é maior na garganta daqueles que mais tarde vém a
enfermar de reumatismo.

Esta nogdo levou a tratar preventivamente com anti-hista-
minicos os individuos nestas condigdes, tendo diminuido sensivel-
mente a percentagem dos reumatismos bem como a das afecgdes
respiratorias, em relagdo aos ndo tratados. Também as vacina-
¢Oes com toxina ou toxéide estreptococico diminuem tais incidén-
cias, bem como as amigdalectomias praticadas nos periodos de
inactividade.
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Deste conjunto de verificagdes, as vezes desencontradas e
até contraditérias, parece concluir-se que o estreptococo hemoli-
tico pelo menos desencadeia o ataque.

Mas é bem verdade que nem todo o reumatismo é precedido
de infeccdo estreptocécica: 37 % dos ataques de reumatismo nao
revelaram infec¢do patente anterior.

Para Hencu (1938) a infecgdo respiratéria actuard como
uma provocadora ndo especifica, papel que pode, ainda que
menos vezes, ser desempenhado por outras infecgdes, traumatis~
mos fisicos e morais, etc. Cita-se a proposito o perigo das amigda-~
lectomias e avulsdes dentarias nos periodos activos do reumatismo,
ou proximos.

Alergia no reumatismo — Se a etiologia da febre reumatica
permanece ainda tdo controversa como acabamos de ver, ndo
menos confusas sdo as ideias acerca da sua patogenia. Doenga
sistematica, em que os surtos articulares, se bem que os mais
demonstrativos, sdo meros episodios, desafia hoje conceitos inter-
pretativos cujos elementos fundamentais enunciaremos dentro em
breve. Mas um aspecto parece hoje impor-se & observacéo de todos,
e esse é o da feicdo alérgica de que se revestem as manifestagdes
do mal.

Todavia a ideia nao é nova, pois que ja em 1904 vemos CoLE
provocar lesdes cardiacas e articulares, que reputa semelhantes
as do reumatismo, por métodos anafilacticos. Desde entdo as
experiéncias sucedem-se, sendo enorme a variedade dos antigé-
nios usados (bactérias, vivas ou mortas e seus produtos, toxinas,
proteinas estranhas, tecidos do préprio animal) bem como os méto-
dos empregados (injecgdes intrarticulares ou venosas em animais
préviamente sensibilizados, etc.). Por volta de 1926 ja SwiFT et al.
admitem que a febre reumatica sera o resultado da infeccdo em
animal hipersensibilizado, enquanto que a endocardite bacteriana
o serd em animal imune; com efeito os doentes de endocardites
sépticas ndo ddo reaccdo especifica com os estreptococos ou suas
toxinas, ao contrario do que sucede com as reumatismais, como
ja vimos.

RicH e GREGORY (1943) utilizam como antigénios a albumina
do ovo e o soro de cavalo, obtendo lesdes experimentais vascula-
res do tipo da periarterite nodosa, lesdes cardiacas e pulmonares
do tipo reumatico, e glomérulonefrites difusas. Sabemos como a
periarterite nodosa tem sido frequentemente encontrada em doen-
¢as do soro e nas intoxicagdes por sulfamidas, bem como noutras
manifestacbes alérgicas. Supde-se que tais lesdes de necrose vas-
cular devem ser atribuiveis as grandes doses de antigénios usados
experimentalmente e que doses menores ndo produzirdo tal efeito
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sobre as paredes dos vasos. Estas experiéncias foram completadas
em 1935 por ASCHOFF, e em 1936 por Masuacr e IsiBasi, as quais
julgam poder afirmar que as lesdes cardiacas obtidas por aqueles
autores ndo podem considerar-se do tipo reumatismal mas antes
pertencendo ao quadro da periarterite nodosa. Por sua vez SELYE
afirma que a produgdo experimental da periarterite nodosa é
acompanhada no coragdo por lesGes genuinamente reumatismais,
o que faria desaparecer a oposi¢do entre as verificacdes das duas
escolas.

Goss et al.,, em 1941, admitem que ambas estas manifesta-
¢des podem ser «variagbes menores» da mesma resposta, ou de
um héspede parcialmente imune a um agente patogénico de baixa
viruléncia. Com efeito os antihistaminicos e os salicilatos impe-
dem estas reacgdes — mas ndo o fenémeno de ARTHUS — nos
animais parcialmente sensibilizados, ou porque impedem a fixa-
¢do do antigénio nos tecidos, ou porque diminuem a formagao
dos anticorpos consecutivos a destruicdo do tecido linféide —
reacgdo de alarme — pelos salicilatos.

A localizagdo e tipo das lesdes viscerais variam com a natu-
reza dos antigénios empregados: soro total, serina, globulina.

A hipersensibilidade dos reumaticos ao estreptococo e seus
derivados, bem como a outras bactérias (Neisseria catharralis, etc.),
pode ser s6 inespecifica, devida a hipersensibilidade alérgica pro-
pria do reumatismo. Sera portanto uma «metalergia» ou «patergia
polivalente» na classificagdo de HuRrBACH.

Ja aludimos as tentativas de imunizagio antireumatismal com
vacinas e soros a partir das experiéncias de BIkHAUG e SMALL.
Foram apontadas com elas reactivagdes que lembram as do tipo
tuberculinico.

As vacinas e soros ndo especificos ddo idénticas exacerba-
¢oes as vezes com melhoria ulterior, talvez por piretoterapia. Por-
tanto na febre reumatica parece haver uma hipersensibilidade
alérgica nao especifica.

O certo é que, como TALALAEFF em 1936 o reconheceu, o
reumatismo sugere o processo alérgico nos seus varios aspectos
tais como: 1 — a auséncia de imunidade, 2 — frequéncia das
recorréncias, 3 — inicio siubito, 4 — relacdo com a doenga desen-
cadeante. Veremos que também anatomo-patologicamente a lesao
considerada caracteristica do processo reumatico — a degeneres-
céncia fibrindide colagénica — se integra no processo alérgico,
sequndo a concepcdo de GERrrLAcH, KLINGE e ROSSLE, nio
obstante a opinido discordante de KLEMPERER (1948).

Por outro lado, nas familias de fundo reumatismal encontra-
mos frequentes manifestacdes de outros estigmas alérgicos, e a
constante semelhanga entre o reumatismo e a tuberculose — o tipo
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por exceléncia da doenca bacteriana alérgica, como comenta
B. YAKSMAN — confere maior forga a esta concepgao alérgica da
doenca reumaética.

Ranz et al. (1945) comentam que o reumatismo se mostra
invariavelmente ligado a uma infeccdo prévia pelo estreptococo
hemolitico, e é, portanto, uma manifestacdo de sensibilidade geral
dos tecidos a um produto, necessariamente comum a todos o0s
tipos destas bactérias.

A acgdo dos salicilatos, a que ja aludimos, integra-se tam-
bém no tipo de reacgdo antialérgica, manifestada por exemplo na
doenca do soro, recusando-se-lhe hoje todo o papel etiotrépico, o
que constitui um novo argumento a favor do conceito alérgico do
reumatismo.

Mas isto ndo passa sem sofrer objecgdes de vulto.

As reacgbes cut@neas, que sdo importantes na demonstragéo
dos processos alérgicos, deram, como vimos, nas maos de HARRIS
e Savu (1935) resultados muito variaveis e nada superiores aos
obtidos em individuos ndo reumaticos. Por outro lado, e este argu-~
mento tem um valor inegavel, a constante igualdade de espago
enfre o surto reumatico e a doenca desencadeante, nas varias
recidivas, opde-se a nocdo adquirida solidamente em alergia da
diminuicdo gradual daqueles periodos a quando de cada novo
ataque.

Como compatibilizariamos esta nogdo de uma relagio etiol6-
gica indiscutivel com a infecgdo estreptocécica por uma banda, e
as caracteristicas alérgicas das suas manifesta¢des por outra?

O problema enuncia-se também de outra maneira: — Em
que consiste o antigénio reumatismal?

Sabemos que a especificidade de um antigénio reside na sua
fraccao proteica, e que determinados antigénios incompletos (por-~
que ndo contém proteinas) sé adquirem a sua fungdo antigénica
activa quando combinados com uma proteina. Isto é verdade, por
exemplo, para certos polissacaridos das capsulas de algumas
bactérias virulentas (estreptococo hemolitico, pneumococo, etc.),
as quais sdo susceptiveis de gerarem antigénios completos quando
se copulam com uma albumina. Sabemos que em imunologia se
chama a estes antigénios parciais «haptenos», e o papel que estes
sdo chamados a desempenhar na demonstracdo de certos pro-
cessos moérbidos de tradugdo alérgica: pneumonias, glomérulo-
nefrites difusas, etc. O antigénio reumatico provird por hipétese
ou de proteinas corpéreas alteradas préviamente, ou simplesmente
combinadas com toxinas estreptocécicas, realizando um hapteno.

No reumatismal formar-se-do portanto anticorpos gerados
por estes antigénios hapténicos, os quais terdo a faculdade de se
combinarem com as proteinas corpéreas originais, ndo alteradas
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nem combinadas, & custa das quais se formaram, resultando o
quadro clinico do reumatismo, desde que o titulo dos anticorpos
seja suficientemente alto para permitir a eclosdo da crise alérgica.
E um exemplo tipico da auto-alergia endégena, para continuar~
mos a empregar a terminologia de HurBacH. Esta hipotese ja
tinha sido aventada para a glomérulonefrite difusa, cuja pato-
genia tanto se relaciona com o reumatismo e que com este tantas
vezes coexiste. As cuti-reacgbes nesta glomérulonefrite alérgica
sdo positivas com filtrado estreptocécico, bem como com o soro
de coelho, revelando-se neste portanto uma sensibilidade no
especifica, correspondendo ao antigénio de ForRsMANN. A seme-
lhanga entre as duas doengas ainda é mais evidenciada pela veri-
ficacdo de uma curva de titulo antiestreptolisinico igual para
ambas durante a respectiva evolugao.

As tantas vezes citadas experiéncias de MAsuGi com o soro
contendo anticorpos contra o rim do préprio animal, a que se da
impropriamente o nome de soro nefrotéxico, sdo outras tantas
demonstracdes do mesmo fenémeno.

Portanto, o conceito actual do processo alérgico reumatismal
poderia ser contido no esquema de CoBURN e PAuLl, que data
de 1939. Segundo estes autores o processo evoluiria em trés fases:

Fase I — Doenca desencadeante: amigdalite estreptocé-
cica p. e.

Fase Il — Laténcia: criagdo de substancias estranhas pela
ac¢do das toxinas microbianas sobre as albumi-
nas corpéreas: formacido autogénica.

Fase III — Reumatismo: choque antigénio — anticorpo,

Se na fase I o antigénio ndo gerar os anticorpos (precipiti-
nas) ndo se dara a fase II, isto é ndo haverda reumatismo. Esta
precipitina, s6 presente nos reumatismais, ndo é todavia fixada
pela estirpe de estreptococo infectante nem sensibilizara a cobaia
contra ele.

Fundando-se em concepgdes semelhantes descreveram Brok-
MANN et al., ja em 1937, uma reacgdo de desvio de complemento
com o figado de criangas reumatismais, que muito lembra a R. de
WASSERMANN para a sifilis, e cujos resultados positivos no dizer
de um autor pareciam a B. WAKSMAR merecer interesse.

Assistimos assim gradualmente a transi¢io de um conceito
meramente causal ou infeccioso — que ndo pdde fazer as suas
provas definitivas — para um somatico, em que as alteragdes
organicas parecem dominar a compreensao do processo. Cada vez
0 reumatismo aparece mais aos observadores como uma doenga
geral sistemética de um tecido, em que as alteragdes dimanam
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um pouco do agente desencadeante exterior mas principalmente
das condigdes somaticas existentes.

O tecido, 6rgao de choque do processo reumatico parece de
toda a evidéncia ser o conectivo. Por outro lado, estudando-se a
composicdo da «substdncia fundamental» deste tecido conectivo,
a que tendemos a atribuir a alteragdo fundamental reumatica,
verificamos por meio das coloragoes metacromaticas proprias dos
mucopolissacaridos a existéncia de um corpo, o dcido hialurdnico.

Esta mesma coloragdo revela abundante acido hialurénico na
pele, onde a extensdo da difusao dos corantes é alterada por um
certo ntimero de enzimas, que tém no conjunto o nome de hialu-
ronidases. Ora estes enzimas do acido hialurénico existem nor-
malmente no corpo humano e especialmente no testiculo: — hialu-~
ronidase testicular.

Mas também se verificou que a capsula de certas bacté-
rias virulentas: estreptococos hemoliticos, pneumococos, estafilo-~
cocos, etc., também continha hialuronidase, sendo ela prépria cons-
tituida ou pelo menos contendo &cido hialurénico. Distingue-se
esta hialuronidase microbiana com a designagdo de hialuronidase
estreptocoécica.

Portanto, verificamos que no organismo humano (tecido conec-
tivo, pele) ha acido hialurénico — um mucopolissacarido, e pelo
menos um enzima anti-hialurénico — a hialuronidase testicular.
Que na capsula do estreptococo idéntico facto se observa, com a
individualizacdo do mesmo acido hialurénico e da hialuronidase,
coexisténcia que parece equilibrar as respectivas fungdes biolo-
gicas destes elementos.

Sucede, porém que, a hialuronidase produz na pele dos doen-
tes reumaticos reacgoes de difusdo que os salicilatos anulam, e
que a velocidade de sedimentagdo, quer «in vivo» quer «in vitro»,
¢é acelerada pelo acido hialurénico e diminuida pela hialuronidase.
A hialuronidase faz desaparecer a coloracdo metacromatica que,
como dissemos, traduzia a existéncia do acido hialurénico na
substancia fundamental do tecido conectivo.

Sé@o as hialuronidases, pelas suas fungdes biolégicas a que
acabamos de aludir, chamadas factores de difusao, e esta difusao
excessiva originaria graves perturbagées no equilibrio humoral
orgénico se ndo fosse contrabalancada por sua vez pela existén-
cia de corpos de acgdo antagénicos & das hialuronidases a que se
da o nome de anti-invasinas I e II, respectivamente a cada uma
das duas hialuronidases. A anti-invasina I, testicular, é termolabil
e mostra-se ligada a serina; a anti-invasina Il é termostavel até
65 graus e parece ligada & gama globulina. Nao podemos definir
a sua constituicdo ou exacta funcao biolégica, limitando-nos a
reconhecer que ndo sdo anticorpos nem enzimas.
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Ora a reconhecida relagio da infecgdo estreptocécica ligada
a verificacdo da existéncia de acido hialurénico e hialuronidase,
quer no tecido conectivo — 6rgdo de choque do reumatismo —
quer no estreptococo, levou naturalmente a pensar que espécie de
analogia podia haver entre os dois factos; e a doutrina pato-
génica do reumatismo pelas hialuronidases — factores de difusao
— nasceu,

A coexisténcia de hialuronidases ao lado do acido hialu-
rénico constituinte da substdncia fundamental do tecido conectivo,
obriga naturalmente a aceitar as anti-invasinas capazes de nor-
malmente anularem a acg¢do daquele enzima. Também a capsula
do estreptococo seria desintegrada se nela ndo se utilizasse idén-
tico sistema de protecgdo.

No reumatismo, parece diminuir esta protecgdo das anti-
-invasinas e o factor de difusdo — hialuronidase — actua livre-
mente no acido hialurénico constituinte do conectivo, como veri-
ficamos pelas coloragdes metacromaticas da pele. Vimos ainda
que o acido salicilico impede esta difusdo, como impede a mani-
festagdo reumatica. As coisas passam-se como se as anti-invasinas
diminuissem no plasma dos reumaticos. Como a infeccdo pelo
estreptococo hemolitico deve introduzir no corpo muito &cido
hialurénico da capsula, provocara possivelmente a formagao de
um excesso de hiluronidase, ou o abaixamento dos seus inibido-
res (anti-invasinas) para permitir aquelas actuarem no tecido
conectivo.

As objecgbes a esta explicacdo simplista acodem a todos os
espiritos.

Sao os estreptococos ndo encapsulados (tipos 4 e 22) os pro-
dutores de mais hialuronidase e s6 excepcionalmente o tipo A
virulento, cuja capsula é constituida pelo acido hialurénico. Por
outro lado verifica-se que no reumatismo as substancias inibido-
ras aumentam.

Outra causa de erro pode derivar do facto das hialuronidases
testiculares despolimerizarem o acido condroitino-sulftirico, outro
constituinte do tecido conectivo.

A acgdo antidifusora do acido salicilico faz perguntar até
que medida poderia este ser comparado com as anti-invasinas.
A resposta é negativa. S6 altas doses de salicilato, capazes de
desnaturarem as proteinas, se mostram activas no processo reu-
matico. O acido gentisico, derivado metabélico do salicilico, é um
bom anti-reumético em baixas doses; possiveis produtos de oxi-
dagdo do acido gentisico — quinonas e hidroquinonas — seriam
susceptiveis de constituir os inibidores das hialuronidases.

A velocidade de sedimentagdo, que o &cido hialurénico
aumenta como dissemos e a hialuronidase baixa, parece constituir
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uma contradicdo a hipétese do reumatismo pela hialuronidase,
dado e sabido aumento de velocidade de sedimentagdo nesta
doenca. Na verdade, o aumento da velocidade de sedimentagdo
pelo acido hialurénico nada tem que ver com o processo reuma-
tico e é atribuivel ao facto da produgdo de esferécitos. Também
a baixa daquela velocidade pelas hialuronidases ndo deve ser atri~
buida & fragmentagdo por elas do acido hialurénico.

Como vemos a questdo estd ainda muito nebulosa, se bem
que cheia de dados indiscutivelmente interessantes. Se nos lem~
brarmos dos raciocinios aparentemente mais sélidos que a inter-
pretacdo alérgica nos fornece, perguntaremos a ndés mesmos se
ndo seria possivel integrar estas recentes aquisi¢des ainda insis-
tematizaveis nas doutrinas correntes.

Talvez que o acido hialurénico das capsulas dos estrepto-
cocos gere haptenos cujos anticorpos venham a actuar contra ele
como constituinte do tecido conectivo; assim acontece, sabemo-lo,
com os polissacaridos do pneumococo incapsulado. Esta hipétese
esbarra todavia contra a nogdo que o acido hialurénico s6 por si
nao é antigénio e tem-se mostrado incapaz de actuar como hapteno
nas infecgdes experimentais.

E nesta altura das nossas inquietagdes especulativas que sur-
gem as famosas teorias de SELYE et al. (1944-48) cuja originali-
dade e comunicativo poder de persuasdo lhes asseguraram uma
rapida popularidade entre nés. Partindo de estudos clinicos e
experimentais, aqueles autores criaram uma nova doutrina geral
patolégica, englobando um grande nimero de enfermidades e
conferindo-lhes uma significagdo unitaria, que é indiscutivelmente
cheia de interesse e parece permitir explicar um certo nimero de
fenémenos até hoje dificeis de integrar noutros sistemas patolé-
gicos. Nao podemos aqui deter-nos sobre os pormenores e desen-
volvimento destes trabalhos; limitar-nos-emos a citar o essencial.

O estudo experimental consistiu principalmente em fornecer
a animais nefrectomizados unilateralmente uma dieta salgada e
injectando-lhes hormona cortical ou hormona pituitaria cortico-
trépica; outros animais eram expostos ao frio ou traumatizados
por variados processos, Verificaram aqueles autores que nos ani-
mais assim tratados se desenvolviam poliartrites migratérias agu-
das do tipo da febre reumaética, as vezes seguidas de outras mais
persistentes de feicdo reumatéide. Estes fenémenos articulares
eram algumas vezes acompanhados ou substituidos por lesdes de
periarterite nodosa, lesdes cardiacas de tipo reumatico, ou nefro-
esclerose maligna,

Generalizando os dados experimentais e comparando-os aos
fenémenos clinicos, puderam aqueles autores concluir que estimu~



CONCEITO ACTUAL DAS DOENGAS REUMATICAS 27

los nocivos de varia ordem, fisica ou moral, actuando sobre a
hipéfise, geram a producdo excessiva de hormonas corticotrpi~
cas, as quais por intermédio do cortex supra-renal provocardo
alteragdes organicas atribuiveis a cada uma daquelas hormonas
ou a ambas, A destruicdo da substincia fibrinéide (que ja vimos
constituir o fundamento anatomo-patolégico do reumatismo) sera
o facto culminante da «reac¢do de alarme» de que o quadro reu-
matismal serda a traducdo clinica.

Se perguntarmos a nds proprios porque é que nestas condi-
¢des nem todos os individuos sujeitos aos mesmos factores tém
reumatismo, faremos uma interrogacdo que é comum a todos os
conceitos patogénicos e que ainda ndo tem cabal resposta. Por
outro lado, percebemos melhor, pelo sistema patogénico de SELYE,
porque é que causas tdo diversas como traumatismos, infecgdes,
resfriamentos, fadigas ou emocgdes, sdo susceptiveis de ter como
comum resposta o reumatismo,

No campo das hipéteses ndo terminariamos.

SPERANSKY (1943), um russo trabalhando na América, ima-
ginou uma nova concepgdo tedrica da medicina da qual resulta
que a doenga ndo é uma simples alteragdo do estado de satde
mas uma nova entidade auténoma, e o reumatismo, apesar de
uma feicdo aparentemente inflamatéria, traduz antes um aspecto
parcial de um processo neurodistréfico geral que a manifestaria
sob a consabida forma inicial segmentar e, por fim, generalizada,
sem que qualquer etiologia especifica lhe possa ser atribuida. Este
conceito tem na sua generalidade semelhancas com as ideias de
Licutwitz (1941) na sua conhecida Patologia Funcional e na’
Patologia e Terapéutica da Febre Reumatica (1944).

O tratamento que SPERANSKY propde, derivado de semelhan-
tes conceitos, consistindo em repetidas puncdes lombares com
reinjec¢do epidural do liquor, parece ter obtido efeitos favoraveis,
mas o seu valor probatério parece-nos singularmente limitado
pelo facto de o acompanhar com salicilato «per os».

Anatomia patolégica — Podemos asseverar que, se a etiopa-
togenia da febre reuméatica se perde no «mare magnum» de hipé-
teses e conceitos discordantes em que vimos de nos debater, é
com uma sensagido de seguranca e quase alivio que abordamos o
capitulo da anatomia patolégica, que, com a clinica, parece cons-
tituir as caracteristicas bem definidas da doenca.

Nao pretendemos, aqui, estudar completamente a anatomia
patolégica da febre reumética, mas sé citar aquilo que parece
essencial para a sua compreensao.

A lesio fundamental da febre reumatica, presente no cora-
¢do, articulagdes e, em menor grau, em todos os outros érgéos,
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é a infiltracao fibrinéide de KLINGE, caracterizada pela infiltragao
fibrinéide de KLINGE, caracterizada pela infiltracdo e hialinizacdo
da substancia fundamental do colagénio e do tecido fibroso cica-
tricial. E em volta das artérias que a hialinazacdo se acentua,
dando a substancia aqui acumulada a reacgdo da fibrina. Apés
esta fase, inicia-se a granulagdo, reacgdo proliferativa que acaba
por ir consubstanciar-se no conhecido nédulo de ASCHOFF, des-
crito por este autor em 1904, no miocardio reumatismal.

Processo semelhante, mas de muito maiores dimensdes, cons-
titui os conhecidos nédulos subcutdneos do reumatismo. Muita
discussao tem incidido sobre estes nédulos de ASCHOFF, moti~
vada pelo seu caracter evolutivo que faz com que estrutura e
composigdo se modifiquem com o tempo, facto que o préprio
AscHOFF nao deixou de assinalar nos seus trabalhos originais.

Assim, Gross e EHRLICH classificaram o nédulo de ASCHOFE
em sete tipos, consoante a sua fase evolutiva, caracterizada pela
aparéncia e distribui¢do do colagénio, das fibras reticulares, argen-
t6filas, dos ntcleos celulares e do citoplasma. Os elementos de
apreciacio consistem: a) tumefac¢do e fragmentacdo do colagé-
nio; b) no reticulo argentéfilo disposto em cesto; ¢) nas células
polimorfas de contornos esfarrapados; d) nas células gigantes
especificas; e) nos niicleos em olho de coruja, picnéticos, fibrosi-
téides. Estas lesdes caracteristicas ndo sdo privativas do coracao,
pois existem em todo o corpo, sistema nervoso central, pele, etc.

Mas as davidas de interpretagdo vdo ao ponto de se pergun-
tar, até, qual sera a lesdo inicial. Para VoN GLAHN e PAPPENHEIM
ela sera na prépria parede vascular, como na periarterite nodosa.
KLINGE e R6SSLE afirmaram, como vimos, a degenerescéncia fibri-
néide do tecido conectivo colagénio, o que AscHOFF e KLEMPERER
contestam. Masuat julga que a proliferacado nem sempre é pre-
cedida de degenerescéncia fibrinéide. Para CoBURN o inicio do
processo serd na substdncia fundamental mucoproteica da parede
vascular, sequindo-se a lesdo celular endotelial e colagénia; a pro-
liferagdo viria em terceiro lugar.

Esta discordancia de opinides deriva da extraordinaria difi-
culdade da provocacdo experimental das lesdes reumaticas. No
estado actual dos nossos conhecimentos ndo podemos garantir
que a necrose colagénia seja a lesdo inicial especifica do reuma-
tismo. Por sua vez a origem da prépria célula gigante do nédulo
de ASCHOFF oferece dividas: histiécito, midcito de ANITSCHKOW
modificado?

O estudo celular com coloragdes vitais e o da composigdo de
varios exsudados e transudados, justificam a inclusdo da febre
reumatica a dentro do «granuloma alérgico» de BERGSTRAND.
Idéntica estrutura granulomatosa foi encontrada na escarlatina e



CONCEITO ACTUAL DAS DOENGAS REUMATICAS 29

na tuberculose, pondo mais uma vez em foco as discutidas rela-
coes entre o reumatismo e aquela tltima doenca; Masucl, por
exemplo, descreve gradacdes sucessivas entre o corpo de ASCHOFF
e o tubérculo.

A descricdo das lesdes do tipo reumatico em cora¢des nor-
mais, um pouco perturbadoras & primeira vista, seriam explicadas
como lesdes inespecificas hiperérgicas.

Enfim todas as gradagdes locais e gerais com doencas
estreptocécicas podem ser encontradas.

As correlagbes possiveis com a periarterite nodosa ja foram
discutidas, As lesdes vasculares de uma e outra doengas seriam
para uns diferentes, para outros semelhantes. A associagdo seria
em todo o caso frequente. As tentativas para provocar experimen-
talmente o reumatismo produzem frequentemente lesées vascula-
res do tipo da periarterite nodosa.

A clinica da endocardite subaguda mostra que o estrepto-
coco se implanta muitas vezes sobre as lesdes preexistentes de
febre reumatica.

Todos estes factos e conjecturas evidenciam a perturbagdo
resultante da dificuldade indiscutivel de reproduzir experimental-
mente o reumatismo em animais o que, mesmo assim, parece mais
facil com o emprego do método alérgico.

*

CONCEITO E DEFINIGAO DE FEBRE REUMATICA

Chegados a esta altura, talvez nos seja agora possivel defi-
nir o que entendemos por febre reumatica.

Serd uma doenca sistematica, inflamatéria ndo supurativa,
post-estreptocécica, traduzindo uma angeite de hipersensibilidade
em todo o corpo.

O estudo etiopatogénico e experimental, associado a certos
dados clinicos e anatomo-patolégicos, permitem-nos considera-lo
provavelmente como pertencente a um grupo de doengas ligadas
pelo mesmo fundamento vascular alérgico:

I — Febre reumatica.

Il — Artrite reumatéide.

III — Glomérulonefrite difusa.

IV — Lupus eritematoso.

V — Periarterite nodosa.

VI — Tromboangeite obliterante.
VII — Dermatomiosite,
VIII — Esclerodermia,

IX — QOutras mal determinadas.
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Conjecturas

por FErnanbo Macano
Prof. de Patologia Cirargica na Fac, de Med. do Porto.

Conjectura, os diciondrios ensinam: opinido sem fundamento seguro. Sin-
gela suposicdo, em resumo., Este o pecado inicial, a mancha que a afasta da
«ciéncia».

Uma espécie de inofensivos devaneios. Inofensivos, ante de mais. UIm debi-
car, aqui e ali. Mas ndo apenas com iniiteis propésitos de mero desfastio. Seria
indesculpavel.

A mdo que semeia, habil ou grosseira... ela ignora as potencialidades que
a semente esconde. Nem sequer lhe pertencem. O que sabe para ja, qualquer
que seja a leira, é que a mesma semente tem, fatal e obrigatdriamente, de apo-
drecer...

I

Parece estar quase demonstrado que a glandula mamaria
sofre influéncias hormonais — chamemos-lhe assim, para utilizar
a linguagem de momento — cuja fonte é predominantemente ova-
rica; a responsabilidade hipofisaria e tiredidea, em especial a
altima, é mais dificil de descortinar.

Semelhantes influéncias tem trés tempos nodais: a puber-
dade, a gravidez com a lactagdo, e a menopausa. Um sindromo
clinico contrastado e imagens anatomo-histologicas vincadas, um
e outras suficientemente conhecidos.

Fora daqueles tempos a glandula reflecte, a seu modo pré-
prio, o chamado ciclo ovarico. A grande maioria das vezes tal
reflexo é silencioso; nem subjectividade especial nem dismorfias
que chamem a atengao.

Este siléncio é um dos motivos que empobrece singularmente
os nossos conhecimentos. Comegamos a estudar o problema exac-
tamente no momento em que, por virtude de reaccdes anémalas,
dor, entumescéncia, nédulos, a funcdo normal esta desviada.
Daqui uma primeira imperfeicdo das nossas sinteses interpreta-
tivas: assentarmos sobre o estudo dos desvios morfo~funcionais
o esquema das fungbes nao desviadas. Entretanto, com suficiente
aproximacdo, mercé de estudos comparativos — biopsias, dosagens
hormonais, estatisticas, resultados terapéuticos — vai-se esbogando
um esquema de fungdo ao qual desejamos corresponda, e parece
corresponder de facto, uma imagem arquitectural na orgénica teci-
dular.

Isto obriga, para ja, o cirurgido, — principalmente o cirurgido,
porque é ele o encarregado das resolugdes violentas — a informar
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o anatomo-patologista, além do mais que é de uso e obrigacao,
do «momento funcional» a que corresponde a sua intervencgdo;
isto é, concretizando, é necessario que o exame histo-patolégico
— nomeadamente, principalmente quando se nao trata de neopla-
sias malignas — tome conta da «fase» tecidular.

Fase? Por certo. E é aqui que reside um dos mais curiosos
aspectos da actual patologia clinica da glandula mamaria. Nao
se trata ja da descricdo meramente arquitectural dos elementos
tecidulares; trata-se da interpretacdo de correspondéncia entre a
«estrutura de momento» e a «fungdo contemporanea».

Pode ser diferente — e & de facto, normalmente — o aspecto
tecidular nos dias que precedem a hemorragia menstrual (fase
regressiva, na glandula mamaria: condensacdo do estroma, des-
camagio epitelial nos ductos, etc., etc.), daqueloutro que segue
a mesma hemorragia (fase proliferativa, com edema intersticial,
multiplicacdo fibroblastica e linfocitaria, alargamento canicular,
aumento volumétrico das células epiteliais, etc.).

Na glandula mamaria se pode reflectir o ritmo, ou suas ano-
malias, do mesmo ciclo ovarico: amenorreias e polimenorreias, e
é provavel que a estrutura anatémica esteja condicionada ‘por
semelhantes desvios.

Nas condigdes regulares de fungido adivinha-se ja que a
glandula, em siléncio subjectivo, vive alternadamente fases de
hipertrofia com hiperplasia e fases regressivas.

A grande maioria das vezes tais fases vdo-se alternando real-
mente no siléncio. De onde a onde, saindo do ritmo, provavel-
mente mercé de desvios hormonais, o siléncio é quebrado. E entao,
subjectivamente a intumescéncia é «sentida» e até a «dor» se sis-
tematiza. Qu, anatdmicamente, a fase proliferativa estanca, nédo
regressa, organiza-se, evolui por si propria, desviada do ritmo,
e cresce, estrutura-se, fica: dismorfia.

A prépria idade da dismorfia tem importancia para a inter-
pretagao funcional, mixomatéide nas organizagdes adenomatosas
recentes, fibro-esclerética nas neoplastias adultas; predominante-
mente canalicular sob o influxo estrogénico, de tendéncia acinosa
sob a acgdo liteo-placentaria.

Além disso, um novo conceito vai tomando vulto na inter-
pretagao funcional de muitos 6rgaos e em particular de érgaos
glandulares: é que, parece, a incre¢do hormonal nédo se destribui
uniformemente por toda a glandula.

Ha também uma alternancia de zonas funcionais; contempo-
raneamente com ilhéus activos existem placas tecidulares quies-
centes, Este novo conceito, ndo meramente teérico, tem de ser
anotado para conveniente interpretacdo das perturbagdes funcio-
nais e desvios anatomicos.
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N&o ha que considerar a glindula mamaria como um todo
que ao mesmo tempo, uniformemente, reage aos impulsos que a
accionam. Aqui, além, em ritmo e disciplina que nos escapa, ha,
ao lado de zonas funcionais, ao mesmo tempo, zonas silenciosas;
aqui, além, ao lado de alternancias ritmicas que nao deixam trago
das suas variabilidades ocasionais, ha desvios tecidulares que
passam a viver, a involuir por si proprios, parece que alheios ao
6rgao onde nasceram.

Importancia pratica? Sabe-se la... Pois se até os tumores
benignos podem variar de estrutura funcional durante a gestagéo,
melhor, podem «reagir» de modo diverso consoante a «fase» evo-
lutiva da gestagido. Sabe-se la...

II

Por mais voltas que se déem, este problema da tlcera crénica
da perna é uma grave incognita. Bem, ja sabemos: varizes, distro-
fias cutaneas, sindromo simpatico, e o mais que periddicamente
temos obrigacdo de estudar, ensaiar e esquecer.

Ha «outra coisa» submersa na étio~-patogenia da moléstia que,
francamente, nos escapa. Bem, ja sabemos: pensos especiais, ac¢des
ciriirgicas, antibiéticos... e vitérias de momento e desastres e reci~
divas e até curas.

E «concomitancias» nosolégicas bastante estranhas: — uma
tlcera térpida na perna, no lugar de elei¢do, «abrindo», «fechando»
na medida em que se exacerba ou retrocede um sindromo de icte-
ricia hemolitica — e tanto que até no «quadro sintoméatico» desta
moléstia hematica a tlcera entre como elemento de frequéncia, ndo
definidor mas a referenciar; e tanto que se a tilcera se instala em
pessoa ligeiramente subictérica, etc. — é imperativo o estudo dos
desvios sanguineos...;

— e a tetania paratireopriva que pode logo ser seguida de
tlceras da perna?

E as pernas com todas as «condi¢des» para terem tlceras e
que nunca as deixam abrir?

Uma grave incégnita.

Se quase nao temos semiologia tecidular...

111

O conceito da «estenose organica» por tlcera justa-pilérica
é o mais frequente, talvez porque seja o mais simples, na mente
da clinica e da radiologia. E contudo, a «estenose funcional»,
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transitéria, é, consoante as estatisticas sérias o demonstram, ndo
menos habitual.

E necessario rever este problema, nfo s6 pela sua importan-
cia pratica, que é desnecessario acentuar, mas ainda pelos moti-
vos de interpretacdo fisiopatolégica que sugere.

Uma tlcera justa-pilérica, de pequenas dimensdes, jovem e
em fase aguda, pode acompanhar-se de um sindromo clinico e
radiolégico estenosante, Nao raro nestas condigdes de juventude
e agudeza tal sindromo é reversivel a curto prazo. A maior parte
das vezes, nestes casos, a moléstia abre a sua histéria por uma
hemorragia, sinal inicial, por vezes tinico, com frequéncia especta-
culoso. Se alguns dias depois se realizou um exame radiolégico
este vem a demonstrar, com dilatagdo gastrica acentuada, uma
atonia séria e estase de longas horas, sem transito gastro-duode-
nal. E é entdo o diagnéstico, que se supde objectivado e con-
cludente, de obstaculo irredutivel — e é em muitas ocasibes, a
sangao operatoria.

Ora, com certa frequéncia, a clinica assiste ao desmoronar
de esta interpretagdo de irredutibilidade. Novo exame radiolégico,
trés ou quatro semanas depois, vira a denunciar contracgdes ritmi-
cas eficientes, ascensdo do fundo gastrico, auséncia de estase...

A moléstia, jovem e aguda, ao mesmo tempo que anatdomica-
mente erosou a parede gastrica em certo sitio e abriu um ou mais
vasos sanguineos, também siderou a motilidade do érgéo e anu-
lou o seu tono; muito provavelmente a estes elementos tecidulares
e funcionais se adiciona o edema difuso do antro. E é entdo com
2 hemorragia brusca, mais ou menos grave, o estado parético das
paredes e a diminuicdo de calibre pré-pilérico. E é entdo o sin-
dromo da estase, estenosante porventura, mas ndo obrigatoria-
mente cicatricial neste momento, nem, muito menos, irredutivel.

O sintoma mais espectacular e o mais grave é a hemorragia;
mas também é o que mais precocemente se esbate. Para 1a dele,
dias, semanas, fica a «descompensac¢ido funcional», mais lenta no
acordar; uma espécie de sideracdo do tono neuro-muscular que
progressivamente se vird a recuperar.

A «doengay nao foi s6 a tlcera, jovem e aguda; a doenga
tomou ou instalou-se no estémago todo. E motivou exulceragéo,
ocasionou hemorragia, infiltrou de edema as paredes, paresiou
mitsculos, anulou tonicidade estética, inibiu movimentos contracteis
~ deu ao fim uma imagem de obstaculo pilérico que ndo existe:
a doenga é, nesta fase, se excluirmos os perigos da hemorragia,
um sindromo predominantemente funcional, reversivel.

A dlcera, essa, sequira depois a sua histéria... e exigira no
tempo préprio a terapéutica adequada. Pode mesmo vir a ocasio-
nar, como é frequente, estenose cicatricial...
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A raquianestesia — ...mas, actua ela s6, ou ao menos predo-
minantemente, sobre as «raizes» ou é também, e com eficiéncia,
uma auténtica anestesia da substancia cinzenta? E tem, na mesma
substancia cinzenta, electividade sobre certas zonas, e porqué?

Se é certo que a grande maioria das opinides, regularmente
fundamentadas, se orienta no sentido de aceitar uma acgdo anes-
tésica predominante ou, para alguns, exclusivamente radicular,
ndp faltam todavia argumentos, que ndo serdo mais do que diavi-
das, para propor e defender a ideia de uma muito provavel, prin-
cipal e predominante, localizagdo anestésica na espessura das
areas celulares.

E curioso, diga-se de passagem, que semelhante problema,
cujo interesse e importancia e até gravidade nao necessita de ser
exposto, parece ndo ter conciliado a atengao dos cirurgides, preci-
samente aqueles que mais manuseiam o método, Questdao de psi-
cologia, ou de deformagdo especializada, ou de preocupagdo por
outros pormenores profissionais, ou...

E no campo da neurologia pura, no dominio da «medicina»
e ndo no da «técnica» que o problema espevitou interesse desin-
teressado. Uma vez mais, e nao a dltima por certo. Nem se argu-
mente que o assunto é daqueles que s6 numa publicacio muito
particular, para eleitos da ciéncia neurolégica, terd encontrado
acolhimento, sem eco.

Uma amostra: ]J. PUurves, STEWART ( The diagnosis of nervous
diseases, 1 vol., 8t ed., Baltimore, 1937, pag. 719) — Spinal anaes-
thesia is probably not a root-anaesthesia, as was formerly thought,
but a transient toxic affection of the grey matter and spino-thala-
mic tracts of the cord. The anaesthetic drug soaks in through the
advential lymph-spaces around the perforating vessels, reaching
de posterior cornua and spreading later to the anterior cornua.

Afeccao téxica, transitéria, da substancia cinzenta e dos fei-
xes espino-talamicos!

Anestesia de centros! Transitéria, por certol Mas as vezes,
este transitério é longo; e, quando curto, ndo raro impressionante:
Oculomotor externo, sindromos parestésicos, certas obnubila-
¢oes,... insensibilidades regionais, sem falar, claro, dos centros
respiratérios e de outros...

Mas o cirurgido, passados os acidentes de vulto e conquis-
tada a posicdo que lhe foi técnicamente solicitada, vira-se para
outro lado, para outro caso, para nova «aflicio».

A «experiéncia» nés a realizamos — outrem que a medite.

(Continua).
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XV, 1949 —
N.° 6 (Junho): Qual é a causa do eczema, por Sven Hellestrom;
Sulfa-combinagdo, por A. Rune Frisk; Psiquiatria forense na
Suécia, por Gosta Rilander; Pediatria preventiva na Suécia, por
A. Lichtenstein; A assisténcia aos invalidos na Suécia, por Sten
Friberg. N.° 7 (Julho): Notas sobre a imunizacdo antivariolica,
por J. Pimenta Prezado: Saneamento, seus aspectos fundamen-
tais, por Agnelo Caldeira Prazeres. N.° 8 (Agosto): Um breve
estudo sobre cirurgia cardiaca recente na Suécia, por Thure
Wiklund; A biocemia do aciicar e as suas perturbacées no alcoo-
lismo crénico, por Jacob Mollerstrom; Diabetes mellitus na Sué-
cia, por Erik Jorpes e S. Kalner; Medidas contra as doencas
venéreas na Suécia, por Malcolm Tottie, N.° 9 (Set.) : Rickettsio-
ses exantematicas, por Cristiano Nina; Experiéncia com formo-
~cibazol na febre tiféide, por Maria H. Castel-Branco.

A CAUSA DO ECZEMA. — A teoria, moderna em parte, origi-
nada na patologia humoral, dando o eczema como resultado de
distiirbios do metabolismo, ndo pode apoiar-se em qualquer resul-
tado das investigagdes feitas para a confirmar. O facto, conhecido
de ha muito, de certas substidncias, na pele de certos individuos,
provocarem eczema, mostrou a importincia da individualidade na
producdo do eczema, e falou-se em idiosincrasia. Jadasshon mos-
trou que a irritacdo cutdnea pode estabelecer-se apenas depois
de contactos repetidos com determinada substancia, isto é que se
estabelecia uma sensibilizagdo para essa substancia. Ensaios sis-
tematicos, feitos em individuos que voluntariamente a eles se pres-
taram, permitiram a Block afirmar que o eczema é uma reacgao
idiosincrasica tipica, a qual se produz com grande nimero de
substancias, que quase sem excep¢do nao sao de natureza pro-
teica. E Landsteiner, mostrando que uma substancia quimica
ligada a uma proteina pode adquirir propriedades aczematogéni-
cas, aproximou os eczemas quimicos por idiosincrasia da anafilaxia
proteica, criando a concepgdo da alergia-idiosincrasia anafilactica.

Experiéncias com cobaias sensibilizadas com dinitrocloroben-
zeno mostraram a Haxthansen que os humores de esses animais
transmitem a sensibilidade a outros nao sensibilizados, isto é, que
a reacgao eczematosa é devida a introdugdo de anticorpos; o que
clinicamente foi possivel demonstrar nalguns casos, em que os
anticorpos estao livres, Outras experiéncias evidenciaram a impor-
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tancia da preparacdo do individuo para a sensibilizagdo por meio
de contactos com substancias diversas das sensibilizadoras; na
pele, a diminuicdo de resisténcia efectuada pelos alcalis (sabdo)
favorece a sensibilizacdo a diversas subst@ncias, como alcaléides,
niquel, etc.

O facto de se reconhecer como verdadeira, para a generali-
dade dos casos de eczema, a sua origem alérgica ou de hipersen-
sibilidade, ndo traz grande vantagem pratica, nas mais das vezes
pela dificuldade em encontrar o agente, a substancia para a qual
o individuo esta sensibilizado. Uma pesquisa cuidadosa, minuciosa,
¢é necessaria quase sempre, ndo esquecendo que esse agente pode
ter entrado em contacto frequentemente, durante muito tempo,
sem dar sinais de actividade, Depois, as causas podem ser miil-
tiplas, entrando em jogo varias substéncias, o que mais dificulta
a solugdo terapéutica.

ImuNIZAGAO ANTI-VARIOLICA. — Exposicdo do assunto, da qual,
deixando de lado nog¢des muito conhecidas ou de menor interesse
prético, resumimos algumas passagens.

O processo das escarificagdes é ainda o melhor. Quanto maior
for a superficie escarificada e o ntimero de cicatrizes que se for-
mem, mais garantida é a imunidade; a mortalidade dos vacinados,
segundo as estatisticas de Topley e Wilson, é duas vezes maior
nos escarificados num s6 ponto com pequenos tragos, de que nos
que sofreram 3 ou 4 escarificagdes. A idade preferivel para a pri-
meira vacinacao continua a ser a de 3 a 6 meses de idade. As
revacinagdes quando se corre o risco 'de contagio, estando o reva-
cinado em periodo de incubag¢do da variola, ainda atenua a gra-
vidade de esta; como a acgdo preventiva da vacina se exerce em
periodo de tempo mais curto que o da incubacdo da doenga, os
recentemente revacinados podem, sem perigo, entrar em contacto
com variolosos.

RICKETTSIOSES EXANTEMATICAS. — A familia tifo-exantema-
tica, consoante a expressio de Ricardo Jorge, tem uma etiologia
propria, que é da parasitose por rickettsias, Em Portugal inte-
ressam: tifo exantematico epidémico, tifo murino, febre escaro-
-nodular. Todas tém formas tipicas e graves, e formas atipicas
e frustes; assim ha casos de tifo epidémico muito benigno (como
¢ de regra nas criangas), como héa febre escaro-nodular sem
escara e com exantema apenas maculoso, O diagnéstico tem de
firmar-se na observagdo clinica e no critério epidemiolégico; o
laboratério esclarecera ditvidas, com a reacgdo de Weil-Félix, a
reaccao de fixagdo de complemento e a pesquisa das aglutininas.
O tratamento pela aureomicina veio resolver o problema terapéu-
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tico: a temperatura cai e os sinais de toxemia desaparecem den-
tro de 2 a 3 dias, com a administracdo fraccionada, de 6 em
6 horas, de doses de 25 a 50 miligramas por quilo de peso do
doente.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERI-
CULTURA, XII, 1949. — N.° 4 (Julho-Agosto) : Novos conceitos
sobre diarreias infantis, por Carlos Salazar de Sousa; Sindromas
encefalopaticos post-sarampo, por M. Schachter. N.° 5 (Set.-Out.) :
Modificagées do quadro anatomo-patolégico da meningite tuber-
culosa verificadas apés o tratamento com estreptomicina, por
M. Arsénio Nunes; Importancia da otite na toxicose do lactante,
por Carlos Salazar de Sousa.

Novos CONCEITOS SOBRE DIARREIAS INFANTIS. — A profilaxia
e tratamento eficaz das perturbagdes diarreicas dos lactentes deri-
vam do conhecimento dos modernos conceitos sobre este sector
da patologia, infelizmente desconhecidos ou desprezados ainda
por muitos, de que resulta uma taxa de mortalidade que ndo devia
ser alta como é.

O primeiro conceito é o da importdncia fundamental da
repercussao que os transtornos digestivos dos lactentes tem sobre
o metabolismo intermediario, conceito lancado por Czerny, com
decisiva influéncia para o prognéstico; o que interessa ndo € o
aspecto das fezes, é a sua repercussdo sobre a nutri¢do. Esta per-
turba-se desde que a digestdo e absor¢do das substancias nutriti-
vas esteja alterada, pois estes fenémenos sdo a sua primeira fase;
cria-se um estado de distrofia, com caracteristicas fisiolégicas espe-
ciais, diminuindo a tolerdncia para os alimentos, estabelecendo-se
um circulo vicioso, que aumenta as perturbagdes digestivas.

O segundo conceito ¢ o de que a causa de um sindroma
diarreico de um lactente esta, frequentemente, fora de aparelho
digestivo. S@o as infecg¢des, e sobretudo, pela sua frequéncia, a
pitiria e a oto-antro-mastoidite. Com os estados infecciosos pode
estabelecer-se o mesmo circulo vicioso, a infec¢do provocando a
diarreia num transtornado digestivo que por o ser esta predis-
posto a adquirir aquela.

O terceiro conceito é o de que, seja qual for a etiologia do
transtorno nutritivo diarreico, o seu tratamento ¢ em primeiro
lugar dietético, sendo necessario alimentar o lactente, evitando-se
as alteracdes metabolicas que resultam da perturbagdo digestiva:
perda de agua, perda de sais (principalmente de s6dio); e se a
perda de bases predomina sobre a dos anides, como sucede quando
ha diarreia, o equilibrio acido-base quebra-se, com desvio para a
acidose, Com a diminui¢do do volume circulatério, produz-se
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anoxia; altera-se a permeabilidade capilar, as albuminas passam
para os espacos inter-celulares; ha estagnacdo dos metabolitos
incompletamente desintegrados, retengdo de residuos causada por
insuficiéncia renal. Os purgantes aumentardo as perdas liquidas,
e a dieta prolongada levara a distrofia.

Esquematicamente, a dieta deve conter, por quilo de peso e
por dia: 120 a 150 gr. de agua, 10 a 12 gr. de hidratos de car-
bono, 2 a 4 gr. de gorduras, 3 a 4 gr. de proteicos. Durante um
curto periodo de tempo o total calérico (60 a 70 calorias por quilo)
pode ser preenchido com hidratos de carbono; mas cedo devem
juntar-se-lhes as proteinas, e depois as gorduras. Tudo progres-
sivamente regulado, nem com falta nem com excesso.

Com excepgdo de um pequeno nimero de casos em que a
diarreia tem como causa um aumento de fermentagdo ou um pro-
cesso infeccioso exclusivamente localizado no intestino grosso,
em que nao ha nem perda de substancias alimentares nem de
liquidos em quantidade, a dieta hidrica é a primeira medida a
adoptar, para com ela se evitar a ascenc¢do para o jejuno da flora
do colon, e com ela a inflamagao da parede intestinal, que agrava
a dispepsia. Com a agua devem ir os sais, o s6dio e o potassio.
O cloreto de sédio ndo é o mais indicado, porque ha acidose.
O liquido deve administrar-se pela boca, porque é vantajosa, para
sua utilizagdo, a passagem pelo figado. O A. recomenda a mis-
tura em parntes iguais de cozimento de arroz e de soro de Ringer.
Quando a desidratacdo é muito acentuada, impde-se a reposi¢do
das proteinas séricas; a transfusdo de plasma actua entdo sobe-
ranamente, porque os soros salinos, por falta de proteinas, sdo
incapazes de aumentar a pressdo oncética, para reter a agua nos
espagos inter-celulares.

Se nado houver vémitos impeditivos, a administragdo dos
hidratos de carbono deve ser oral, utilizando dextrina-maltose,
na proporgdo de 7 a 10 %. Se as perturbagdes digestivas sdo
intensas e ¢ grande a desidratagdo, tera de ser aproveitada a via
parentérica, para introdugdo de agua, sais, glucose, e eventual-
mente amino-acidos.

O tratamento pode fazer-se num hospital em condi¢des muito
melhores que no domicilio; no entanto, em qualquer meio uma
terapéutica atil podera ser feita. Paul Freeman indica um certo
nimero de regras praticas de facil aplicagao:

1) Calcular as perdas sofridas com a diarreia, partindo do
principio que a perda total de peso, num transtorno diarreico
agudo, é representado por agua e repor esse total em 24 horas.

2) Em caso de se ignorar a perda de peso, calcular para
um caso grave de desidratacdo 10 % de peso corporal, e para
um caso ligeiro 5 %.
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3) Cobrir essas necessidades com mistura de partes iguais
dum soro salino e soro glucosado isoténicos. Em casos de ten-
déncia acidética, usar 1/3 de lactato de sédio, 1/6M., mais 1/3 de
soro salino, mais 1/3 de soro glucosado.

4) A transfusdo de plasma impde-se em todos os casos de
desidratacdo grave e com as possibilidades actuais, de existirem
plasma dissecado, heteroplasma de vitela, coléides sintéticos como
o periston, é exequivel em qualquer meio, Desde que nédo haja a
possibilidade de determinar no laboratério a espoliagdo em pro-
teinas e a hemoconcentracdo, calcula-se na pratica a dose de
plasma, entre 20 e 40 cc. por quilo, conforme a gravidade. Em
caso de ser totalmente inexequivel a transfusdo, podera ser o
plasma administrado per os, como foi proposto por Nilke, aceite
por Muller, baseado em consideragdes tedricas e entusiastica-
mente defendido por ]J. Morales.

Uma vez vencida a desidratagdo, a realimentacdo impde-se
o mais rapidamente possivel. Este é um dos pontos cruciais da
terapéutica. A perturbagdo nutritiva causa uma diminui¢do da
tolerancia alimentar que faz com que se dé facilmente uma reacgao
paradoxal que vira ainda agravar a situacdo. Perante o perigo
que representa ter de recorrer a nova dieta hidrica, compreende-se
o cuidado com que tem de se proceder para ndo ultrapassar a
tolerancia.

O alimento-medicamento sera a principio dado em doses
insuficientes para cobrir as necessidades, continuando as exigén-
cias energéticas a ser parcialmente cobertas com soro glucosado
a que, se ha desnutricdo importante, se deve sempre adicionar
amino-acidos. E o que Combe chama a «hipo-alimentagdo cres-
cente»,

Ha, porém, o maior interesse em atingir a ragdo 6ptima o
mais rapidamente possivel. Na pratica o A. adopta, com bons
resultados, o esquema iproposto por Rafael Ramos:

Casos graves — Dose inicial de 50 a 100 gr. por dia, aumen-
tando 50 gr. por dia.

Casos medios — Dose inicial de 50 gr. por quilo e por dia,
aumentando 50 gr. por dia.

Casos leves — Dose inicial de 50 gr. por quilo e por dia,
aumentando 50 gr. por quilo todos os dias,

A questao dos alimentos-medicamentos esta hoje muito sim-
plificada,

O leite de mulher é naturalmente quase sempre o ideal,
quando dele se possa dispor. As raras limitagdes a esta regra
resultam das caracteristicas especiais da sua composigdo; a escas-
sez em sais contra-indica-o como agente de rehidratacéo, a pobreza
em proteinas atrasa a reparagao em casos graves de distrofia, e a
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riqueza em gordura e lactose confere-lhe acgdo dispeptogénea,
quando haja diarreia de fermentagdo muito intensa.

Uma regra se deve tomar como imperativa: o uso do leite de
vaca, mesmo diluido, conduz quase constantemente a maus resul-
tados. O babeurre é o alimento de escolha para quase todos os
tipos de transtornos nutritivos, devido a: pobreza em gordura,
acidez proveniente da parcial fermentacdo da lactose que se trans-
forma em acido lactico, estado especial das proteinas coaguladas
em finos flocos e parcialmente digeridas pela acidificagdo progres-
siva, pobreza em lactose, riqueza em sais, solubilizados e ionizados
pelo acido lactico. E agente anti-fermentativo, de facil digestao,
e rehidratante, O inconveniente principal é a sua pobreza em
glucideos, que pode ser corrigida pela adicao de 5 a 10 % de
dextrina-maltose, como esta feito em todos os produtos comerciais
hoje preparados em forma seca, Um bom babeurre deve conter:
5 a7 % de acido lactico, 3,5 % de lactose e 0,5 % de gordura.
Ha também preparados com 1,5 % de gordura, o que permite o
seu uso como alimento exclusivo por bastante tempo.

Qutro tipo de produtos aconselhaveis pela sua eficacia, pelo
seu baixo custo e facil manejo, sdo os alimentos ricos em substan-
cias pectinicas, que se encontram em muitos géneros vegetais.
Todos tém efeito terapéutico anti-diarreico apreciavel, Sdo sim-
ples e econémicos: a dieta de magad de Eisler-Moro, com o pré-
prio fruto ou com a sua farinha, a sopa de cenouras de Moro, a
farinha de alfarroba, rica em lignina, substdncia muito semelhante
a pectina. O uso destes produtos tem a vantagem de dispensar a
dieta hidrica, medida indispensavel em todos os casos quando se
empregam os leites modificados. A sua constituicdo exclusiva-
mente hidrocarbonada evita a formagdo de produtos téxicos de
putrefac¢io e incompleta digestdo proteica, poupa as fungdes
gastricas e intestinais tantas vezes comprometidas, normaliza muito
rapidamente a consisténcia das fezes. Embora estes produtos
tenham sido empregados e gabados em todos os tipos de diarreia
infantil, sdo particularmente tteis nas diarreias estivais epidé-
micas, em que muitas vezes dominam os fenémenos de colite.
A realimentagio completa indispensavel pode fazer-se muito mais
rapidamente quando se usam estes produtos e é de facil execugéao,
substituindo progressivamente os alimentos pectinicos, misturan-
do-os com babeurre e, depois, com o préprio leite de vaca.

No entanto, embora o conceito da terapéutica alimentar repre-
sentasse um enorme avango sobre as velhas técnicas de tratamento,
continuou sempre a existir um importante niimero de diarreias de
lactentes renitentes & terapéutica e esta mesma discrepancia entre
casos inicialmente de aspecto semelhante e idéntica gravidade,
que umas vezes rapidamente se modificavam com dieta hidrica e
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dietética adequada e outras resistiam a todas as terapéuticas die-
téticas, veio de novo chamar a atengdo para o factor infeccioso
nas diarreias infantis. As modernas conquistas na terapéutica das
infecgdes, com as sucessivas descobertas de antibioticos, conce-
dem ao assunto valiosa actualidade. A penicilina é hoje medica-
¢ao corrente, em todos os casos que néo tenham uma resposta
imediata a terapéutica dietética, pois é uma arma poderosa contra
a maioria das infecgdes parentéricas.

Clinicamente ndo é possivel fazer um diagnéstico seguro de
diarreia por infecgdo especifica intestinal, A ideia de que os trans-
tornos alimentares assumem as caracteristicas das diarreias do
intestino delgado e as infecciosas se caracterizam por predominio
de sintomatologia colitica e presenca de muco e sangue, peca por
demasiado esquematica. Em qualquer dos tipos clinicos em geral
admitidos (dispepsia simples, entero~catarro, toxicose, entero-colite
disenteriforme) pode-se encontrar etiologia alimentar ou infec-
ciosa especifica. S6 o exame sistematico das fezes pode dar a
certeza diagnéstica. Nos tltimos tempos, numerosos trabalhos ini-
ciados na América do Norte e do Sul e estendendo-se depois a
Europa, tém pretendido voltar a conceder a infecgdo intestinal
especifica um papel de relevo na etiologia das diarreias infantis,
destacando-se as bactérias dos grupos Schygela e Salmonela. Em
muitos meios as infecgdes especificas pelas Schygelas, tém-se
mostrado o factor principal das diarreais estivais que tdo alta
mortalidade provocam. O conceito actual sobre a importancia das
Salmonelas também se modificou profundamente. As novas inves-
tigagbes serolégicas, que sao hoje a base de toda a classificagdo,
que se funda na constelagdo antigénica, além das caracteristicas
bioquimicas, permitiram identificar varios tipos de Salmonelas e
reconhecer que, além das de origem humana (tificas e paratifi-
cas A. B. C.), numerosas espécies do mesmo grupo, de origem
animal, podiam em certas condi¢bes ser patogénicas para o género
humano, especialmente para as criangas, que tem para elas grande
susceptibilidade, Foram identificadas ja mais de 160 espécies.
Conta-se por dezenas o numero das que se tém isolado de casos
de diarreias infantis. As suas fontes de origem sdo das mais varia-
das: ratos, ratazanas, galinhas, patos, pombos, canarios, catatuas,
cavalos, vacas, caes, gatos e principalmente porcos.

Com os modernos progressos das investigagdes laboratoriais,
a importancia dos virus como factor etiolégico de certas diarreias
epidémicas dos lactentes foi também provada. Dodd e Buding,
no decurso de investigagoes sobre o virus herpético, isolaram um
outro virus que provoca em geral um quadro de estomatite acom-
panhado de diarreia, mas no qual a estomatite pode faltar,
havendo formas diarreicas puras, por vezes graves, podendo levar
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a4 morte com sindroma téxico. Facto notavel: as autépsias mos-
traram, além da vermelhiddo da mucosa intestinal com tumefacgao
das placas de Peyer, com grande frequéncia bronco-pneumonia,
algumas vezes mastoidite. Backer isolou um virus causando na
vitela uma doenca de aspecto semelhante, e Light e Hodes
puderam transmitir a vitela a doenca de lactentes doentes, por
inoculacdo nasal do filtrado obtido com fezes, Os exames ana-
tomo-patolégicos de alguns destes animais mostraram lesdes idén-
ticas a dos lactentes: inflamacdo intestinal, otite, mastoidite,
bronco-pneumonia.

Assim, ndo s6 o problema epidemiolégico das diarreias infan-
tis necessita ser olhado & luz de todas estas novas nogdes, mas
até mesmo o préprio conceito das diarreias por infec¢do para-
~entérica, com que actualmente se explicam a maior parte dos
sindromas diarreicos das criangas, necessita revisdo. Estas recen-
tes investigagbes reflectiram-se naturalmente na terapéutica das
diarreias infantis, procurando-se melhorar os resultados que se
obtinham com os tratamentos dietéticos, associando-lhes medica-
¢coes anti-infecciosas.

A sulfamidoterapia mostrou-se uma arma extremamente efi-
caz no tratamento das diarreias infantis, tendo a mortalidade
diminuido consideravelmente com a sua accdo. E principalmente
nos casos em que intervém microrganismos do grupo Shygela
que a sua eficacia ¢ maxima, As salmonelas sdo mais resistentes
as sulfamidas. Tém sido ensaiados numerosos preparados: a sua
eficacia variard naturalmente com o germe em causa, mas com
todos se podem registar altas percentagens de bons resultados.
O A. da preferéncia & sulfaguanidina e ao ftaliltiazol; na opinido
de varios autores, o primeiro destes preparados é mais eficaz
nas shygeloses, enquanto que o segundo o é nas salmoneloses.
O formo-cibazol, associagdo do cibazol ao formaldeido, parece
ser muito activo.

SINDROMAS ENCEFALOPATICOS POST-SARAMPO. — Qualquer que
seja a teoria que explica a apari¢io de manifestacdes encefalo-
paticas durante ou depois do sarampo (papel do préprio virus,
activagdo de um virus neurétropo lactente, acidente alérgico) nao
pode prescindir-se da importancia do terreno, de se tratar de um
organismo ja anteriormente traumatizado por ataques infecciosos
ou congénitamente preparado por etilismo e sifilis paternas, ou
por gestagao toxica.

Cinco casos clinicos de variadas manifestacdes encefalicas
documentam este conceito, que é extensivel, alias, as diversas
doengas infecciosas das criangas, em que, tal como no sarampo,
tais manifestagdes podem aparecer.
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MODIFICACGES DO QUADRO ANATOMO-PATOLOGICO DA MENIN-
GITE TUBERCULOSA VERIFICADAS APOS O TRATAMENTO COM ESTREPTO-
MICINA. — Trabalho do Prosectorado de Anatomia Patolégica do
Hospital Escolar de Lisboa (Prof. Jorge Horta), baseado em
15 observagdes anatomo-patolégicas de pecas de autdpsia de
criangas falecidas por meningite tuberculosa, tendo sido trata-
das pela estreptomicina; exames histolégicos completos, de todos
os 6rgdos em que foram encontradas lesdes. Aos dados colhidos
fazem-se os comentarios devidos, apreciando-se as modificagdes
do exsudado, as alteragbes vasculares e as suas consequéncias, as
lesdes inflamatérias parenquimatosas, o hidrocéfalo e o bloqueio,
as modificagdes verificadas fora do sistema nervoso central, as
causas da morte, e as lesdes atribuiveis a estreptomicina.

Este importante trabalho condensa-se nas seguintes con-
clusdes:

1 — Nos casos de meningite tuberculosa tratados com
estreptomicina ¢ em que o tempo de sobrevivéncia vai além dos
limites habituais nos casos néo tratados, encontram-se sinais evi-
dentes de cura do processo por organizagdo e cicatrizagdo do
exsudado.

2 — Esses sinais sd3o, duma maneira geral, tanto mais mar-
cados quanto maior ¢ o tempo de sobrevivéncia.

3 — A organizacdo e cicatrizagdo do exsudado faz-se por
meio de um tecido de granulagdo com caracteres de especificidade
(tecido de granulacdo banal plus granuloma tuberculoso) que
parte da pia-mater e das adventicias vasculares.

4 — Os focos de caseificagdo do exsudado sdo envolvidos
por tecido de granulagdo tuberculoso e encapsulados por tecido
conjuntivo.

5 — O processo de organizagdo e cicatrizagdo é idéntico ao
que se verifica em lesdes exsudativas com outras localizagdes,
v. g. na tuberculose exsudativa das serosas.

6 — As alteragdes vasculares mais frequentes na fase crénica
da leptomeningite tuberculosa s@o: a endarterite produtiva, a
organizagao de trombos e a panvascularite caseosa.

7 — As lesdes concomitantes de encefalite ndo mostram, na
quase totalidade, sinais interpretaveis como de cura pela accio
da estreptomicina.

8 — O grau do hidrocéfalo nao esta sempre em relagdo com a
intensidade dos processos cicatriciais das leptomeninges, devendo,
antes, depender principalmente da localizagdo destes processos.

9 — A persisténcia de focos caseosos nas leptomeninges
explica a grande frequéncia das recaidas no decurso do trata-
mento, e as divergéncias verificadas nos resultados terapéuticos
da meningite tuberculosa e da tuberculose miliar compreendem-se,
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pelo menos no que toca aos factores locais, pela diferenca de
condigbes anatémicas respeitantes aos focos persistentes.

10 — E de aceitar que a estreptomicina possa exercer tam-
bém uma acgdo curativa por reabsor¢do do exsudado.

11 — O tratamento estreptomicinico transforma a dissemina-
cdo grandlica numa disseminagdo ndo granilica, com a possibili-
dade de se virem a estabelecer as consequéncias desta ultima,
incluindo a meningite tuberculosa.

IMPORTANCIA DA OTITE NA TOXICOSE DO LACTENTE. — Sao
varias as teorias potogénicas da toxicose: intoxicagdo por uma
ou mais substancias, alteracées nervosas, sensibilizagdo alérgica,
faléncia supra-renal, hepatite serosa, anidremia ou acidose; mas o
que é certo é que o verdadeiro quadro da toxicose s6 sobrevém
quando se da o colapso circulatério, o qual pode produzir-se por
accao de diversos factores, muita vez associados, e entre os quais
sdo mais evidentes os alimentares e os infecciosos, sendo estes
muito importantes, pois a toxicose de exclusiva origem alimentar
é excepcional.

Entre os processos infecciosos, o A. considera como mais
frequente, a otite, Se o tratamento de esta ndo traz consigo, tanta
vez, a cura da toxicose, é porque a alteracdo metabélica é tdo
profunda que nédo se reduz com a cessagdo da causa que a deter-
minou. A penicilina e as sulfamidas exercem acgio favoravel nos
casos em que ha otite, ao contrario do que sucede, geralmente,
quando ela nao existe; provavelmente, o facto deve-se a que
nesses casos se trata de uma infecgdo por virus, dada a impor-
tancia que hoje, progressivamente, vai tendo o conhecimento da
etiologia virica de grande niimero de estados infecciosos, sobre-
tudo localizados no aparelho respiratério. Entende mesmo o A, que
é provavel que uma virose seja quem abre a porta a entrada dos
agentes da otite, que assim apareceria como infeccdo secundaria
a virose,

JORNAL DO MEDICO. — N.© 358 (3-XII): O conceito
de tempo em psicoterapia, por M. Azevedo Fernandes; O trata-
mento da blenorragia aguda pela estreptomicina, por Aureliano
da Fonseca e Mario Basto. N.° 360 (17-XII) : Um caso de mesen-
tério comum e apéndice a esquerda, por Alberto de Miranda.
N.2 361 (24-XII): A penicilinoterapia endobronquial no abcesso
pulmonar, por F. Truini e M. Spadoni. N.° 362 (31-XII) : Aspectos
clinicos e biolégicos de certas dermatoses profissionais: arseni-
cismo cutaneo, dermatose da laca indochinesa, dermatose da la de
.gidro, por |, Pellerat; Para a cura dos cardiacos, por Gonsalez

uarez,
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O TRATAMENTO DA BLENORRAGIA AGUDA PELA ESTREPTOMICINA.
— Da literatura sobre o assunto e da experiéncia pessoal dos AA.,
em 70 doentes com blenorragia aguda, em quase todos recente,
concluem que a estreptomicina proporciona sucessos superiores
aos obtidos com a penicilina, em relagdo a quantidade de medica-
mento necessaria para a cura. Além de isto, a penicilina, mesmo
na dose de 300.000 unidades, pode alterar a evolugdo da sifilis,
sobre a qual a estreptomicina ndo actua, Os AA. injectaram
0,5 gramas de antibiético, de cada vez. Com uma s6 injecgdo
curaram 94,3 % dos doentes, 2,9 % levaram duas injeccdes, e
1.4 % exigiram trés; o total dos éxitos foi portanto de 96,8 %.
Os restantes casos resistiram ao tratamento, mesmo com seis
injeccdes. Os resultados obtidos por diversos autores estrangeiros
dao uma média de 85,2 % de curas.

A PENICILINOTERAPIA ENDOBRONQUIAL PULMONAR. — O cata-
terismo dos brénquios, por meio da sonda mole difusa de Métras,
facilitado por uma anestesia quase inécua, permite a introdugao
da penicilina em doses altas no préprio abcesso pulmonar, do
mesmo passo drenando o pus e ventilando a cavidade. Devem
tratar-se assim, em primeiro lugar, os abcessos pulmonares, con-
seguindo-se a cura muita vez, Quando tal se ndo da, e é preciso
recorrer a cirurgia, ainda o processo é util, pois representa uma
boa preparagio para o acto operatério, reduzindo a possibilidade
de complicagdes sépticas, e permitindo efectua-lo com um minimo
de mutilacdo pulmonar.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, 1I, 1949. — N.° 3
(Julho-Set.) : Relaxacdao ou eventracdo do diafragma, por Fer-
nando Nogueira; Importincia da isquemia em certas paralisias
dos nervos periféricos, por Joaquim Bastos; A organizacdo do
exsudado na meningite tuberculosa tratada com estreptomicina,
por M. Arsénio Nunes; Ac¢do da estreptomicina sobre culturas
de tecidos, por Sérgio de Carvalho; Passos que levaram a apli-
cacdo terapéutica dos antagonismos microbianos, por Howard
W. Florsy; O citodiagndstico imediato das dermatoses bolhosas,
por A. Tzanck e R, Aron-Brunetiere; Tratamento cirirgico dos
cancros da extremidade cardiaca do estémago e inferior do eso-
fago, por A. E. Mendes Ferreira; Relatério antiquado acerca das
bases para a organizacdo de um instituto de higiene em Portugal,
por J. A. M. de Loureiro; Critica do estado actual da aracnoidite
optoquiasmatica, por Diogo Furtado; Trés casos de recaida de
[ebre tifoide tratada pela cloromicetina, por Brito e Abreu;
A técnica de broncoscopia empregada no Sanatério D. Carlos I,
por Thomé G. Villa; Alguns aspectos da anestesia intravenosa
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continua com barbitiricos, por Carlos Silva e Lopes Soares; Um
poderoso agente terapéutico em medicina dentaria — o o0zdnio,
por José Manuel de Almeida; Terapéutica da apresentagdo pél-
vica, por A. de Castro Caldas; Diagndstico broncoscopico dos
tumores dos brénquios, por A. Soulas; Um caso de aracnoidite
opto-quiasmatica, por A, Barata Salgueiro; Das artrodoses de
Brittain, por José Botelheiro; UUm caso de aclasia diafisaria, por
Jodo Paredes; A estreptomicina na tuberculose uro-genital, por
A. Carneiro de Moura e M. Arsénio Nunes; O tratamento dos
obstaculos do colo vesical, por Augusto Lamas; O exame funcio-
nal do intestino pela analise coproldgica, por L. E. Dias Amado.

IMPORTANCIA DA ISQUEMIA EM CERTAS PARALISIAS DOS NERVOS
PERIFERICOS. — Por vezes, tem-se observado paralisias provocadas
pelo uso de lagos constritores apertados na raiz dos membros
durante operagoes demoradas, havendo dividas sobre a causa
da paralisia: compressdo directa do nervo pelo torniquete, ou
acgdo esquemiante de este sobre o tronco nervoso. Com observa-
¢oes clinicas, o A. mostra que em certas paralisias tronculares ha
nitidas perturbagbes vaso-motoras, e que os dois fenémenos, ner~
voso e circulatério, cessam com o emprego de vaso-dilatadores;
nalguns casos pode mesmo verificar-se a contemporaniedade do
sindroma isquémico e das alteracdes dos nervos periféricos. Por
experiéncias em caes, documenta histologicamente as lesbes ner-
vosas e a distribuicdo da irrigagdo peri e intra-nervosa.

RECAIDA DE FEBRE TIFOIDE TRATADA PELA CLOROMICETINA. —
Relato de trés casos em que a doenga, rapidamente jugulada, rea-
pareceu passados quinze dias, com sintomatologia igual a da
primeira fase; nova administracdo da cloromicetina fez regressar
os sintomas ao cabo de umas 36 horas, seguindo-se uma rapida
convalescenga, sem complicagdes. Dos comentarios que esses casos
suscitam, destacam-se os relativos a doses e a duragdo do trata-
mento; o A. é de opinido que as doses aconselhadas pelos pro-
dutores podem diminuir-se sem que se notem diferencas nos
resultados, e que, nas recaidas, o antibiético pode suspender-se
logo que a temperatura desce a normalidade.

TERAPEUTICA DA APRESENTAGAO PELVICA. — A apresentagdo
pélvica traz consigo um problema diagnéstico e terapéutico dos
mais delicados; os resultados nem sempre sdo bons, mesmo para
quem dispbe de longa pratica e da melhor técnica. Por isso, sem-
pre que possivel deve-se transforméa-la em apresentacido cefalica,
o que tera de fazer-se suavemente, sem forga excessiva, sem pro-
vocar dor, acompanhando a evolugdo do feto pela auscultagdo
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do seu coragdo, suspendendo a manobra quando ele mostra sofri-
mento; procedendo-se assim, evita-se a desinser¢do da placenta
e rotura do ftitero, ocasionada quando a versdo externa se fazia
com a gravida anestesiada. A versdo deve fazer-se na 32.° semana;
se o feto volta depois & posicio primitiva, nova manobra mais facil-
mente o colocara na posi¢do desejada. Facilita-se a versao admi-
nistrando, a noite, 30 gramas de éleo de ricino, ¢ na manha
seguinte, precedendo a versdo, um clister; com este procedimento,
alguns autores sul-americanos tem obtido versées por manobras
externas em casos que se afiguravam dificeis. Para os casos em
que a versdo se nado pode fazer, o A. indica as técnicas de
extracgdo do feto que aconselha.

A ESTREPTOMICINA NA TUBERCULOSE URO-GENITAL. — Os AA.,
tendo ensaiado o tratamento pela estreptomicina em variados casos,
obtiveram resultados que se resumem assim: ndo se observou caso
algum de cura de tuberculose renal ou genital; sobre as lesdes do
rim a ac¢do do antibidtico parece ser muito limitada, e sobre as
do epididimo ainda se mostra mais discreta. A droga, porém, é
muito 1til no pré e no pés-operatério da tuberculose renal uni-
lateral.

O EXAME FUNCIONAL DO INTESTINO PELA ANALISE COPROLOGICA.
— Depois do exame macroscépico das fezes (cor, cheiro, consis-
téncia, aspecto) e da sua reacgdo (que ja dao algumas indica-
¢oes), é o exame microscopico que permite tirar conclusdes sobre
o estado de digestdo dos alimentos; a analise completa-se com os
procedimentos quimicos para pesquisa de albuminas, sangue oculto,
pigmentos biliares, provas de fermentagao ou putrefaccio, e dosea-
mentos dos acidos organicos e da aménia e aminoacidos. A inter-
pretacdo dos resultados analiticos baseia-se nos conhecimentos
de fisiologia da parte intestinal do tubo digestivo, que nos dizem
serem diferentes as trés porgdes: intestino delgado, valvula ileo-
-cecal e intestino grosso; cabe & primeira a ac¢ao dos sucos diges-
tivos sobre os alimentos, & sequnda a reabsorc¢do e transformagéo
dos pigmentos biliares, e a terceira a actividade microbiana sobre
os restos alimentares.

ANAIS PORTUGUESES DE PSIQUATRIA, I. — N.° 1
(Out. de 1949): O Hospital Jilio de Matos, por Anténio Flores
e Barahona Fernandes; A reaccdo do colargol cloridrico de Rie-
beling, por G. Egrejas e P. Polénio; Estado actual da terapéutica
psiquiatrica infantil, por Vitor Fontes; Estudos clinicos e psicols-
gicos sobre a leucotomia, por Barahona Fernandes, P. Polénio e
Sousa Gomes,



48 PORTUGAL MEDICO

EsTupos CLINICOS E PSICOLOGICOS SOBRE A LEUCOTOMIA. —
Dispondo do estudo de 100 casos leucotomizados segundo as técni-
cas de Egas Moniz e Almeida Lima, os AA. descrevem sucessi~
vamente a natureza das afec¢des tratadas, os resultados globais
da intervengdo, o prognéstico operatério, a técnica, os resultados
nas diversas doencas, os testes de inteligéncia e personalidade
que empregaram, e as modificagdes da personalidade e das varias
manifestagdes sintomatolégicas, verificadas pelo exame neurol6-
gico e psiquiatrico.

A leucotomia, como os métodos de choque, ndo tem acgéo
especifica sobre qualquer doenca mental, Os beneficios que pro-
duz resultam da reducdo mais ou menos completa das fungées do
lobo frontal no seu conjunto; é um processo de sintonizacdo
regressiva, que permite levar o doente a um estado correspon-
dente a um nivel mais baixo da evolugdo psiquica; tirando-o da
desumanizacdo, da desintegracdo e sofrimento insanaveis da
doenca, leva-o a uma situacdo mais feliz, por o doente ficar mais
adaptavel ao meio social ambiente, tenuados ou desaparecidos os
seus desvios psicéticos. E isto obtém-se frequentemente, desde que
as indicagdes operatérias tenham sido bem postas.

CENTENARIO DO HOSPITAL MIGUEL BOMBARDA.
— Volume, profusamente ilustrado, no qual se registam os actos
comemorativos do 1.° centenario do estabelecimento, o wvelho
Rilhafoles, hoje transformado. Além dos discursos da sessdo
solene, contém as conferéncias do ciclo de psiquiatria, integrado
na comemoracao, e notas sobre a histéria e estado actual da assis-
téncia aos loucos em Portugal. A parte cientifica é constituida
pelas conferéncias: Psiquiatria e Endocrinologia, por M. Bleu-
ler; Progressos terapéuticos e conhecimentos psiquidtricos, por
Barahona Fernandes; Angistia e existéncia, por Lopez lbor; Evo-
lugdo histérica das ideias psiquidtricas hispanicas, por Vallejo
Nagera; O dominio do delirio e da alucinacao, por Egas Moniz.
(Ed. do Hospital, s./d.).

ACTUALIDADES BIOLOGICAS, Vol. XXII (Lisboa,
1949). — Conferéncias realizadas no Instituto Rocha Cabral em
Abril e Maio do ano passado: A fisiologia da contracgdo ute-
rina, por Joaquim Fontes; A citoquimica, por A. Celestino da
Costa; 44 anos de culturas de tecidos, por J. M. Pires Soares;
Novos aspectos do metabolismo dos lipidos, por Jodo Tapadi-
nhas; Reprodugao e vitaminas B, por D, Pedro da Cunha.
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O0CTOGRADON

ANTI = ESPASMODICO

~ O Octogradon é uma substincia sintética
dotada de forte acclio anti-espasmoédica sobre
os 6rghos de musculatura lisa. E, geralmente,
bem tolerado, niio provocando efeitos secunda-
rios desagradaveis. '

Espasmos gastrintestinais e das vias biliares
e urindrias. Espasmos bronquicos, coqueluche,
asma, Dismenorreia espausmodica, etc.

LABORATORIOS
DO
INSTITUTO PASTEUR DPE LISBOA



Tratamento das avitaminoses e hipovitami-
noses B.

Polinevrites, nevralgias, mialgias, citica,
Paralisias pos-diftérica e pos-poliomielitica.
Ataxia infantil. Atrazos de crescimento.

Periodos de gravidez e de amamentacio
(vomitos incoerciveis, hiperestesias, ete.). Con-
valescencas. Anemias.

Enterites e colites cronicas. Esteatorreia.
Sprue.

Estados de hipermetabolismo (hipertireo-
idismo, estados febris, ete.).

Eczemas cronicos, dermatoses exsudativas,
neurodermites, furunculose, ete.

Intoxicag¢des pelo alcool, arsénio, bismuto,
ouro, ete.

COMPLEXO B «<PASTEUR»

CAIXA DE 12 EMPOLAS DE 1 CC.

COMPLEXO B «<PASTEUR»> FORTE
CAIXA DE 6 EMPOLAS DE 2 CC.

LABORATORIOS
DO
INSPITUTO PASTEUR DEITEISBOGA
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

Indicagdes e doseamentos dos antibiéticos

A seguir & estreptomicina aparecen uma série de antibidticos, cada um dos
quais se mostra muoito activo contra um certo nimero de gérmenes; mas as suas
dreas de influéncia j4 ndo mantém a ordem quase geométrica que tinham os dois
primeiros, a penicilina e a estreptomicina, pois se sobrepGe entre si e com estes,
criando assim o problema, antes inexistente, da escolha do antibiético a preferir
em cada caso. Por exemplo, se lemos ser a aureomicina eficaz na gonococia,
ou que a cloromicetina d4 muito bons resultados nas infec¢des urindrias por col,
fica-se na divida de dever usar-se uma de estas novas drogas, de preferéncia a
penicilina no primeiro caso, a4 estreptomicina no segundo. Aclarando este pro-
blema, com base na literatura e na experiéncia pessoal, apresenta-se o seguinte
quadro que menciona o antibiético de eleigdo para cada grupo de doengas:

I — Penicilina : infec¢es por estreptococos, estafilococos, gonococos, pneu-
mococos, meningococos ; tracoma ; sifilis ; gangrena gasosa.

Il — Estreptomicina : tuberculose; peste; infeccdes por pseudomonas aeru-
ginosa, B. de Friedlander e streptobacillus monoliforme ; granuloma inguinal.

Il — Aareomicina : bruceloses; rickettsioses; tularemia; infecgdes urindrias
por estreptococo fecalis; infecgGes por hemophilus influenzae; pneumonia pri-
méria atipica; psitacose, linfogranuloma venéreo; infec¢Ges por spirillum minus.

V — Cloromicetina: tiféide e paratifdides; infec¢des urindrias por proteus
vulgaris e B. coli; rickettsioses (igual & aureomicina).

V — Aerosporina : infecgGes pelo hemophilus pertussis (ainda em estudo).

Quanto a doses, seria absurdo pretender dar normas fixas e inflexiveis;
como para com qualquer firmaco; o doseamento tem de variar em cada caso,
com vista &s caracteristicas do doente, intensidade e tipo da infecgfio, tolerdncia
do enfermo, etc. Por isso as seguintes indicacGes tem um cardcter geral, que ser-
vird de guia para as doses a formular em cada caso particular,

Abstraindo da penicilina e da estreptomicina, j4 muito conhecidas, temos:

Aureomicina. — Apresenta-se em cdpsulas de 50 a 250 miligramas, para em-
prego por via oral; hd também ampolas com 50 mgr. de cloridrato de aureomi-
cina cristalizado, que vem com ampolas de 10 c. c. de soluto de carbonato sddico
a 0,750/5, no qual se faz o soluto para uso parenteral.

eve comegar-se o tratamento com dose alta, seguida de doses de manu-
tengio. No adulto a dose inicial, por via oral, serd de 10 a |5 mgr. por quilo de
peso, dose dividida em trés, que se administram em trés horas consecutivas; nos
casos muito graves substitui-se pela injec¢fio endovenosa de 5 mgr. por quilo de
peso, dada s6 por uma vez.

A dose de manutencdio varia, segundo a gravidade do processo, entre
30 e 60 mgr. por quilo de peso e por dia, por via oral, quantidade que se reparte
em seis ou oito doses, administradas cada trés ou quatro horas; se o estado do
doente obriga a empregar a via endovenosa, injectam-se 15 mgr. por quilo de
peso e por dia, repartidos em trés injec¢Ges, de oito em oito horas,

Nos casos muito graves, a dose inicial pode aumeniar-se em cinquenta por
cento, e duplicar-se a dose de manutenciio; ou recorrer a via endovenosa, como
ficou indicado.

Nas criangas, o doseamento é proporcionalmente superior: 10 a 20 mgr. por
quilo de peso como dose inicial (divididos em trés doses), ou 5 miligr. endovenosa-
mente por quilo de peso, numa s6 injecg@o; depois, 25, 75 e até 100 miligr. por
quilo de peso e por dia, divididos para trés injecgoes.

Cloromicetina. — Apresenta-se no comércio em frascos que contém 12 cdpsu-
las de 250 miligr. cada uma. Dose inicial de 60 miligr. por quilo de peso e por dia
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repartida em trds, dadas com intervalos de uma hora, Doses de manutengdo, de
30 a 60 miligr. (podendo em casos graves ir até 120) por quilo de peso e por dia,
divididas em seis ou oito, administradas com intervalos iguais. Nas criancas, as
doses serdo proporcionalmente iguais.

Aerosporina. — A toxicidade tem impedido a divulgagdo de este antibidtico,
que parece ser o mais activo contra a tosse convulsa. Também o doseamento ndio
estd ainda bem determinado; Swift recomenda a dose de 0,4 a 0,8 miligr. por
quilo de peso e por dia, de quatro em quatro horas, por via parenteral.

(J. M. DE PaLAcl0s MATEOS, Revista Clinica Espafiola; 35, 5, 335 15-X11-49).

Os glébulos rubros no sedimento da urina das criangas

Frequentemente, em mais de metade das vezes, tanto em criangas sés como
nas doentes, encontram-se glébulos rubros no sedimento wrindrio. Do estudo que
a este respeito fez J. COLOMINAS PUIG (Rev. Espaiiola de Pediatria; 5, 6, 866;
Nov.-Dez. de 1949) encontram-se as segnintes percentagens de positividade: com
doencas do aparelho urindrio — 100 0/y; com doengas infecciosas exantemdticas
—730/y; com doencas do sangue — 1000/5; com diversas afecgdes — 53 0/p;
sem doenga — 52 0/y.

Apresenta-se muito dificil a explicagio da presenga de hemacias em criangas
que ndo tem nem fragilidade capilar nem diminui¢do de plaquetas, nem sinais de
hipovitaminose C. Seriando as examinadas por ordem de idades, vé-se que as per-
centagens decrescem progressivamente: 100 0/, até ao ano, 61 de um a trés anos,
45 de trés a cinco, 39 de cinco a dez, e 38 de dez a quinze anos. Isto leva a admi-
tir que se trata de um facto relacionado com a evolugdo do gloméralo renal, facto
que tem muito interesse, por mostrar que niio basta a existéncia de glébulos
rubros no sedimento urindrio das criangas para se falar em leséio renal; é neces-
sério conjugar os dados da clinica com a abundéncia dos elementos em questdo.

Tratamento da maléria crénica de plasmédio Vivax

Desde 1930 que se usam os antipalidicos sintéticos, associados a quinina,
para evitar o aparecimento dos acessos nos impaludados crénicos. O primeiro de
aqueles produtos foi a plasmoquina (agora chamada pamaquina ou quipenyl);
depois veio a pentaquina. As doses aconselhadas eram de 2 g. de quinina com
60 milig. de pentaquina, por dia; com elas s@io frequentes os acidentes de cincho-
nismo, perturbag¢des géstricas, mais raramente meta-hemoglobinemia. COGGESHALL
& RICE, para evitar estes inconvenientes, adoptaram doses menores, de 1 g. de
quinina e 0,03 de pentaquina, durante duas semanas, e obtiveram iguais resulta-
dos, de 890/, de auséncia de futuras recaidas. Afirmam, pois, que com estas
pequenas doses quase se resolve, sem complica¢des, o problema da cura da
maldria crénica pelo plasmédio Vivax.

(/. American Med. Ass.; 139, 7, 437. 12-11-1949).

Prevencgdo de choques proteinicos pela nevocaina endovenosa

Apesar da crescente purificagiio dos hidrolisados de proteinas para injec¢éio
endovenosa, os fenémenos de choque, alarmantes, obrigam por vezes a suspen-
der a administra¢do de proteolisados. L. LEGER, M. LANDE & A. BEAUVILLAIN,
apoiados em estudo experimental, realizado em coelhos, previnem tal choque mis-
turando 25 a 40 centig. de novocaina a 500 cm.3 do produto injectdvel. O método
serve também para evitar os choques nas transfusdes de sangue; juntando a cada
frasco de sangue conservado (300 cm.3 de sangue 4 200 de soluto citratado)
20 cm.8 de soluto de novocaina a | 0/, verificaram, em 30 casos, que ndo houve
qualquer reaccéo transfusional. (La Presse Médicale; 60,837. 24-1X-1949).
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ARTES E LETRAS

Ecas Moniz

JULIO DENIS E A PSICOANALISE

Inangurando uma secgido de s
medicina histérica e literaria, o '
PORTUGAL MEDICO presta home-
nagem a EGAS MONIZ, eminente
cientista e primoroso literato, tras-
ladando para aqui o 1ltimo capi-
tulo do 1.0 volume do exaustivo
ensaio — JULIO DENIS E A SUA
OBRA — , publicado em 1924, ca-
pitulo em que estuda, como neun-
rologista, um dos mais interes-
santes aspectos da personalidade
psico-literaria do glorioso roman-

cista, que nos deu, para a galeria
simbodlica da medicina, a imorre-
doira figura do Jodo Semana.

Joaguim Guilherme Gomes Coelho (JtiLio Denis), nascido no Porto em 1839.
Lente da Escola Médico-Ciriirgica do Porto, de 1865 a 1871.

Para finalizar, deixamos para este capitulo o estudo de duas inte-
ressantes passagens da Familia inglesa, que merecem consideracbes espe-
ciais. A primeira é descricdo e um pouco a interpretagio de um sonho
de Cecilia. Hoje, que Frend veio chamar a atencio dos médicos e
psicologos para a interpretacio dos sonhos como elemento precioso nas
investigagdes psicoanaliticas, essa descri¢io merece ser convenientemente
apreciada:

«Cecilia imaginou» — dizia Jilio Denis — «que ia num barco levado
pela corrente impetuosa do rio em direccio da barra. O perigo era certo

4
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e contudo o barco ia cheio de miscaras que dancavam. Cecilia gritava,
mas ela prépria ndo ouvia a sua voz. O barqueiro era o Sr. Fortunato
e, coisa singular, a0 mesmo tempo que remava, ia tomando chi. Depois
vinha Carlos com um cavalo pela rédea, mas o que mais a surpreendia
era que vinha pelo mar. Carlos queria salva-la, tirando-a do barco, mas
as outras mascaras e o Sr. Fortunato ndo deixavam. Porém o Sr. Fortu-
nato ja nio era o Sr. Fortunato, mas sim uma das personagens do romance
que tanto a impressionara; e o mar também j4 ndo era bem o mar, porque
tinha camarotes em volta. E contudo o perigo persistia, sem saber bem
como ou em qué e agora era ela que fugia de Carlos. Finalmente o sonho
era um enredo complicado, tendo por elementos os diversos aconteci-
mentos e assuntos que mais tinham peocupado Cecilia naquele 'dia, mas
tudo em desordem.»

Esta descri¢do, que terd passado desapercebida 4 maioria dos leitores
como episédio de pouca monta, é deveras interessante.

Nio hi muito que um médico e psicologo de Viena, o professor
Sigmond Freud, lancou primeiramente no meio médico, donde alastrou
para o campo filosofico e até literdrio e social, as bases de um novo pro-
cesso de anilise psiquica que, a principio, era apenas destinado a ‘con-
seguir uma terapéutica das neuroses. Nao pretendemos fazer aqui longas
consideracOes sobre a teoria, e menos ainda critici-la, Em 1915, abordamos
o assunto, cremos que pela primeira vez no nosso meio, num certo nimero
de ligdes (*) sobre o novo processo terapéutico e as conclusoes, por certo
exageradas, do mesmo vienés sobre a etiologia das neuroses que, em seu
entender, derivam sempre de perturbagbes na evolugio da sexualidade.

Nas doutrinas de Freud hd principios que sio hoje universalmente
admitidos e a que o ilustre psicologo deu um valor que até ai se lhes
nio tinha dado. Entre eles avulta o da nocio do inconsciente, A nossa
vida ¢é dirigida mais pelos fenémenos passados adentro da esfera da
inconsciéncia, 'do que pelos chamados actos conscientes.

Aquilo de que ndo nos apercebemos no campo da mentalidade manda
mais em n6s do que o que vem 4 superficie do nosso conhecimento.

Para chegar a esta conclusdo, estabeleceu Freud um método muito
pessoal de investigagdes psiquicas, em que avultam as derivadas da anélise
dos actos incompletos ou falhados da vida corrente, dos sonhos, do estudo
das associagdes de ideias quando saem espontineamente sem que qualquer
esforco de atencio venha imprimir-ihes uma orientacio determinada, da
sua observagio experimental (escola de Zurique), etc.

Jtlio Denis. em duas passagens do seu romance Uma Familia inglesa,
e muito antes de Freud, rocou, embora ao de leve, por dois desses méto-

(*) Foi publicada a primeira dessas licdes, que corre impressa. Egas Moniz
— Liggo do curso de Neurologia— As bases da Psicoandlise, Lisboa, 1915
(Separata da Medicina Contemporinea).
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dos de observagio psiquica, agora tdo empregados, como daqui a pouco
demonstraremos.

A psicoanilise tomou um grande desenvolvimento, especialmente nos
paises germdnicos e anglo-saxénicos. Ha nesses paises pessoas que pedem
o seu exame psicoanalitico, no desejo de ver exumadas ideias de que
se ndo aperccbem por estarem ro seu inconsciente e serem, por vezes,
grandes orientadoras nas tendéncias e fen6menos psiquicos da sua
vida corrente.

No presente trabalho, de vez em quando nos metemos adentro da
técnica psicoanalitica para conseguir penetrar no psiquismo do roman-
cista, explicar factos a que, no segundo volume, faremos larga referéncia.
Nio podemos recorrer aos métodos psicoanaliticos que citamos, mas
rebuscamos nos seus apontamentus, nas suas obras incompletas, nos seus
primeiros trabalhos literirios, a explicacio de orientacdes futuras, estu-
dando desde o inicio a formacdo do seu caricter, 'das suas predilecces
e das suas tendéncias. Tudo isso nos escaparia se ndo déssemos a impor-
tincia que os psicoanalistas dao aos actos incompletos, & espontaneidade
das revelacbes associativas quande ainda a cemsura— va o termo técnico,
— ndo tem deturpado ou recalcado de novo no desconhecido, isto é, no
inconsciente, as ideias que afloram ao limiar da consciéncia.

Sem esta investigacdo, sem um aturado estudo destas fontes, este
trabalho de critica literiria perderia o pouco interesse e valor que quei-
ram atribuir-lhe. 840 origens de investigacio que hoje nao podem despre-
zar-se, Somente as dedugbes e conclustes tém de ser tiradas com as maiores
reservas e cautelas, Dai o ser indispensivel conhecer este processo de
exame em todas as suas mintcias. Mesmo os que nao sio médicos podem
apreendé-lo nas suas linhas gerais, na vastissima literatura alemid, inglesa
e italiana que hd publicada sobre a assunto. Na prépria Franga comecam
a divulgar-se as doutrinas de Freud em traducbes e alguns raros trabalhos
originais.

Os exageros tém deturpado e prejudicado o sistema, envolvendo-o
em descrédito que, em absoluto, ndo merece, Os que se ‘dedicam ao estudo
das obras dos escritores ndo podem, de maneira alguma, pér de parte
esta nova via interpretativa que, por vezes, nos revela aspectos novos
que sem ela passariam despercebidos.

Por vezes também pode levar-nos o escalpelo da critica a mostrar
aspectos menos agraddveis da psicologia dos autores. Por acaso, em
Jalio Denis s6 serve para elevar mais ainda a alta figura moral do
sugestivo romancista.

Os sonhos tém muitas vezes analogias com os mitos. O sonho, diz
Freud, é uma espécie de linguagem arcaica que subsiste no inconsciente
da humanidade e, partindo desta generalizagdo, caminha para o estudo
do psiquismo das colectividades como o faz em relagio aos indi-
viduos.

Os contos herbicos, as lendas, as tradi¢bes populares que, na frase
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de um ilustre psicoanalista, sio os sonhos seculares da humanidade, tém
sido estudados nesta orientagio por Rank, Freud, Lorenz, Reik, etc.

Desta esfera mais filosofica que literiria entrou a psicoandlise no
campo vasto da critica artistica. Primeiro no propésito de analisar as
obras de arte segundo a psicologia individual dos que as produziam,
isto €, explicando o mecanismo da composigio de uma obra literiria, de
um quadro, de uma estitua, etc., através das tendéncias, das aspiragGes,
dos desejos e predileccbes dos seus autores. Todos estes determinantes
na orientagio da obra de arte derivam do desenvolvimento artistico-
-psicolégico de quem a elaborou. A psicoanilise, quando bem conduzida,
consegue reconstituir a sua génese através dos incidentes da sua vida,
que é necessirio profundar nas diversas modalidades com que se apre-
sentam. Pode mesmo conseguir-se precisar nas linhas gerais de uma
vocagio artistica em marcha.

A psicoanilise assim considerada é uma espécie de observagio
cientifica aplicada, que s6 se separa dos antigos processos psicol6gicos
por se socorrer de subsidios individuais que s6 raras vezes eram apro-
veitados em trabalhos desta indole.

A psicoanilise pretende ainda ir mais longe: chegar ao estudo com-
pleto da prépria emogdo artistica, procurando as razbes determinantes
da invencivel admiracio pelo talento e pelo génio. E, assim, rompendo
as fronteiras da psicologia literiria tradicional, a que presta preciosos
subsidios de investigagdo, invade a filosofia e transforma-se ela propria
numa nova orientagio psicol6gica, nem sempre neste campo, de seguros
e brilhantes resultados.

Tudo isto vinha a propdsito da descri¢io de um sonho de Cecilia,
a terna apaixonada de Carlos, que na Familia inglesa é a reproducio
dessa galeria de interessantes raparigas que Jalio Denis amou em disfarces
variados, sempre recatadas e bondosas, docemente e romanescamente
afectivas, desconhecedoras de outros amores e de outras inclinagGes, por-
que Jilio Denis nio suportava dedicagbes que nio brilhassem puras e
limpidas como a luz das estrelas.

Na interpretacio dos sonhos procura-se descobrir o que hé de oculto
no fundo da sua complicada trama de imagens e recordagbes que muitas
vezes datam da véspera. E o que se revela em grande parte no sonho
que Jilio Denis atribui a Cecilia.

Ao lado destas recordagbes, que sdo varidveis de dia para dia, hd
outras que sio sempre constantes, sobretudo nos neuropatas, e que repre-
sentam, por vezes, o aparecimento, no campo da percepcio consciente.
de ideias sepultadas no inconsciente estado de vigilia. Ora essas ideias
vém muitas vezes disfaradas e até inteiramente deturpadas. Para as des-
cobrir, € preciso, em certos casos, um trabalho paciente € nem sempre se
chega a conclusdes bem seguras. Freud e os seus discipulos tém trabalhado
no sentido de precisar o valor simbélico das imagens oniricas; mas, se
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sobre algumas delas ndo pode haver diividas, sobre outras nio podemos
firmar uma conclusio cientifica. A dificuldade pressente-se ao inter-
pretar uma série de sonhos. Uns sio aparentemente de uma transparéncia
de cristal, como o atribuido a Cecilia, outros duma complexidade inde-
cifrivel e cuja interpretacio s6 pode ser assegurada apés um estudo em
série e ainda recorrendo a outros processos psicoanaliticos.

No sonho atribuido a Cecilia, Jalio Denis fez o trabalho as avessas.
Imaginou, das realidades que a rodeavam, o sonho que ela devia ter tido
e deu-lhe forma. Se o examinarmos ao contririo, reconhecemos que podia
ter sido real. Isto demonstra que Julio Denis se prendeu com esse estudo
e, através da sua ligeira critica, reconhece-se que lhe d4 um certo valor.

Pelo menos ndo interpreta os sonhos como Maury, comparando-os
aos sons produzidos por um homem desconhecedor de misica e que se
entretivesse a tirar notas mais ou menos desafinadas de um instrumento,
ou como Binz e a maioria dos médicos do seu tempo e dos que se lhe
seguiram até aos principios do século xx, dando-lhe uma importincia
minima. Para eles, o sonho nio merecia mesmo as honras de ser consi-
derado como um acto psiquico: era um simples reflexo superior de
excitagbes somaticas.

E possivel que Jalio Denis tivesse tido conhecimento dos trabalhos
de Scherner sobre o assunto, pois datam de 1861, ou lesse outros artigos
sobre a sua interpretacio, que comegava a interessar os psiclogos dessa
época. O que é certo é que o sonho de Cecilia € perfeito na sua contex-
tara. A sua interpretacio é fécil.

Se o quiséssemos apreciar com rigor, 4 face do simbolismo de Freud,
chegariamos a conclusGes um pouco imprevistas, mas que ndo se afasta-
riam fundamentalmente das que lhe quis atribuir Jalio Denis, o que
abona extraordinariamente as suas raras qualidades de observador.

Queremos apenas destacar uma frase: «Cecilia gritava, mas ela pro6-
pria ndo ouvia a sua vozy. Como interpretar esta circunstincia? E que
Cecilia, em vigilia, por mais de uma vez devia ter dito a si propria:
— F necessirip afastar-me de Carlos, isto é uma loucura, Mas nio con-
seguia vencer-se, E o que esti simbolizado no sonho: «gritava e ndo
ouvia a sua vozy, Julio Denis, com uma admirivel intui¢do, marcou essa
nota no arranjo do sonho que atribui 4 namorada de Carlos.

Ainda é mais notivel outra passagem do romance, que desta se
aproxima, e que deixa a impressio do romancista estar no caminho da
concepgio da psicoanilise.

Dissemos hd pouco que, ao lado da interpretagio dos sonhos, hi um
outro método psicoanalitico, que consiste no exame psicolégico directo
das associagdes de ideias, ou exegese das ideias espontineas. De facto,
quando se aproveita a psicoanélise na clinica, é mais ficil aproveitar este
processo da investigacio directa das tendéncias reprimidas, do que a
anilise dos sonhos, caminho essencialmente moroso e fatigante.
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O processo a que nos vimos referindo consiste em levar o observado
a abandonar-se completamente, para o que se mantém deitado e na maior
tranquilidade. Em seguida pede-se-lhe que transmita tudo o que lhe
vem 4 mente sem constrangimento nem qualquer desejo de defesa.
E preciso que deixe seguir em completa liberdade o curso das ideias e
das imagens. As respostas is questdes devem ser dadas sem que a mais
leve critica as deforme. Em certos estados especiais, pode espontinea-
mente revelar pensamentos intimos, alguns mesmo esquecidos pelo
observado, outros que ele desejasse ocultar.

Jalio Denis poe o facto em destaque numa curiosa passagem dos
Fidalgoi: — «Berta ndo foi superior a uma leve turbagdo, ao ouvir o
nome de Jorge e ao responder a baronesa. Quem tem no coragio um
segredo que de todos quer recatar, trai-o muitas vezes, 4 forga de dis-
farci-lo. Em cada olhar suspeita uma espionagem, em cada palavra uma
alusdo e, se a conversa se aproxima do assunto, segue-a trémulo, como' se
segue o caminho que se abeira de um precipicio».

Nio é preciso mesmo que seja a palavra ou o gesto a denuncid-los;
pode ser a pena. E a este propésito que Jalio Denis, um pouco embuido
nas ideias de Xavier de Maistre, que ao inconsciente que trabalha dentro
em n6s chamou [z béte ou o outro, nos di uma descricio brilhante do
estaddo de devaneio ou de réverie, estado que, apesar de se dar em vigilia,
muitas afinidades tem com o sonho:

«Olhai por cima do ombro do homem absorvido em graves pensa-
mentos, cuja mio move a0 acaso a pena sobre uma folha de papel; entre
muita coisa insignificante, é raro que uma ou outra palavra, um ou outro
sinal ndo simbolize (*), ndo denuncie a ideia dominante que o possui.

«Esse outro motor ou principio que nos domina as acgdes quando
a consciéncia as no regula e dirige, parece ter, como a alma, uma memo-
ria também. Exerce-a sobre as particularidades insignificantes que acom-
panham qualquer acontecimento de importincia para o nosso destino.
Impressionou-o uma revelacio? Quando o pensamento se estiver ocupando
dela, a memoéria do outro (2), reproduzird a maneira de trajar da pessoa,
de quem a ouvimos, as cores das paredes, do aposento onde a escutamos,
uma frase dita simultineamente por um homem que passava. Ora, muitas
vezes, estes acessbrios tém ainda bastante analogia com o facto principal,
para que um espirito investigador, sabendo-os, possa ir por eles, de
deducao em deducio, até o fundo dos nossos pensamentos.»

Esta exposi¢io de fenémenos psiquicos verdadeiros é a razdo de ser
do método psicoanalitico que atris sucintamente expusemos.

«Dai vem o perigo» — acrescenta Julio Denis— «de confiar, em
tais momentos, a pena da mio que se move sob a vontade deste guia,

(*) Até a designacio hoje empregada pelos psicoanalistas aparece neste
relato.
(*) O inconsciente.



JULIO DENIS E A PSICOANALISE 57

o qual nio tem a direc¢io necessiria para nio deixar no papel vestigios
das suas curiosas memoriasy.

Foi exactamente o que sucedeu com o romancista, quando candidato
a professor. Nos apontamentos da li¢io de Fisiologia que teve de fazer
na Escola. e a que noutro lugar fizemos larga referéncia, Jalio Denis
escreveu, em mais de um lugar, listas de letras que evidentemente que-
riam dizer Aprovo e Nio Aprovo (A A e N N), Numa das listas colocou,
por baixo. as iniciais dos professores com os prognésticos provaveis das
respectivas votacbes; noutras, porém, ndo foram sobpostas as iniciais.
Representam outras combinacGes que involuntiriamente lhe foram
acudindo, novas presuncbes que lhe surgiram ao espirito.

Jalio Denis ia fazendo a licdo; mas, como, naquele momento, o que
mais fundamentalmente o preocupava era saber se, afinal, seria ou ndo
o preferido para o professorado, a mdo divulgava a sua preocupacio
intima. Derivava das davidas que tinha sobre o que viria a ser a.votagio
do jari. Estes prognésticos foram feitos muito provivelmente enquanto
repousava do estudo do complexo e disparatado tema que lhe deram
para objecto da li¢do.

Mas prossigamos na transcrigdo:

«Era o que estava sucedendo a Carlos. Principiou por desenhar,
distraidamente, um elmo; isto parece nada ter que ver com as proviveis
cogitacoes do seu espirito naquele momento. Cumpre-me, porém, decla-
rar que, na ocasido em que no teatro, pela primeira vez, Carlos reparou
em Cecilia, passava por diante dele um individuo embrulhado em um
manto romano ¢ com um elmo exactamente semelhante ao do dese-
nho». (Jilio Denis, Uma Familia inglesa).

Jalio Denis faz aqui uma interpretacio que Freud nio enjeitaria
quer a descobrisse no episédio de um sonho, quer a observasse num
trabalho psicoanalitico de exame directo de associacbes de ideias, na
apreciagio de uma frase, por exemplo, que surgisse, denunciadora,
inesperadamente, ou mesmo num desenho esbocado nas condigbes em
que Carlos o estava fazendo.

«Depois do elmo» —continua o romancista— «delineou a pena
uma meia mdiscara; aqui ji a analogia é mais evidente e dispensa comen-
tirios; uma mio, depois; pensava talvez na de Cecilia, cuja beleza notara
ao apertar-lha 2 despedida. Adiante... — agora parece maior o desacerto
— um lampido de praca! E verdade que havia um a iluminar a misteriosa
ncbgnita. no momento em que, na aflicdo, invocara o nome de Jenny,
e conseguira, gracas a4 esse nome invocado, evitar a ulterior perseguicdo
de Carlos. E é provivel que fosse esta a razio de semelhante desenho,
visto que, em seguida, a mio escreveu por muitas vezes, e em diversas
formas de letra: irmd, por sua irmd, por Jenny!»

Esta parte, de uma clareza ainda evidente, mas um pouco embaragosa
no que respeita ao significado do Jampido, nio deslustraria nenhum
psicoanalista que a subscrevesse.



58 EGAS MONIZ

«Depois chegou a vez de um 6rgio de igrejay — acrescenta Jilio
Denis — «esbogo que s6 julgari incoerente quem se ndo recordar da Santa
do calendirio da qual esse é o emblema. De facto, a ideia do sacro ins-
trumento veio de Santa Cecilia, e a ideia de santa ndo era das que acudi-
riam 2 mente de um protestante (1), se, ci na terra, alguma homénima,
por canonizar, a nao chamasse li».

Por vezes, ao ler os relatos psicoanaliticos de Freud ou dos seus
discipulos, encontramos uma ou outra passagem interpretativa de asso-
ciagbes de ideias um tanto forcada. Para que nada falte a Jilio Denis
nesta descricio, até essa nota é um pouco dada nesta passagem:

«Apos isto» — segue o romancista — «escreveu uma palavra absurda,
singular, inqualificivel: Ailicec; mas inverta-a o leitor e cessard a estra-
nheza que ela lhe possa causar; seguiram-se-lhe outras nio menos esqui-
sitas e formadas de diversas combinagbes das mesmas sete letras que
enfim apareceram dispostas por ordem natural da palavra: Cecilia, Mais
abaixo — singular transicdo — escreveu Carlos, em caracteres bem legi-
veis, Papa; — depois: — Calvino; e, acto continuo, o nome de um
compatriota ¢ amigo sea que meses antes tinha casado com uma senhora
catolican.

Toda esta parte se refere ao casamento de Carlos com Cecilia, em
que a preocupagio da diferenca de religies era apenas o disfarce.

E mais abaixo conclui Jilio Denis este relato com os seguintes
periodos:

«Afinal a mao tracou, muito devagar, as duas seguintes palavras
reunidas: — Cecilia W bitestone.

«A razao pareceu entao despertar, e espantada com o que viu feito
na sua auséncia, tentou por termo a semelhantes imprudéncias e a mio
subitamente passou um traco por as duas ultimas palavras, logo depois
‘de escritas.»

Nio vamos, neste final de volume, afirmar que o autor de Uma
Familia inglesa foi um predecessor de Freud. Seria injusto enfeixé-los
no mesmo campo filos6fico, pois as qualidades mdximas destas duas
individualidades marcam em campos diferentes; mas ndo receamos
aventar que Jilio Denis era extremado psicélogo, que, mais de quarenta
anos antes dos trabalhos do Mestre de Viena, ji dava valor, embora sem
interpretagio de conjunto, € em trabalho exclusivamente literirio, a pro-
cessos de investigacio psiquica que s6 ultimamente criaram foros de
processos cientificos.

E basta que lhe reconhecamos este mérito para que o seu nome
perdure como psic6logo de rara originalidade.

(") Carlos era protestante, mas Cecilia era catdlica,
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NOTICIAS E INFORMAGCOES

Homenagem da medicina portuguesa a Egas Moniz

Na Faculdade de Medicina de Lisboa, por iniciativa da Sociedade das Cién-
cias Médicas, efectuou-se, no dia 17 do corrente, uma sessio solene em que falaram
os Profs.: Almeida Garrett, da Faculdade do Porto, Novais e Sousa, da de Coimbra,
Aires de Sousa e Almeida Lima, da de Lishoa; este #iltimo em nome dos colabora-
dores do homenageado. Depois de Egas Moniz ter agradecido aos oradores e &
classe que distinta e largamente ali estava representada, a sessio foi encerrada pelo
Prof. Henrique de Vilbena, presidente da Sociedade promotora de esta homenagem,
a mais significativa de quantas tem sido prestadas ao eminente cientista.

Registando o notével acontecimento, insere-se agui o discurso proferido pelo
director de esta revista, o qual, depois de agradecer a honra do convite, como
representante da Faculdade de Medicina do Porto, disse:

Nio me compete a mim, alheio & especialidade que Egas Moniz cul-
tiva, enaltecer o merecimento da sua obra cientifica; outros, com conhe-
cimento de causa, o tem feito e o fardo, explicando aos leigos na matéria
a valia de trabalhos que vieram contribuir poderosamente para os pro-
gressos do diagnéstico e da terapéutica das afeccbes encefalicas; assim a
aprendi dos escritos dos seus discipulos, hoje mestres, Anténio Flores,
Barahona Fernandes e Almeida Lima. Aliis, o reconhecimento universal
de essa valia, explicito nos encoémios dos mais eminentes neuro-psiquiatras,
e agora reafirmado pela concessio do Prémio Nobel, o mais cobicado
galarddo de investigadores cientificos, dispensaria a apologia, se eu tivesse
capacidade para a fundamentar. Na esfera das minhas preocupacGes,
encaro a obra de Egas Moniz por um prisma mais geral, o de interesse
para a fisiologia, madre de todas as manifestagdes da arte médica. Vejo
na angiografia o poderoso meio de estudo da circulagio dos centros net-
vosos, fonte de onde brotaram as investigacbes, da mesma indole, sobre
fisiologia arterial dos membros, irrigacio pulmonar e circulacio linfitica,
pelas quais se tornaram chefes de escola Reinaldo dos Santos, Lopo de
Carvalho e Herndni Monteiro. Vejo a leucotomia como processo de des-
vendar as misteriosas incognitas das funcbes psiquicas.

Mas quero considera-la, a obra do cientista, sobretudo, como expoente
da personalidade do seu autor, e pela projeccio dos seus éxitos no pres-
tigio da medicina nacional.

Encorporada no patriménio cientifico da humanidade, a obra ird
com o andar dos tempos, pela fatalidade da evolugio da ciéncia, imperso-
nalizando-se, esbatendo pouco a pouco a imagem do seu autor. E a lei da
vida, a inexorivel cadeia dos sucessos humanos.

Se o nome perdurari, como tem perdurado os que deixaram o sen
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rastro bem vincado na histéria, s6 o nome ficari. Somos nds, os seus
contemporineos, que temos de exaltar o homem, para que fique meméria
da sua personalidade. E é hoje, neste momento glorioso, que temos de
o cercar da auréola carinhosa e vibrante das nossas homenagens, como

-

preito ao mérito e & vitéria, como testemunho vivo da nossa gratiddo.

O génio criador escolheu Egas Moniz para um dos seus eleitos.

A inovagio cientifica implica uma elaboragio mental particular, de
inspiracio poética (no significado etimolégico de termo), produto de
uma invulgar fei¢do psiquica. Desde Vesilio e Hervey, a Claude Ber-
nard e Pasteur, a Behring e a Nicolle, foi sempre assim, e assim hi-de
ser sempre,

Egas Moniz teve a centelha das concepgdes fecundas, da imagi-
nacio audaz, a formular hipéteses renovadoras da ciéncia da época.
E, como tem acontecido, quase invaridvelmente, com as grandes descober-
tas, foi na pentiria de meios adequados, ilaqueado por deficiéncias
materiais, que as suas duas grandes conquistas, a angiografia cerebral
e a leucotomia, lograram realizacdo. E que a criagdo cientifica pouco
mais exige para se lancar que a posse daquela centelha, O primeiro
laboratério, o fundamental, esti aqui —dizia, apontando a cabeca, o
meu saudoso mestre Plicido da Costa, o inventor do queratoscopio,
inteligéncia do mais fino quilate.

Nos estabelecimentos apetrechados com tudo o que a técnica neces-
sita, raro nascem descobertas de monta, por incompatibilidade entre a
meditacio geradora e o labor quase mecinico da pormenorizagio, para
o qual, no entanto, eles sdo indispensiveis. Egas Moniz trabalhou, criou,
em meio sifaro de recursos; ndo fngiu 4 regra dos grandes inovadores.

E trabalhou com a tenacidade inquebrantivel que s6 a chama
ardente de um ideal pode manter até 4 vitéria. O espirito criador, a
fertilidade imaginativa, quedariam estéreis sem essa chama, vivificadora
da vontade. Portugués de lei, da velha estirpe, como o nome que adoptou,
com as qualidades raciais da nossa melhor gente, lutou com antigo vigor
lusitano, recordando talvez que, como disse o nosso épico: «é fraqueza
desistir da coisa comecaday.

Os que sentem a for¢a de uma ideia e o dever de a germinar ndo
receiam as hostilidades do ambiente; vencem as dificuldades com a sua
fé; esperam confiantes o dia do triunfo, que chegari, mais cedo ou mais
tarde, com deslumbrante claridade,

Egas Moniz, no meio de tudo, teve a felicidade de ver chegar o pre-
goeiro da gléria. Custou muito esforgo, ingente e porfiada labuta, para
conseguir impor o método da angiografia cerebral. Jd com nome conhe-
cido em todo o mundo, pelos trabalhos derivados de essa primeira des-
coberta, lhe foi mais ficil ver considerada a leucotomia prefrontal, inicio
da psico-cirurgia, hoje estudada e praticada por toda a parte, na dnsia
de minorar as penas dos pobres loucos.
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De triunfo em triunfo, chegou o grande dia, o da atribuicio do
Prémio Nobel, pela primeira vez conferido a um compatriota.

O grande dia chegou. Deve sentir-se bem compensado, o investi-
gador paciente, das vigilias inquietas, das contrariedades sofridas. Pode
estar orgulhoso do caminho trilhado, sem receio de imodéstia. Porque
nés também estamos orgulhosos, e ufanamente o proclamamos, por o con-
tar entre os nomes mais insignes da nossa grei.

Por este orgulho temos de estar profundamente agradecidos, como
médicos e como portugueses. Se a ciéncia ndo tem fronteiras, os homens
de ciéncia tem uma pitria com fronteiras. A conjectura internacionalista
¢ uma esplria utopia, mistificagio encobridora do dominio dos povos
por um s6. Grande ou pequena, na extensdo ou nimero, cada nagao vale
pela dignidade da sua conduta e pelo seu contributo para o bem da
humanidade.

No entrechocar de torpes ambigdes, ignominias e crimes, que o
mundo vem padecendo, a obra de Egas Moniz contribui para erguer mais
alto o prestigio de que Portugal hoje goza, no conceito dos povos que
ainda podem emitir juizos.

Este aspecto do mérito da obra de Egas Moniz nio é a meu ver,
dos de menor vulto. Bem merece de nds todos, os portugueses que querem
Portugal, que verdadeiramente sentem o amor da pitria.

A personalidade de Egas Moniz, de tdo vasta pluralidade de apti-
does, tem outras facetas ilustres, das quais destaco a docente e a literéria.

Como professor, da exceléncia da sua missdo falam os muitos disci-
pulos que continuam brilhantemente a tradigio que criou, Ndo hd melhor
prova de capacidade para ensinar. Bem sabemos que sélida erudicio,
apurado juizo critico, poder de sintese na exposicdo, sio condicOes essen-
ciais para o exercicio da fungao docente. Mas o professor integralmente
capaz é o que, a par de essas qualidades, possui a faculdade de despertar
nos discipulos a curiosidade cientifica, o que os interessa nos seus pro-
prios trabalhos, e produz, no servico que dirige, qualquer coisa que mar-
que o caricter do quotidiano labor colectivo.

Nem todos podem gerar notiveis inovacGes, € certo. Mas os que
professam com essa orientagio fazem sempre discipulos, ¢ (quem sabe?)
talvez algum de eles, mais generosamente dotado, venha um dia a superar
o mestre, granjeando um nome que ele ndo pdde conquistar. E esse serd
a méxima prova do walor do seu ensino.

Egas Moniz excedeu aquelas condigdes. A escola neurolbgica de
Lisboa é obra sua. Titulo de gléria este, no campo universitirio, que,
como professor, ndo podia esquecer aqui.

A arte divina da palavra, a mais divina de todas as artes, porque
nio é susceptivel, como a misica ou as artes plisticas, de divergentes
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interpretacbes, tem em Egas Moniz o excelso cultor que bem conheceis.
Nele, uma natural vocagdo artistica alia-se a um estremado senso critico,
exercido sobre uma erudi¢do humanistica, alimentada no convivio dos
nossos melhores escritores.

A sua palavra tem o encanto da comunicabilidade elegante e fluente;
a sua prosa, o primor de uma linguagem pura, que lapida as joias do
pensamento e as expde aos nossos olhos, limpidas e resplandecentes.

Quem ndo leu Os médicos no teatro vicentino e o Jilio Denis ¢ a
sta obra, para s6 citar duas das suas produgbes de maior tomo, nio sabe
o prazer espiritual que perdeu. Os seus ensaios e as suas conferéncias,
como o estudo biogrifico de Ramon y Cajal, o discurso sobre o erasmiano
Elogio da Loucura, e o que ainda hi pouco tive a felicidade de ouvir,
falando de Guerra Junqueiro (e cito estes por serem os mais recentes),
sio modelos de estrutura e vernaculidade.

Na pléiade dos médicos literatos, que felizmente vai em aumento,
para honra de uma classe que se ia desumanizando pelo cultivo exclu-
sivista das técnicas, Egas Moniz enfileira na primeira plana dos que ini-
ciaram a marcha, ao lado de Bettencourt Raposo, Campos Monteiro,
Ricardo Jorge e Afrinio Peixoto, recordando apenas quatro dos maiores,
que, sem deixarem de ser médicos, violaram a lei da morte com a pere-
nidade de piginas escritas na mais bela lingua portuguesa.

Mais poderia dizer. Mas é tempo de findar...

Pressinto que todos vds, como eu, vibrais neste momento a emogio
das grandes horas da vida. Da emogio mais bela que o espirito do
homem, nas coisas terrenas, pode sentir: o da admiracio pelo valor do
seu semelhante. A mesquinhez que deforma a alma, e a torna injusta
e mi, quebrou aqui os seus lagos de baixeza. Tal como mandou o
Redentor, o homem ama o homem, O acto vem, como béncio de Deus,
a purificar 0 nosso espirito...

Egas Moniz: —E assim, de coragio limpo, de alma aberta, que
remato esta pobre mas sincera oragao, dizendo-lhe, em nome dos que
represento e de quantos, das terras do Norte, que também sio as suas,
quereriam estar aqui, para também lho dizer: — Bem haja! Bem haja!

Que a vida lhe seja longa, e a ventura perdure, tdo aliciante e doce-
mente, como nesta hora, em que todos nos sentimos felizes. Felizes por
o ver aqui, bem dobrado o Torment6rio dos setenta, com magnifica vita-
lidade. Felizes por lhe poder prestar, neste acto de tdo afectuosa solidarie-
dade médica, o preito carinhoso dos mais vivos sentimentos de admiragio
respeitosa e de entranhada gratidio.

Consinta-me s6 que termine beijando as mios de sua esposa. Estou
certo que seri junto de ela, na recolhida quietude do lar, extintos os
rumores da festa, que mais enternecidamente recordari a consoladora

emocio de esta hora inesquecivel, T

P o
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