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Com base de Fluoroformio e Thymina
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Com estes granulos sefizeram as observagdes discutidas na Academiade Medicina, Paris 1889.
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AS CRIANCAS E A
DISCIPLINA
INTESTINAL

No periodo do crescimento, ¢ absolutamente neces-
sario conseguir das criancas uma evacuacédo intesti-
nal regular. Para obter éste resultado, ¢ necessaria
a escolha dum produto que nao contenha drasticos.

O ‘Petrolagar’ é a preparacdo por exceléncia que
habilua a evacuar, a uma hora certa, um bolo fecal
de consisténcia normal.

O ‘Petrolagar’ da igualmente excelentes resultados
nos adultos: Uma a duas colheres das de sopa, de
manha e a noile, ou depois das refeicoes.

Dose para as criancas: Uma colher das de cha uma
vez por dia.

Petrolagar

(Marca Registada)

PETROLAGAR LABORATORIES, LTD., BRAYDON ROAD, LONDRES N. 16.
Representante em Portugal : RAUL GAMA, Rua pos Dourapores 31, LISBOA,
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Sal de s6dio do éter suifuroso dcido de monometllolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inieccdo subcutinea sem dor.

Injeccdo intramuscular sem dor.
Por conseagiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
FEreR & dos 608, 914, etc:
INALTERABILIDADE em presenga do ar
(injecgGes em sérle)
Muito EFICAZ ra orquite, artrite e mais complica-

¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelo Lamomraréno de BIOQUIMICA MEDICA
62, Rue Michel-Ange, FARIS (XVIe)
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eis as caracteristicas
e os fundamentos

do renome mundial da

marca

INSULINA paraa JIABETES

registada

(De ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lvop.)
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razées para se
prescrever a

ANTIPHLOGISTINE

PNEUMONIA

1. Analgesica : CAlivia a dor pleuritica;

2. FResolvente: [avorece a resolucdo;

3. Calmamnte: Cdcalma os sistemas nervoso e mis-
cular o que assegura repoiso e bem

estar ao paciente.

cAplicada em forma de colete sobre téda a parede tord-
cica, a ANTIPHLOGISTINE muito contribuird
para promover o repouso e o Sono, que $sao
essenciais para suster a vitalidade
do enfeérmo

[l

PECAM AMOSTRAS E LITERATURA

She Denver €CMhemical JNfs. €Co.,

Nova York

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Caes do Sodre, 8, 1. LES BOA
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O leite materno é o alimento ideal para as criangas
quando no periodo de aleitamento

Quando a maie, porém, nao tem leite deve substi-
tuir-lho pelo

MODILLAC

que da ao leite de vaca as propriedades do leite
materno

Consultai o seu médico sobre o valor scientifico do
MODILLAC

A’ VENDA NAS BOAS FARMACIAS

AO hé no mundo

Termdmetros clinicos
que possam suplantar a
grande marca NEGRETTI
& ZAMBRA. No seu
préprio interésse experi-
mente V. Ex.” esta matrca.
N2o s3o possiveis imitagSes.

ODOS teem a matca
registada dos fabri-
cantes.

N2o se deixe enganar!

Vendem com garantia ‘todas as

farmdcias do pais,
Fabricantes 1

NEGRETTI & ZAMBRA
38, Holborn Viaduct Londres
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CHAVEEAL DU PREVIEEE=ORTHEZ

Préximo de Pau (Baixos Pirineos)
Casa de tratamenios, Repouso e Regimens : T. B2

Dr, Marcel DHERS,

e o> director

Afecides do Sistema Ner-
voso, erturbacdes orgi-
nieas ¢ funcionais,

Curas de desintoxi-
cacoes

Convalescencas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalacdes luxuosas e confortdveis, no meio de um parque com doze
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu "bearnais” e um

clima reputado.
: D&o-se Informagdes a quem as pedir

——— — e — —

Jlellin Sood

H Alimentos MELLIN os melhores para
’ criangas de peito. '

A’ VENDA EM TODAS AS BOAS FARMACIAS
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& Boengas occasmnadas pe!os pr-otozoarnos 4

Syphilis. i 7

os LABORATORIOS ROBIN __g
S 13 Rue de Po:ssy ans o
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8 Julho 1933

Depositarios para Portugal e Coldnias:
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DPANANINA

O ALIMENTO QUE OS
MEDICOS RECOMENDAM

AQUELE QUE OS
BEBES PREFEREM
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Jtola Astier

Extracto completo. rigorosamente doseado, contendo todos os
principios activos da noz fresca

A XKola Astier soperana na gripe —

abrevia a convalescencga
das doencas infecciosas

A KOlai ASt'ier é o medicamento de elei-

¢do para os estados de-
pressivos

A KOI& Astier estd indicada em todas

as afec¢cdes agudas ou
cronicas do aparelho
respiratério

A- KOla' A-Stier estimula o sistema ner-

voso, desperta as facul-
dades intelectuais, com-
bate o surmenage

A Kola Astier tonifica a energia, regu-

larisa o ritmo cardiaco

DOSE MEDIA: 2 COLHERES DE CAFE "POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER — 45, Rue du Dooteur Blanche

PARTIS

Literatura e AmMmostras:
GIMENEZ-SALINAS & C.*— R. da Palma 240-246
LISBOA

-
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A CONSTITUIGAO E AS DOENQAS MENTAIS
(Notas de morfologia)

POR

Victor FonTEs

Ao Ex.mo Sy, Prof. Sobral Cid

A nogio de constituicdo cada vez mais se impde em patologia.
A causa patogénica, segundo o critério simplista e unitdrio que
d’antes tinha, é hoje um complexo conjunto de factores causais.

Para que uma doenga se instale, torna-se necessirio que o
agente patolégico especifico dessa doenga, a constituigdo do in-
dividuo, o estado bioquimico do organismo no momento da
invasdo, etc., se disponham uns em relagdo aos outros num es-
tado conveniente de receptividade prépria para a sua eclosdo.
Qualquer déstes factores causais tem, pois, a maior importdncia
no aparecimento do fenémeno patolégico e ainda na sua evo-
lugdo.

Dentro desta orientagio geral, os estudos de morfologia pos-
suem um interésse crescente, pois vieram dar a medicina um as-
pecto fundamentalmente constitucionalistico. E que a férmula
constitucional do individuo, como lhe chama Rossi (1), é um

(1) E. Rossi.— Valore della constituzione nelle malattie mentali e con-
siderazioni sintetiche sul Paranoidismo. In Giorn. di Psichiatr. e di Neuropa-
tolog., An. LX. Fasc. IV., 1932,

CENTRQ CIEn
UNIvERBINADE %:_-:.'
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conjunto realizado pela forma exterior do corpo, pelo desenvol-
vimento e fun¢do das visceras, composi¢do e actividade humoral
e actividade da mente.

Mas se a constituicdo do individuo merece ao clinico, em t6-
das as secgGes da patologia, o mesmo interésse que o agente
patogénico, na psiquiatria, uma dessas secgdes, o factor consti-
tucional atinge o mdximo do seu valor e significagdo.

As doengas toxi-infecciosas caracterizam-se, do lado do ele-
mento patogénico, pela especificidade; do lado da constituigdo,
por um estado bioquimico caracteristicamente defensivo contra
ésse agente (formagdo de anti-corpos, antitoxinas, leucocitose,
estados febris activando reacgbes vitais, etc.). Se todos éstes
factores variam de individuo para individuo, conforme a consti-
tuigdo, dando as doengas uma evolugdo e uma gravidade diver-
sas, elas, no entanto, precisam indispensavelmente de um factor
vindo do exterior. Ndo hd febre tiféide sem bacilo de Eberth,
difteria sem bacilo de LoefHer, alcoolismo sem alcool, saturnismo
sem chumbo.

Podemos, pois, concluir que estas doengas se caracterizam
pela existéncia, entre os seus facfores causais, de um de ordem
extrinseca.

Qutras doengas ha, porém, em que ndo é conhecido um
agente patogénico de origem extrinseca e que, por suas caracte-
risticas, se afastam tdo acentuadamente das de natureza toxi-
-infecciosa, que somos levados a agrupd-las separadamente.
Nessas doengas o factor constituicdo é primacial; é como o pri-
mum movens, pelo menos no estado actual dos nossos conheci-
mentos.

Se a bioquimica dos individuos portadores destas doengas se
encontra, em regra, afastada da normalidade, no entanto ela di-
fere da que citdmos acima, em ndo se caracterizar por um estado
de defesa, do aspecto e forma que acima dissemos. Ao contrario
das doengas toéxi-infecciosas de causas extrinsecas, sio doengas
intrinsecas.

Estas doengas sdo designadas, por alguns autores, por doencas
constitucionais, designagdo que, em nosso entender, ndo € de
usar, pois parece excluir o factor constitucional nas que ficam
fora déste grupo. -

Entre os estados patolégicos em que o factor constitucional
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tem o maior destaque estdo as disendocrinias e uma grande
parte das doengas mentais. Se existem certos estados patologicos
mentais que possuem o seu agente patogénico extrinseco conhe-
cido (micrébio ou téxico), como a paralisia geral, o delirium
tremens, etc., outros hd em que falta &sse agente (pelo menos
ndo conhecido no momento) e em que o aspecto morfolégico do
doente evoluciona tdo paralelamente ao processo psiquidtrico
que, podemos dizer, éste ¢ como que o sintoma do lado psi-
quico, de um estado patolégico constitucional em evolugéo.

Sem recuar em tempo as doutrinas hipocrdticas dos tempe-
ramentos, as quais relacionavam estados fisicos com psiquicos, a
nogdo de constituicdo parandide aparece pela primeira vez com
EsquiroL (1): «A monomania ndo € sendo o exagéro das ideas,
desejos, ilusdes futuras, nas quais se embalam &stes infelizes,
antes da declaragdo da sua doenga, a parandian.

Cabe, no entanto, a KreTscHMER, na actualidade, o mérito de
ter estabelecido mais fundadamente a inter-relagio psico-soma-
tica do individuo humano. Se a morfologia da escola alema ndo
traz novidades essenciais a juntar ao que disseram Sicauvp e Gio-
VANNI, a relagdo posta em destaque por KRETSCHMER entre os ti-
pos morfol6gicos e os psiquidtricos e ainda a constata¢io dos
primeiros nos individuos em que encontrou o chamado fem-
peramento esquizéide e cicléide, tem um inegavel valor e veio
dar & psiquiatria e & psicologia um maior e mais preciso funda-
mento somdtico do que tinham até aqui. E, se bem que ainda
existam hesitagdes em certos aspectos do problema, no entanto,
como principio estabelecido e campo a desvendar, a escola alemd
¢ um premetedor manancial de investigagdes.

Dentro desta orientagdo temos procedido, hd jd alguns anos,
a observagdo morfolégica dos internados no Manicémio Bom-
barda, por amavel cedéncia e bom desejo do seu ilustre Director,
o Ex.™ Sr. Prof. Sosrar Cip, no que somos em muito ajudados
pelo nosso estimado colaborador e amigo Dr. Barreiros Santos.

Ai temos encontrado basto fundamento ao que acabamos de
expor e se as nossas observa¢oes nem sempre sao concludentes no
sentido duma confirmacio do diagndstico psiquidtrico, elas pos-
suem sempre o interésse de um valioso documento morfolégico.

(1) EsquirorL. — Traité des maladies mentales. Paris. 1838,
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Do arquivo das nossas observagdes vamos apresentar no pre-
sente estudo trés casos que supomos disso merecedores.

Para abreviarmos a exposigdo tirdmos das respectivas histo-
rias clinicas do servigo os dados fundamentais, juntando alguns
elementos de observagdo pessoal, e resumimos a observagio
morfolégica ao que julgamos essencial.

OeseErvAGio I.— Maria L. de C., dezasseis anos, natural de Lisboa.

Diagnostico psiquidtrico: processo esquigofrénico. Do lado psiquico, des-
tacamos ainda um certo infantilismo de atitudes, que se traduz, entre outras
pequenas manifestagGes, na maneira de falar. Assim, quando se refere a si
propria, fala sempre na terceira pessoa: «A Maria vai fazer isto. E para a
Maria. Ela ndo sabe», o que, como é conhecido, corresponde a uma constru-
¢do gramatical infantil. Igualmente referiremos que, durante o seu interna-
mento, ndo se tem manifestado qualquer acto que possa ser tomado como
uma manifestagdo de libido sexual.

Hereditariedade sem maior significado no sentido da transmissibilidade
de taras.

Antecedentes pessoais: da idade infantil nada consta digno de registo;
aprendeu a ler e a escrever na escola primédria, com regular aproveitamento.
A familia refere uma acentuada miopia desde crianga. Primeira menstruagédo
aos treze anos. Nessa altura comegou revelando os primeiros sintomas da
psicose que, de entdo para cd, se tém acentuado. Crescimento brusco e muito
especialmente em altura. A menstruagdo tem-se mantido regularmente até
hoje.

Andlise de sangue (Wassermann), negativa.

Anilise de urinas: nada de notdvel.

Observagdo morfologica. Impressdo geral: tipo longilinio, hiperpldstico
no sentido da altura, hiposténico, displdstico, com desproporgédo entre o es-
treito e alto térax e a bacia anomalamente larga; lipodistrofia da regido
lombo-glitea. Atitude de desconfianga, meio de defesa, meio.agressiva.

Cabega: pequena, alongada, dolicocéfala (indice cefdlico, 73,9), com
apagamento das bossas frontais. Pele muito espéssa, séca, anemiada, com
abundante acne em evolugdo. Edemaciada, fortemente aderente ao tecido ce-
lular subcutdneo, a pele forma espessas pregas nas regiées onde mais habi-
tualmente se encontram, sobretudo ao nivel da regido intersupraciliar. Esta
regido encontra-sé constantemente sob a acgdo dos musculos supraciliares,
que ai cavam profundas pregas de caprichosa disposigdo, dando 4 face uma
expressdo de permanente mau humor.

Olhos grandes, globos oculares salientes, mas sem o intenso brilho que
habitualmente se v€ nos basedowianos. Esta disposigdo atribuimo-la essen-
cialmente & miopia. Pédlpebras notavelmente espessas, principalmente as su-
periores, que lembram as pdlpebras dos brighticos. Sobrancelhas largas, mas
com pélos mal semeados e aproximadas pela contracgdo que acima referi-
mos. Nariz pequeno, de dorso sinuoso.
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO ¢ o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentacdo

infantil

Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portugal e Col6nias:

Gimenez-falinas & €.2
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa



LisBoA” MEpIicA

070 D1odiito 7 )

NEOTROP]NA

Preparado cérante
para o tratamento das infec¢des do
aparelho genito-urindrio.

VANTAGENS ESPECIAIS:
@ _/ccio bactericida intensa

@ /lto poder de penetragao
@ Lfeito sedativo w inflamagdes

Especialmente indicado notratamento da
blenorragia.Dad bons resultados nos casos de pielite
ecistite rebeldes aos outros tratamentos.

Embalagem original: Frascos com 20dragéas de 010 gr.

SCHERING~KAHLBAUM AG. BERLIM

0Os nossos concessionarios

Schering S. A. Portuguesa de Rcsponsabllldade Limitada
Largo da Anunciada 9-2", Apartado 279, Lisboa
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Face comprida, leptoprosopa (indice facial: Kollmann, 1oo), bouffée,
bombeada, infantil. H4a um certo infantilismo na expressdo e morfologia da
face. Béca pequena, entreaberta, de ldbios muito espessos; dentes regulares,
mento breve, arredondado; orelhas pequenas, de l6bulos aderentes.

Pescogo alto e fino, vendo-se os relevos musculares.

Tronco: o tronco (figs. 1, 2, e 3), é o mais estranho de todos os segmen-
tos do corpo desta doente. Notavelmente alto, de torax anormalmente estreito,
achatado lateralmente, o-que dd o es-
terno em quilha, contrasta acentuada-
mente com a enorme largura da bacia.
Da cintura, que & estreitissima (perimetro:
60 cm.; didmetro transverso a &ste nivel:
20 ¢m.), para baixo, as dimensdes aumen-
tam desproporcionadamente (perimetro
abdominal ao nivel do umbigo: 8g cm.;
didmetro biiliaco: 29 cm.). Este alarga-
mento ¢ sobretudo devido a disposigdo do
esqueleto, como se vé na radiografia da
fig 3.

O torax & bastante alto, descendo até
muito perto das cristas iliacas. Seios gran-
des, muito desenvolvidos para a idade, pen-
dentes, flicidos, com glindulas bem for-
madas, mesmo grandes, muito baixamente
inseridos. Abdomen largo e alto, de pare-
des tensas.

Visto por detrés (fig. 2), o tronco apre-
senta o mesmo aspecto alongado, alto, e
disforme, em despropor¢do com o alarga-
mento Osseo da bacia, o qual & acompa-
nhado por uma aprecidvel acumulagdo de
gordura na regido lombo-gluria.

Membros finos, longos (altura do vér-
tex, 1.660 mm., grande envergadura,
1.720 mm.) cs superiores de tipo cilin-
drico; nos inferiores, as coxas, vindas de tdo larga bacia, sdo bem do tipo
feminino. Genu valgum. Extremidades finas e compridas, mics flacidas.

Sistema piloso: cabelo na cabega abundante, forte, dspero, séco, de cor
castanha escura. Nuca de tipo masculino. Axilas com pélos abundantes, li-
geira hipertricose dos antebragos e pernas. Pubis tipo feminino, pouco abun-
dante, ptubere. Tronco glabro.

Orgdos sexuais externos : morfologia normal.

Gléndula tiroideia francamente palpdvel.

Aparelhos bronco-pulmonar e circulatério: ndo revelam, & auscultagdo,
qualquer ruido patolégico. Notdmos uma intensa taquicardia, 145 pulsagées
por minuto, a que adiante nos referiremos.

Fig. 1
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Metabolismo basal: ndo foi possivel, a-pesar-de vdrias tentativas, medir
o metabolismo desta doente, pelo seu estado de irrequietude.

Exame radiografico: o exame radiogrdfico do tronco desta doente me-
rece a nossa aten¢do. Na fig. 3 vai representada uma redug¢do a 1/6 do de-
calque de uma radiografia feita ao tronco (torax e regido abdomino-pélvica).
Como a redugdo ¢ jd considerdvel, as desproporgées ndo se tornam tdo evi-
dentes como na grandeza natural. No entanto, ainda assim, mesmo aqui, se
notam com suficiente relévo. O que mais
se acentua € a desproporgdo entre as di-
mensfes transversais do torax e as da
bacia, facto jd assinalado quando da des-
crigdo exterior do corpo, mas aqui mais
evidenciado. O térax & excepcionalmente
estreito, lembrando, pelas suas proporgdes
transversais, o de uma crianga de dez a
doze anos. Stbre a larguissima bacia que
ali se mostra, deveria, em condi¢des nor-
mais, assentar um amplo abdéomen enci-
mado por um largo torax, o que assim ndo
sucede. Esta & a mais notavel desarmonia
aqui revelada.

O exame dos 6rgdos intratordcicos é
também curioso. Ai se vé o coragdo de pe-
quenas dimensdes e como que pendurado.
E o cor pendulum caracteristico dos torax
alongados, o coragdo dos longilinios, dos
asténicos. O arco aortico ¢ também muito
saliente, se bem que se ndo encontrem si-
nais clinicos de dilatagdo.

Um outro pormenor interessante que
se vé nesta radiografia e que confirma um
caracter morfologico a que ja fizemos de-
vida referéncia, é a existéncia das sombras

Fig. 2 dos seios tdo baixamente inseridos.

A sombra do figado parece mostrar
uma gldndula pequena. A ciipula do estdmago vé-se claramente na radiogra-
fia, sem alteragdo aprecidvel.

Fizemos também a radiografia do crinio, ndo tendo revelado nada de
notdvel (sela turca normal). A radiografia da médo direita mostra-nos que a
soldadura das epifises se encontra manifestamente atrasada,

Exame antropométrico (1) : altura do vértex, 1.660 mm.; grande enver-

(1) Como para o presente estudo ndo interessam tolas as medidas tira-
das, transcrevemos apenas, para 0s casos que apresentamos, algumas delas
mais caracteristicas.
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gadura, 1.720 mm.; pé€so, 49 quil.; indice cefalico, 73,9 (dolicocefalia) ; indice
nasal, 66,6 (platirrinio) ; indice facial de Kollmann, 100 (leptoprosopia); in-
dice auricular, 5o.

Fig. 3

Conclusdo e discussio. — Pelos elementos fornecidos pela
historia da doente, vemos que se trata de um processo psicético
de inicio coincidindo com o aparecimento da puberdade. Daqui
pois podermos seguramente concluir que o fendmeno mental
estd ligado ao abalo endécrino que nessa ocasido se manifestou.
Como parece ndo ter havido qualquer acidente patolégico (infec-
cioso ou outro) que precedesse a eclosdo da psicose e da disen-
docrinia, podemos admitir um processo constitucional que nessa
altura féz a sua eclosdo. ; Haveria ja desequilibrio endécrino
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antes da puberdade, o qual, quando da actividade genital, mais
se acentuou, ou seria apenas essa actividade sexual a fatlha que
desencadeou a perturbagdo constitucional de que a doente hoje
sofre?

Do que consta da histéria da doente parece-nos poder de-
duzir-se que o processo patolégico data do aparecimento da
puberdade.

Pelo lado morfoldgico encontrdmos no nosso exemplar es-
tigmas pelos quais podemos filiar o estado patolégico em alte-
ragoes funcionais de diversas glandulas endécrinas, sendo os
sintomas de disendocrinia mais marcados do lado genital, hipo-
fisdrio e tiroideu.

Do lado genital encontrdmos alteragbes que, apreciadas iso-
ladamente, podem ser tomadas em sentidos opostos, isto €, no
do hiper e do hipofuncionamento. Assim, se por um lado vemos
uma caracterizagdo sexual secunddria bem estabelecida, nalguns
aspectos mesmo acentuada, como seja o enorme desenvolvi-
mento da bacia e o tamanho dos seios, encontrdmos, pelo con-
trario, em certas atitudes psiquicas e também do lado da arqui-
tectura facial, um certo infantilismo. Poderiamos tomar como
sintoma de hipogenitalismo, o grande crescimento em altura, o
predominio da envergadura sébre a altura, a forma estreita e
alongada das mados e a flacidez articular, o genu valgum, a falta
de soldadura das extremidades 6sseas, o que tudo se encontra
no eunucoidismo. No entanto, ainda que MaraXon (1) diga que o
eunucoidismo feminino se distingue do masculino por neste se
dar uma tendéncia a inversdo do sexo, ao passo que naquele hd
como que uma fixagdo da morfologia feminina tal como se en-
contra na adolescéncia, e ainda o facto de haver casos de eunu-
coidismo com desenvolvimento normal ou mesmo hipertrofia dos
6rgdos genitais (caso de Bauer) (2), supomos, no entanto, nio
ser possivel estabelecer o diagnostico de eunucoidismo para a
nossa doente, visto nela encontrarmos do lado sexual sinais de
franca e até de acentuada evolugdo, como sejam a regularidade
menstrual, o tamanho dos seios, a largura da bacia, etc.

(1) G. MaraRon. — Estudios de fisiopatologia sexual. Barcelona. 1931.
(2) J. Bauer. — Fisiologia, patologia y clinica de las secreciones inter-
nas. Madrid. 1920.
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Também do lado genital devemos citar estigmas de inter-
sexualidade, ainda que fracos; assim, temos a implantagdao dos
cabelos na nuca do tipo masculino e uma certa hipertricose nos
antebragos e pernas.

Do lado #iroiden podemos referir uma certa edemaciagdo da
pele e ainda seria possivel interpretar os estigmas de hipoge-
nitalismo como sendo de causa tiroideia. E bem conhecida a
influéncia da glandula tiroideia sébre a paragem do desenvol-
vimento sexual; no entanto, os casos dessa origem, quando apa-
nham o individuo em estado de crescimento (e seria ésse o caso
presente), detém &sse crescimento, facto éste que se ndo observa
no nosso exemplar, em que, pelo contrdrio, se nota um acen-
tuado crescimento em altura.

A taquicardia poderd igualmente atribuir-se a hipertiroidismo,
assim como, em parte, o exoftalmo que a doente apresenta; no
entanto, as caracteristicas désse exoftalmo estdo, parece-nos,
ligadas a miopia.

O metabolismo basal teria o maior interésse para o diagnds-
tico da nossa doente, mas, como dissemos, ndo foi possivel
medi-lo. '

Finalmente, as alteragdes da hipdfise, e neste caso seria uma
alteragdo glandular da pre-hipofise, ddo o gigantismo acromega-
loide. Na nossa doente constatdimos um notdavel crescimento, que
pode ser interpretado como o inicio de um gigantismo. Do lado
da face ndo lhe encontrdmos estigmas de acromegalia. FarLta (1)
cita casos de acromegalia em que primeiramente se observa ape-
nas aumento de crescimento e depois, tardiamente, se instala a
acromegalia com tdda a sua sintomatologia. Atendendo a idade
do nosso exemplar, ; pertencerd éle a essa variedade de tipos?

Supomos que na nossa doente a evolugdo do seu desenvolvi-
mento poderd talvez esclarecer o diagndstico num futuro mais
ou menos proximo.

Como se vé, o embarago para estabelecer um diagnéstico pe-
los caracteres morfolégicos ¢ grande. Torna-se, pois, necessario
esclarece-lo, se mesmo assim fér possivel, por meios laborato-

(1) FaLTAa. — Tratado de las enfermedades de las glandulas de secrecién
interna. Barcelona. 1930.
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riais. O valor citolégico do sangue, as provas farmaco-dindmicas,
como o metabolismo dos hidratos de carbono, termo-reacgio de
Cushing e outras, poderiam talvez auxiliar-nos nesse sentido.
Supomos, porém, que, em face dos dados que possuimos, pode-
mos talvez propor um diagnostico.

Como ¢ sabido, existe uma intima relagdo entre todas as glan-
dulas enddcrinas ; algumas hd, porém, que, pela natureza de sua
fun¢ao, sdo mais imediatamente interdependentes; é o caso das
trés glandulas que apontdmos como afectadas no nosso caso:
genitais, tiroideia e hipofise. A fungdo genital é fortemente in-
fluenciada pela hipofise e pela tiroideia e todas elas intervém
muito efectivamente no desenvolvimento do organismo. As suas
alteragées funcionais modificam, portanto, a morfologia geral do
individuo. Em face destas consideracées e dos sintomas que
aprecidmos na nossa doente, podemos, pois, pensar numa escle-
rose miiltipla de Favty, de base génito-tiro-hipofisdria.

Concluindo, caracterizaremos pois 0 nosso caso como: fipo
longilinio, tendéncia a gigantismo, com caracteres de asténico
(KRrETSCHMER), hiper-displdstico num sentido disendécrino mixto:
génito-tiro-hipofisdrio.

OBservAacio 1I. — José D., trinta e um anos, natural de L.oures.

Diagnéstico psiquidtrico: oligofrenia, idiotia.

Hereditariedade: nada consta, abandonado pela familia.

Antecedentes pessoais: Nada se sabe anteriormente a sua entrada no
Manicomio; apenas se constatam cicatrizes de variola, que sdo anteriores a
sua admissdo. Este doente encontra-se internado no Manicémio desde os oito
anos; nada de especial se tem passado durante o seu internamento. O seu
estado psiquico actual ¢ o de qudsi constante mutismo. Raros soliloquios, de
curtas e breves palavras; imundo.

Observagdo morfologica. Impressdo geral: tipo hipopldstico, alongado,
displdstico, com flagrante desharmonia entre o comprimento dos varios se-
gmentos do corpo e membros, o que, a uma breve inspec¢do, lhe dd um
aspecto desagraddvel. Expressdo hébétée e de alheamento.

Cabega: face alta, estreita, fronte um pouco elevada, rectangular, com
predominéncia do andar médio. Cabelos avangando aos lados até as sobran-
celhas, que sdo espessas e confluentes. Olhos de iris castanha clara, com pes-
tanas grandes, reviradas; nariz fino, agugado; boca de ldbios grossos, apa-
gamento acentuado dos sulcos naso-labiais e naso-genianos. Comissura bucal
direita um pouco mais elevada que a esquerda; mento fino, um pouco agu-
¢ado. Cicatrizes de variola por tdda a face. Orelhas assimétricas, a esquerda
mais descolada do crénio.
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Face sem expressdo, com poucas rugas. As que se fazem activamente
sdo as que partem das comissuras externas dos olhos, e algumas, raras, na
fronte, onde se dispéem assimétricamente, dando & face a expressio dum
sorriso alvar. Lingua escrotal tipo cerebral; dentes cariados, em muito mau

estado.
A cabega, vista lateralmente (norma lateralis), apresenta a fronte verti-

cal; pequena saliéncia glabelar, ndsion sem depressdo. Nariz com dorso rec-
tilinio e extremidade fina e agucada; libio superior curto e mento breve,
realizando assim o perfil asténico. Bossas frontais salientes; linha frontal
arredondando-se até ao vértex, ligeiro achatamento obeliano; ndo hd desta-
que da escama occipital. Norma posterior globosa.
Norma superior, crinio ovoide, com achatamento late-
ral nas regides parietais,

Pescogo fino e alto.

Tronco. O tronco ¢ desproporcionado em relagdo
ao comprimento dos membros (fig. 4). Muito estreito,
cilindrico, disformemente alto, ombros muito estreitos
(didmetro biacromial: 295 mm.), o esquerdo mais ele-
vado que o direito. Assimetria tordcica, fossa supracla-
vicular muito mais escavada a direita que a esquerda,
dando maior relévo a clavicula déste lado. Esterno muito
curto em relagdo ao tamanho do tronco {altura furculo-
-xifoideia : 135 mm.; altura xifo-pubica : 380 mm.), com
nitido rosdrio, mais acentuado a direita pelo maior apa-
gamento do hemitorax esquerdo. Mamilos com pequena
mancha aureolar. Rarissimos pélos ao longo do esterno:
Rebordos costais aproximados da vertical, com dngulo
de Charpy muito agudo. Abdémen excepcionalmente
alto, mas estreito, pela disposicdo dos rebordos costais,
que descem muito verticalmente até muito proximo das
cristas iliacas. Paredes tensas, cicatriz umbilical muito
superficial e pequena. Porgdo infraumbilical do abdo-
men levemente globosa. Bacia muito estreita (didmetro
biiliaco: 230 mm.). Visto posteriormente, o dorso é Fig. 4
muito alto, a distdncia do pescogo ao sulco intergliteo
(fig. 5) ¢ desproporcionada em relagdo ao resto do corpo. Pequena escoliose
cérvico-dorsal virada a direita, compensada na regido lombar. Lordbse lom-
bar acentuada. Regides® gluteas estreitas e pouco volumosas. Cicatrizes de
variola por todo o corpo e membros.

Membros: a despropor¢do entre o comprimento dos membros e o do
tronco &€ o que mais impressiona no nosso exemplar (altura do vértex,
1.560 mm. e grande envergadura, 1.400 mm.). Hd, sobretudo, do lado dos
membros superiores uma micromelia. O brago atinge apenas o meio do
tronco (fig. 4). O cotovélo fica 16 cm. acima da crista iliaca. A micromelia &
mais acentuada proporcionalmente nos segmentos proximais do membro que
nos mediais. Mdos pequenas, com dedos muito curtos em relagdo a palma, que
& larga e espéssa. Os membros inferiores, pobres de relevos musculares, sdo
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finos e caracteristicamente em ansa (coxas de asténico). Comprimento das
pernas pequeno relativamente ao das coxas (distdncia grande trocéinter entre-
-linha articular do joelho, lado externo, 330 cm.; distdncia da entre-linha ar-
ticular do joelho ao vértice maleolar externo, 360 cm.). Pés fortes, espessos
e grandes.

Sistema piloso : cabelo da cabega castanho escuro, séco, um pouco enca-
racolado, avangando aos lados da fronte
até a4 cauda das sobrancelhas. Nuca
tipo masculino descendo bastante. As
sobrancelhas sdo espessas e confluen-
tes. Barba e buco com poucos pélos e
mal semeados. Rarissimos pélos no ex-
terno. Duvet abundante no dorso e
membros inferiores e mais raro na face
anterior do tronco. P&los nas axilas, pu-
bis basto e do tipo masculino, subindo
na linha branca e continuando-se aos
lados no perineo com os pélos da face
interna das coxas.

Orgéos sexuais externos: macroge-
nitosomia. Pénis andmalamente gran-
de, com glande livre; testiculos volu-
mosos (fig. 4).

Glandula tiroideia: ndo se palpa.

Radiografia da cabega: sela turca
normal. Numerosos 0ssos wérmios na
sutura occipito-parietal.

Exame antropométrico: altura do
vértex, 1.560 mm.; grande envergadu-
ra, 1.400 mm.; péso, 40 quil.; indice

Fig. 5 cefdlico, 74,8 (dolicocéfalo); indice

fronto-parietal, 68,4; indice nasal, 55,3

(platirrinio) ; indice facial de Kolmann, 88,2 (cameprosopo); indice auri-
cular, 46,1 ; indice tordcico, 73,8.

.Metabolismo basal: ndo foi possivel medir o metabolismo basal, por
causa do estado psiquico do doente.

Discussao e conclusdo.— Pelos elementos colhidos na histéria
e observagao do nosso exemplar, e ndo atribuindo a variola que o
doente teve antes dos oito anos, intervengdo na etiologia do pro-
cesso patolégico que hoje apresenta, podemos dizer que se trata
de um individuo sofrendo de um estado psicético que supomos
congénito, coincidindo com uma constituigdo morfologica displds-
tica. Isto €, trata-se de um estado patoldgico constitucional.

Pelo lado morfolégico, vemos neste doente uma conformagao
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COMPOSICAO: £
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francamente displdstica, sem que saibamos fundamentar essa
displasia imediatamente em perturbagoes enddcrinas.

Essa displasia faz-se mais acentuadamente no sentido do que
habitualmente se designa por degenerescéncia, designagdo alids
muito vaga e que supomos servir para nela incluirmos as dis-
plasias que ndo sabemos colocar dentro da classificagdo geral
dos fenémenos maérbidos.

O distarbio plastico mais imediatamente evidente ¢, sem du-
vida, a micromelia, sobretudo dos membros superiores, o que,
para estabelecermos um diagnéstico, impde logo a diferenciagio
da condrodistrofia denominada acondroplasia, doenga bem cara-
cteristicamente micromélica. O nosso caso ndo apresenta segu-
ramente uma sintomatologia de forma a podermos confundi-lo
com aquela condrodistrofia. Em primeiro lugar, a micrémelia do
-acondropldsico € muito mais acentuada que no nosso exemplar
(na relagdo de 2 : 1, FaLTA) e a forma dos membros do acondro-
pldsico é caracteristicamente arqueada (Reus e Kovrikos) e mos-
tra, em regra, em oposigdo a falta de crescimento das diéfises,
um alargamento das epifises, o que da um acentuado espessa-
mento das articulagdes, facto que nido se observa no nosso
doente. A cabega e a face dos acondropldsicos é grande e tem uma
forma caracteristica devido a precoce ossificagdo do 6sso triba-
sico (WircHOw); as maos sac largas e os dedos dispostos ra-
dialmente, mio em tridente. Outros sintomas serviriam para
diferenciar o nosso caso da acondroplasia, mas bastam os cita-
dos, para excluirmos ésse diagnostico.

Tgualmente o nosso doente se ndo pode incluir noutros esta-
dos patolégicos que ddo micrémelia, como por exemplo os que
sdo devidos a agnésia total ou parcial de segmentos 6sseos dos
membros, visto que @sses segmentos aqui existem, apenas se
encontrando mais encurtados em relagéo ao tronco.

¢ Que processo morbido teria alterado o crescimento dos di-
ferentes segmentos déste individuo para lhe dar tdo bizarras
propor¢des ? E, duma forma mais geral: ;que processo consti-
tucional, influido ou n3o hereditariamente, teria perturbado o seu
desenvolvimento fisico e psiquico para lhe dar, do lado morfol6-
gico, as perturbagdes que acabamos de descrever e, do psico-
légico, a oligofrenia e a idiotia?

Temos, evidentemente, a tendéncia em filiar estes distirbios
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em disendocrinias; no entanto, nio possuimos elementos morfo-
légicos ou clinicos suficientes para podermos estabelecer uma
patogenia nesse sentido.

Deixando, pois, em aberto éste aspecto do estudo do nosso
exemplar, vamos aprecid-lo segundo a sua estranha morfologia,
sdbre a qual nos permitimos fazer as seguintes consideragoes.
As monografias morfolégicas sdo, em regra, feitas sobre indivi-
duos que se afastam profundamente do tipo normal. Sdo os ca-
sos com grandes defeitos de constituigdo, os casos teratolégicos,
ou aqueles que na evolugdo de uma determinada doenga atingem
notaveis deformagdes. Se de facto o conhecimento désses casos
interessa o morfologista, outros ha em que
se notam variagées mais proximas daquilo
que € considerado normal, ¢ supomos que

estes casos merecem também a atencdo do
morfologista. E como de facto se encontram
“mais cérca do que ¢é habitual, poderio tal-
vez com mais facilidade ser interpretados.
O nosso doente esta, em, parte, nestas
condi¢oes. Se o olharmos numa inspecgdo
rdpida, notamos qualquer coisa que imedia-
tamente néo apercebemos, mas que torna o
seu aspecto estranhcu, desagradavel; no en-
tanto, néle se ndo nota uma monstruosi-
dade relevante de forma a podermos colo-
cd-lo nos documentos teratolégicos. E o
que sucede quando o olhamos no seu uni-
forme hospitalar (fig. 6). Se, no entanto, o
virmos mais cuidadosamente, ou sobretudo
Fig. 6 se o observarmos despido, nctamos que
as desproporgdes entre os vdrios segmen-

tos que formam o corpo déste individuo sdo acentuadas.

Consideragdes déste género sdo-nos sugeridas freqiientes vezes
quando observamos o aspecto morfolégico de certos doentes do
Manicémio, onde encontramos pequenas deformagGes, e as quais,
pelas razdes expostas, damos todo o relévo e importincia.

Voltando ao estudo do nosso caso: ;como caracterizaremos
o nosso exemplar em face das classificagdes morfolégicas conhe-
cidas ?
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Podemos dizer que na classificagdo de KrerscHmer deve ser
designado como hipo-displdstico, com caracteristicas predomi-
nantes de tipo asténico. Na classifica¢@o francesa, é um tipo res-
piratorio, sem que alids esta designa¢do nos diga qualquer coisa
de bem definido. Na escola de Grovanni, no que respeita as cara-
cteristicas de longilinio e de brerilinio, o caso em estudo apre-
senta a maior dificuldade de classificagdo. Nao podemos dizer
que se trata de um brevilinio, visto que, a simples vista, se nota -
um predominante crescimento no sentido longitudinal. Mas por
sua vez o longilinio de Grovanxi ¢ o tipo de crescimento em al-
tura, no qual o comprimento dos membros ¢ predominante sdbre
o do tronco, o que ¢ o contrdrio no nosso exemplar.

Vejamos o que nos ddo os caracteres antropométricos. Nao
vamos, evidentemente, expor aqui a técnica da determinagdo
dos tipos morfoldgicos segundo a classificagdo italiana de Gio-
VANNI (1); diremos apenas que éste autor estabeleceu um tipo
central, o normo-tipo (normosplancnico, mesosquélico) com deter-
minados indices antropométricos e organizou umas tabelas nas
quais se encontram registados gradualmente os afastamentos,
para mais ou para menos, do tipo central. Para o afastamento do
tipo médio, conforme se faz mais ou menos acentuadamente,
assim Grovanni usa as designagdes de lere, quando o afasta-
mento € pequeno, e, sucessivamente, discreto, notdvel, alto e
altissimo, quando ¢é extremoj e isto tanto no sentido positivo,
isto é, quando o afastamento do normo-tipo se faz para mais,
como no negativo.

Segundo estas normas, sdo os seguintes os valores do nosso
exemplar:

indice (ou valor) do tronco........... s el A
» » #0 - dos membros.ila ., s . —18
» » » - LOTACICG . wrimieariele s sharaiiors .. — 20
» » »" do abdomen total........ —12
» p S S R N RSP TIOT %oy +ie =
Altura do esterno.«......... Rt b —=13

(1) Veja-se neste sentido, entre muitas outras obras da escola italiana,
o vol. V dos «L.avori dell-Instituto di clinica medica general della R. Univer-
sitd di Pddovaw, 1g10-1914, Mildo, e A. De Giovanni, «Morfologia del corpo
umanow, Mildo, 1go4.
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Didmetro transverso 10r4CiCo .veiuussyss . —24
» dntero-posterior 1OT4Cico . i v... . —23
Distancia epigdstrico-pubica .......... O 1)
Didmetro transverso da bacia ............. —aI
Comprimento do membro superior ......... — g
» » wy ol rinfebionit Rt — 15
Distdncia xifo-epigdstrica............ SRR o )
Didmetro transverso hipocondriaco..... wialyion, == 13
» dntero-posterior hipocondriaco... —a1

Como por aqui se vé, o nosso caso coloca-se, em quinze me-
didas, acentuadamente abaixo do normo-tipo ¢ com valores que
oscilam entre —5 e — 24, e apenas numa medida (dist. xif.-
epigdstrica) apresenta um valor positivo de - 25. Aplicando as
designagdes de Gilovansi e segundo estes numeros, O nosso
doente caracterizar-se-d como segue: tronco, microsplancnia no-
tavel ; membros altamente microsémicos e, portanto, muito pe-
quenos em relagdo ao tronco, podendo por isso designar-se como
braquisquélico; cavidades, altissima deficiéncia da cavidade to-
racica, notdvel deficiéncia da abdominal, sobretudo na parte in-
ferior, notdvel deficiéncia do esterno e altissima deficiéncia das
medidas transversais e dntero-posteriores; altissima predomindn-
cia da altura xifo-epigéstrica, altissima deficiéncia do didmetro
intero-posterior e alta deficiéncia do didmetro transverso.

Ora, nos tipos fundamentais de Giovanni, brevi e longilinio,
na relagdo tronco-membros, nos primeiros hd uma excedéncia
(isto €, valor positivo) do tronco sdbre o dos membros que mos-
tram um valor deficiente (negativo) e os membros excedente
(positivo). O térax e o abdémen sdo, nos brevilinios, grandes e
profundos (valor positivo), abdémen exagerado em relagio ao
térax e, duma maneira geral, os didmetros horizontais predomi-
nam sobre os verticais. Por seu turno, os longilinios mostram um
valor positivo nos membros e negativo no tronco. Térax e abdé-
men longos e estreitos, prevalecendo o térax sobre o abdémen,
e deficientes os didmetros verticais em relagdo aos horizontais.

Em face desta distingdo dos dois tipos, o nosso caso nio
cabe em nenhum déles. Se € longilinio no tronco, apenas pela
predomindncia das medidas verticais, ndo o € na relagdo tronco-
-membros, em que estes ultimos tém, como o tronco, um valor
negativo. Se o valor do abdémen ¢ representado por —12 e o
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torax por —20, o que indica uma relativa predomindncia da-
quele sdbre éste, no entanto os valores sdo ambos negativos e,
portanto, fora das caracteristicas macroesplincnicas do brevili-
nio. Resumindo, poderiamos dizer que o nosso doente € longi-
linio, microesplancnico no tronco e brevilinio na relagdo tronco-
-membros.

O nosso caso é, portanto, inclassificdvel nas designagbes da
escola italiana de morfologia e a respectiva técnica apenas nos
podera dar o valor das medidas comparadamente ao normo-tipo
e a designagdo parcial dos valores referentes aos varios segmen-
tos medidos.

Vé-se, pois, pelo exposto, que &éste caso possui,— além do
interésse clinico, tratado por nés alids ligeiramente, referindo
0 que porventura interessava a sua morfologia— o maior in-
terésse morfologico, pois mostra a dificuldade que por vezes o
morfologista encontra na classificagdo dos exemplares, o que o
leva freqiientemente a afastar-se das normas estabelecidas nas
diferentes escolas e a criar, éle préprio, designagoes que lhe
sirvam para cada caso em especial.

Como conclusio, podemos, pois, dizer que o nosso doente se
caracteriza morfologicamente por ser um tipo hipo-displdstico
com caracteristicas de asténico, consistindo a sua displasia essen-
cialmente numa macrogenitosomia e numa notdvel desproporcdo
enlre o comprimento dos membros superiores e o do tronco no
sentido da micrémelia; tronco desproporcionalmente longo com
hipoplasia do segmento esternal.

Osservacio Il1I. — Franquelina L. A., dezbito anos, natural de Lisboa.

Diagnostico psiquidtrico : oligofrenia, imbecilidade.

Antecedentes hereditarios: alcoolismo paterno. A madi teve quinze filhos,
sete dos quais morreram com pouca idade, até aos cinco anos. Ndo se averi-
gua sifilis.

Antecedentes pessoais: primeiros passos aos onze meses; atraso acen-
tuado na fala, sendo dificil compreendé-la até aos doze anos. A familia diz
ter notado sempre deficiéncia psiquica e uma certa preversidade de cardcter,
Nunca chorou. Voracidade na comida. Ndo se veste, nédo trata da sua higiene,
Primeira menstruagdo perto dos quinze anos. De entdo para cd ¢ menstruada
com regularidade, mas sempre com pequeno fluxo menstrual.

Observagdo morfologica. Impressdo geral: tipo longilinio, hiperevolutivo
em altura, com manifesto atraso da caracterizagdo sexual secundaria. Pro-
porgoes eunucoides. Atitude pouco expressiva, suave (fig. 7).
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Cabega: face com predominio do andar médio, tipo respiratério. Fronte
alta e estreita, rectangular, sobrancelhas finas, mas espessas, confluindo no
dorso do nariz. Olhos com iris castanha escura, nariz alto e forte, de dorso
grosso e extremidade arredondada. Boca de ldbios finos, com fenda bucal
grande, mento alto, arredondado e um pouco fugidio, dando um perfil asté-
nico. Sulecos naso-labiais e naso-genianos pouco marcados; uma certa infan-
tilidade de tragos fisionémicos, Orelhas pequenas, com lobulo livre. Crénio

Fig. 7 Fig. 8

alto, cabega pequena, mesaticéfala. Cabelo espésso, liso, descendo aos lados
na nuca, do tipo masculino.

Pescogo fino e alto.

Tronco alongado, microespldncnico, pequeno em relagdo ao compri-
mento dos membros, tipo longilinio (fig. 7). Térax muito alto, descendo aos
lados até dois dedos acima das cristas ilfacas, tipo respiratério. Seios muito
pequenos, insignificantes (fig. 8), formando ligeiro relévo, com mamilos bem
formados e salientes. A palpagdo notam-se apenas pequenos nédulos glandu-
lares.

Abdbomen pequeno, paredes tensas com panicula adiposa mais evidente
para o lado do pubis. Bacia levemente alargada, podendo dizer-se de tipo
feminino, se bem que estreita. Visto pela norma posterior, o tronco mostra-se
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também alongado, ainda que pequeno em relagdo ao comprimento dos
membros. Hd manifesto aumento de gordura ao nivel da regido lombo-
-glutea, se bem que ndo exagerado. Tronco glabro, axilas com poucos pélos;
pubis tipo feminino, com pélos pouco abundantes.

Membros: tanto os membros superiores como os inferiores sdo notavel-
mente alongados em relagdo ao tronco. Finos, arredondados, sem relevos
musculares aparentes. Extremidades, mdos e pés, muito grandes, sobretudo
os pés, que sdo enormes, com os dedos muito compridos e isolados.

Sistema piloso: cabelo na cabega basto, liso, forte, castanho escuro. So-
brancelhas espessas, mas finas, delgadas e confluindo por poucos pélos. Nuca
tipo masculino. Tronco glabro; raros pélos nas axilas, pibis sem subir na
linha branca, tipo feminino, com pélos pouco densos, tipo adolescente, mas
passando no perineo para além do orificio anal, tipo masculino. Membros
superiores glabros; raros pélos nas pernas.

Na observagdo actual temos que referir o timbre da voz, que ¢ mais baixo
do que ¢ vulgar na voz feminina, aproximando-se sensivelmente da do rapaz.
Orgdos sexuais externos : ndo apresentam anomalia de conformagéo.

Analises, Wassermann: no sangue, negativa. Urinas, nada de notdvel;
actcar no sangue, 1,08%);. Metabolismo basal, 5 /.

Glandula tiroideia : ndo se palpa.

Radiografia da cabega: a sela turca estd deformada em seu contdrno
geral; um pouco aumentada de volume, apresenta uma forma rectangular
aproximando-se da forma que Harvier e Barié1y denominam sela acha-
tada (1).

Radiografia da méo direita: véem-se nitidamente as linhas de separagdo
entre as epifises e as didfises do cubito e radio.

Exame antropométrico: péso, 6o quil.; indice cefalico, 76,6 (mesaticé-
fala) ; indice fronto-parietal, 70,9; indice nasal, 44 (leptorrinio); indice auri-
cular, 52,6 indice tordcico, 78.

Conclusao e discussdo.— Em vista do relato feito, podemos
afirmar seguramente que os processos psiquiatrico e morfolégico
se tém acompanhado em tdda a sua evolugdo; no entanto, tra-
tando-se de um caso de eunucoidismo primdrio, como julgamos
e vamos fundamentar, e sendo o estado de oligofrenia anterior a
puberdade, seguramente congénito, temos de admitir um dese-
quilibrio constitucional endocrino da mesma data. Se de facto
ndo € possivel fazer o diagndstico do eunucoidismo antes da
puberdade, como diz BAUuER, no entanto ndo podemos deixar de o

(1) Harvier e BarigTy. — Pathologie des glandes endocrines, in Sympa-
thique et glandes endocrines. «Trait¢ de path. médic. et de thérap. appli-
quéen, Paris. 1927
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considerar, no caso presente, como um processo constitucional.
«Trata-se de uma simples anomalia constitucional e ndo de um
estado patolégico», diz Baver. FaLta, mantendo o cardcter cons-
titucional do eunucoidismo, supde mesmo que a freqiiente asso-
ciagiio do eunucoidismo com a idiotia e a epilepsia, fala em favor
de uma origem cerebral (centros hipotaldmicos) desta alteragdo
constitucional. Mais adiante nos referiremos a éste aspecto do
assunto. Agora servem-nos estas consideragbes apenas para con-
firmar a origem anterior a puberdade, certamente congénita, do
processo que estamos estudando, e portanto para associar os fe-
noémenos de perturbagdo psiquica com os de natureza morfolé-
gica, constatados depois da puberdade.

Pelos elementos que a observag¢do morfolégica nos forneceu e
pelos restantes dados clinicos expostos, supomos poder impor o
diagnostico de eunucoidismo primdrio, ou castratéide (SEELLHEIM).

Se o designamos como primdrio é porque como ja dissemos,
consideramos congénito o disturbio psico-morfoldgico.

O diagnéstico de eunucoidismo pressupoe imediatamente a
interven¢do do factor hipogenital, isto €, trata-se de um processo
de disendocrinia genital no sentido da hipofungdo. No entanto,
apreciaremos determinados factos que nos levam a pensar na
intervengdo da neuro-hipéfise no processo patoldgico que estamos
apreciando. Os dados essenciais que nos levaram a diagnosticar
o eunucoidismo sdo, do lado morfolégico, as proporgoes eunucoi-
des do esqueleto e o atraso, ou melhor a paragem na evolugiio
de alguns dos caracteres sexuais secunddrios. E facto que a nossa
doente, a-pesar-de ter comegado tardiamente a ser menstruada,
continua mantendo uma certa regularidade no fluxo menstrual,
o que indica, evidentemente, uma notdavel actividade genital; no
entanto, a parte propriamente endocrina das glindulas sexuais
que comanda a caracteriza¢do secunddria é que se encontra fran-
camente em hipofungdo. Hd, portanto, um desequilibrio, uma
acentuada diferenga, entre a fungdo propriamente enddcrina e a
de ovulagdo. Este facto ndo é unico nos eunucos. Viérios autores
citam eunucos que apresentam certos caracteres sexuais, fisicos
e psiquicos, que continuam evolucionando. Ja quando foi da
observagédo I, referimos um caso de BAauer nesse sentido e Ma-
rRaNON, BAaugr, FavLta e outros, citam casos de eunucoidismo que
manifestam uma certa actividade sexual (fisica ou psiquica). A du-
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plicidade de fung¢Ges ovdricas que acima citamos é confirmada
por vdrios autores. FRAENKEL nega que os caracteres sexuais fe-
mininos, assim como o desejo sexual, sejam dependentes da acti-
vidade do corpo lateo. Bucura mostrou experimentalmente que
a parede folicular da glindula genital feminina produz uma hor-
mona que, em pequenas quantidades, possue a particularidade
de estimular intensamente o desenvolvimento do aparelho geni-
tal prepubere em coelhas e de produzir de novo o ciclo do cio
em ratos e ratas castradas.

Parece, pois, haver um certo isolamento, uma relativa inde-
pendéncia, entre a fungdo ovarica de ovulagdo e a propriamente
endocrina de caracterizagdo sexual. O problema, visto sob éste
aspecto, estd longe de se encontrar resolvido. Ignora-se mesmo
se todo éste complexo conjunto: ovulagdo e caracterizagdo se-
xual secunddria, mesmo no individuo de constituigdio normal,
depende exclusivamente do ovdrio. Sdo conhecidas as influéncias
que outros factores enddcrinos extra-genitais possuem sdbre a
evolugdo da sexualidade. Assim a fung¢do das cdpsulas suprarre-
nais, a das glandulas tiroideias, da epifise e ainda da hipdfise.
Ultimamente certos biologistas (Ovriver, ScrurTze, Farta, Zox-
DECK, etc.), tém estudado mais detalhadamente a fungdo desta
Gltima e das regides nervosas proximas (3.° ventriculo) e tém
reconhecido uma manifesta influéncia na evolugdo de certos
actos de natureza sexual, e mais especialmente na fun¢do do ova- .
rio, e a tal ponto que Zoxpeck, Lacqueur, Trivito e Haro, dizem
que a hormona feminina ndo ¢ exclusivamente ovdrica, mas sim
um conjunto de incregdes, entre elas as que vém da hipofise.

Sem alongarmos mais a discussio s6bre é&ste assunto, diremos
pois que o facto da nossa doente apresentar caracteres sexuais
femininos em plena actividade, como sejam, a menstruagao, nao
¢, em nosso entender e em face das citagdoes que fizemos, sufi-
ciente para excluirmos o caso presente dos estados de eunucoi-
dismo primadrio. 3

Como outros sintomas que vém em favor do nosso diagnos-
tico, temos ainda as proporgdes eunucoides do esqueleto, a falta
de soldadura das epifises e o metabolismo basal encontrar-se
pouco acima do normal.

As perturbagées psiquicas atribuimo-las, como jd dissemos e
mostramos, ao estado constitucional da doente, Vidrios autores
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citam perturbagGes déste género nas mulheres atingidas de eunu-
coidismo. Assim CursceMANN (1) diz que sdo freqiientes as per-
turbagdes psico-neuréticas. Baver refere também a imbecilidade
e a tendéncia a psicoses degenerativas nas mulheres eunucas.

StERLING, FiscHER, FRAENKEL e outros autores tém estudado
recentemente o estado psiquico dos eunucdides, concluindo pela
existéncia de profundos transtornos de inteligéncia. Favta refere
casos de imbecilidade e ataques epilépticos, cefalalgias, acessos
de vertigem e outros sinais de degenerescéncia psiquica. Os trans-
tornos psiquicos estdo tdo intimamente ligados ao eunucoidismo,
na opinido de FaLTaA, que éste autor chega a dizer que a freqtiente
apari¢do do eunucoidismo, associado a idiotia ou a epilepsia mais
ou menos pronunciadas, parece confirmar uma paragem do de-
senvolvimento do cérebro e que, pelo menos nestes casos, pode-
ria considerar-se a causa primdria como existindo no sistema
nervoso, sendo admissivel uma cooparticipagao dos centros trofi-
cos das glandulas genitais que se supoe existirem na regido hipo-
taldmica.

Podemos, pois, concluir que, para o nosso caso, encontramos
seguro fundamento nas opiniGes expostas para pensar que Os
sintomas psiquidtricos estdo intimamente ligados a constituigdo
eunucdide.

Resta-nos referir a possivel intervengdo da hipofise na distro-
fia de que sofre a nossa doente. O eunucoidismo, quando estabe-
lecido na inféncia, traz, como regra, o crescimento do individuo
“feito a4 custa dos membros pelo atraso de ossificagdo das epifi-
ses. Daqui resultam as propor¢des eunucéides, em que predo-
mina o comprimento dos membros em relagdo ao tronco, o que
dé a estes doentes uma grande altura, quando estao de pé, e uma
altura regular, por vezes mesmo baixa, quando sentados. E sa-
bido que a hipofungdo hipofiséria, quando em conjunto com o
eunucoidismo primdrio, traz como conseqiiéncia uma paragem
no crescimento (Farra, Bauer, CurscHMANN, etc.), sendo portanto
esta espécie de eunucos, baixos e, em regra, de tipo adiposo.
No entanto, mesmo nos eunucos de tipo alto e magro, torna-se
muito dificil precisar até que ponto se faz sentir a ac¢do da hi-

(1) Curscumann, — Enfermedades endocrinas, Barcelona. 1g29.
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pofise. FaLta, referindo-se a dependéncia das glandulas endécrinas
umas das outras, diz que ¢ muito dificil interpretar a influéncia
da hipofise e dos centros hipotaldmicos sdbre os caracteres se-
xuais secunddrios e acrescenta que ¢ muito possivel que a insu-
ficiéncia funcional do lébulo anterior da hipdfise ou a proépria
alteragdo dos centros hipotalamicos, déem a distrofia sexual con-
secutiva. Chega mesmo a dizer que ¢ crivel que a causa do eunu-
coidismo seja um transtorno do desenvolvimento désses centros.

Se o crescimento em altura se encontra nos eunucos prima-
rios tipicos e se € devido ao atraso de ossificacdo dos ossos lon-
gos, sabida como ¢€ a inter-relagdo neurohipofise-glandula genital,
ndo deverd igualmente esquecer-se uma possivel hiperactividade
hipofisdria favorecendo essa forma de crescimento. E, certamente,
isto que leva FALTA a escrever: «Nos casos de eunucoidismo, nos
quais se intensifica o crescimento em altura, deve admitir-se uma
fungdo hipofisdria muito intensa ou hipernormalr. Ora, no nosso
caso, nota-se ésse acentuado crescimento em altura.

Nio nos esqueceremos dos factores zigoticos predisponentes,
como Bauer, MArRANON, etc., acentuam. Ndo € ésse, porém, o
caso da nossa doente. Se o pai tem uma estatura regular, a mai
¢ manifestamente de altura inferior a normal. Ndao podemos,,
portanto, atribuir éste acentuado crescimento da doente aos fac-
tores hereditdrios.

Observando os dados morfolégicos, vemos que as extremi-
dades dos membros sdo notavelmente grandes. Na face ndo ve-
mos estigmas acromegaldides, mas os pés s@o excepcionalmente
grandes (fig. 8). A sela turca encontra-se também deformada e
um pouco aumentada de volume. ;Ndo poderemos, pois, ligar
estes factos: crescimento acentuado, notdvel tamanho das extre-
midades dos membros e deformagdo da sela turca, a uma hiper-
fun¢do da hipdfise glandular ou ainda a perturbagGes dos centros
hipotaldmicos?

Por seu turno, ¢a persisténcia do fluxo menstrual ndo sera
mais um factor que nos leve a pensar numa hiperfungdo hipofi-
sdria, a qual excite a porg¢do do ovdrio que preside a &sse acto
genital (AscHEIM, ZONDECK)?

Se, de facto, ndo encontramos na nossa doente:sintomas a
que possamos chamar virilizantes, proprios da hiperfung@o hipofi-
sdria e que se encontram comummente na acromegalia, lembra-
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mos, no entanto, certas disposi¢ées do sistema piloso (nuca e
pubis estendendo-se ao perineo) e ainda um nitido abaixamento,
tipo masculino, do timbre da voz.

Em resumo, ;nao havera no nosso exemplar uma deficiéncia
genital dando o eunucoidismo e uma compensagao hipofisdria
que mantenha alguns dos caracteres sexuais secunddrios em evo-
lugdo e acentui certos caracteres com tendéncia a masculiniza-
¢do?

Como conclusio e resumo de tdda a nossa observagio, dire-
mos que se trata de um #ipo longilinio, hiperpldstico em altura,
asténico, eunucéide, apresentando estigmas de disendocrinia fran-
camente hipogenital conjuntamente com sintomas de perturbacoes
neuro-hipofisdrias, compensadoras, até certo ponto, da insuficién-
cia genital.

Tais sdo os trés casos que escolhemos para exemplificar a
inter-relagdo constituicado e doenca mental. Em qualquer déles
essa relacdo € indiscutivel e as respectivas observagdes possuem
o seu interésse especial.

A primeira, apresenta um individuo desenvolvendo-se regu-
larmente até proximo da puberdade, manifestando-se entdo a
psicose, que se acompanha do lado morfolégico por fundas alte-
ragoes francamente anomalas. A segunda é, evidentemente, um
caso igualmente de distrofia constitucional e congénita e tem o
interésse especial de tipologia morfolégica, como mostrdmos.
A terceira refere um caso de eunucoidismo feminino. Todos os
autores citam como verdadeira raridade os casos de eunucoi-
dismo primdrio na mulher. Assim confirmam Farta e Bauer.
CurscHMANN escreve: «Nas mulheres com hipoplasia ou aplasia
genital, o tipo do eunucéide magro e alto € raro». E acrescenta
apenas conhecer um caso. De facto, a bibliografia sobre éste gé-
nero de distrofia é muito reduzida.

Evidentemente que entre os internados do Manicémio Bom-
barda muitos outros existem que viriam enfileirar ao lado dos
que escolhemos para éste nosso estudo e bem nos confirmariam
a freqiiéncia de estados psiquidtricos em individuos com altera-
¢oes morfolégicas. Em futuras notas trataremos de outros casos
de igual interésse.

Os estudos desta natureza irdo acentuando a intima ligagdo
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entre os fendmenos psiquicos e somdticos, e dardo a morfologia
o seu verdadeiro valor, tornando-a, cada vez mais, um valioso
auxiliar da clinica e da propedéutica, ajudando o médico a des-
vendar os mistérios patolégicos do organismo, pela sintomato-
logia morfolégica propria a cada caso.

(Instituto de Anatomia de Lisboa e Mani-
comio Bombarda).



LEUCEMIA AGUDA DE CELULAS MONOCITOIDES

POR

Cassiano Neves e P. Roserto €HAVES

Como a leucémia aguda ndo ¢ muito vulgar, ainda que ndo
seja uma raridade, pareceu-nos interessante arquivar, neste jor-
nal, um caso que observamos, dado o seu polimorfismo clinico
e hematologico. Comegaremos pela histéria do caso, falando, ao
depois, do seu diagnostico clinico e citolégico, jd que nos € ve-
dado entrar na diagnose andtomo-patolégica, porquanto ndo pode
o nosso estudo ser completado nesse campo.

Osservacio. — F., de trinta e quatro anos, de boa constitui¢do, casada,
anotava de mais importante na sua historia pregressa, colicas nefréticas,
varios ataques de paludismo adquirido em Africa. Teve dois partos de térmo,
com filhos robustos, e alguns abértos. Um de nos (C. N.) foi chamado a sua
casa, no dia 2 de Maio Gltimo. Encontrou a doente de cama, supondo ela ter
uma apendicite.

A observagio, notdmos dores abdominais difusas, sem localizagdo pre-
cisa, talvez mais nitidas no trajecto dos ureteres, vomitos biliosos, consti-
pagdo de ventre (que era habitual), auséncia de temperaturas. O exame dos
aparelhos respiratorio e circulatorio nada revelou de anormal. A palpagdo e
percussdo dos rins, intestino, figado e bago nada acusaram também, pdsto
que a doente fdsse uma antiga impaludada. Quere dizer, ndo havia nem nunca
houve infarto esplénico ou ganglionar, o que foi constatado por virios cole-
gas. Sem diagnoéstico preciso, prescrevemos beladona, um soluto de citrato
de sodio e aplicacgdes de gélo.

Voltimos no dia seguinte: continuava apirética; com as mesmas dores.
Substituimos o gélo por cataplasmas de linhaga nos rins e no abdémen.

Vimos a doente passados dois dias, encontrando-a a pé, sem dores,
mas com hematiria. Como havia no seu passado colicas nefriticas, man-
ddamos-lhe fazer uma andlise de urinas e uma radiografia dos rins.

Aguarddvamos os resultados déstes exames, quando a doente apareceu
no consultorio de um de nos (C. N.) no dia 7 de Maio, dizendo que lhe tinham
aparecido na pele algumas pequenas manchas (hemorragias cutdneas) e, re-
ceando que lhe aparecessem na face, por isso nos ia consultar. Simultdnea-
mente, notava-se anemia da pele e das mucosas, Tratava-se de uma purpura.
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E pensdmos numa pulrpura de tipo abdominal, por a sintomatologia sér, ini-
cialmente e durante alguns dias, somente abdominal. Cloreto de calcio, sumo
de limdo, citrato de s6dio e hemostil, foi a terapéutica instituida.

A doente voltou no dia 10 com o resultado da radiografia, que era ne-
gativa, quanto a cdlculos, e com um boletim de andlise de urinas, que sina-
lava a existéncia de pequena quantidade de albumina (0,42 p. 1.000) presenga
de pigmentos hematicos no sedimento, numerosos eritrocitos levemente al-
terados.

A nossa doente apresentava, entdo, hemorragias cutdneas difusas no
torax, abdomen, membros superiores e inferiores, sendo as maiores que apa-
receram, do tamanho de um escudo, ao nivel do grande peitoral esquerdo.
Na faringe e boca nada havia a sinalar. Temperatura méaxima: 37,3. No
dia 15 a doente abre o seu periodo menstrual, um pouco atrasado, com uma
grande menorragia, pelo que ficou de cama e lhe prescrevemos, além de in-
jecgbes intravenosas de cloreto de calcio, injecgGes de coagulene, claudene
per os e aplicagées de gélo. Com o diagnoéstico clinico de purpura féz-se-lhe
(R. C.), no dia 20, uma primeira colheita de sangue para a determinagdo da
formula leucocitdria, da coagulabilidade, etc., de que seguem os resultados
obtidos.

Eritrocitos, p. mmc............. 2.180.000
Leucocitos e gl. nucleados p. mme... 5.520
Blaguetas p. mMIRCH teates s ot i otew o 37.000
Hemoglobinatss o s.enss s esiss i o 62 9/,
Malor globular .. veeiivsscisiesns St 1,2

Formula citologica:
N."*relat. N.*" absol.

Granulocitos neutrofilos....... 3,5 193
» eosinofilos ...... o o
» basofilos ........ o o
Linfocitos ........ 0B GOE (o 18 094
Mahoeites!: ooe it ot ey s 4 221

Células monocitoides:
Com nucleo monocitico 40

» » monoble.. 85 725 4.002
Binucleadas?, ", & “ag
Eritroblastos policromatofilos. . 2 110

Hipercromia globular, ligeira anisocitose.

Determina¢do do tempo de coagulacdo (processo dos tubos de ensaio). —
Tempo de coagulagdo: 3 minutos. Tempo de coagulagdo num tubo com sol
de cloreto de célcio: 4 minutos. Ndo hd, pois, inversio do tempo de cdlcio.
Codgulo irretrdctil.

Tempo de hemorragia. — Muito aumentado, superior a 4 minutos.

Hemocultura. — Sementeiras em caldo peptonado e em placas de gelose
(gelose-sangue) estéreis,
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Conhecida s6 uma parte da andlise, sabendo-se que havia antes trombopé-
nia do que atrombopénia, e irretractibilidade do codgulo, féz-se o diagnostico
de purpura de Werlhof. O nosso colega Sr. Dr. Ermindo Alvarez féz-The, a
nosso convite, uma transfusdo sanguinea de 180 cc., no dia 21, as 12 horas,
que a doente suportou muito bem e lhe apagou as j4 poucas manchas purpt-
ricas que ainda ndo tinham cedido & terap@utica indicada anteriormente.
A doente, com a transfusdo, sentiu um certo bem-estar fisico e moral, &ste,
sobretudo, por a pele ter «limpado» qudsi completamente. Uma pequena he-
morragia da lingua ou esbdco de noma desvaneceu-se também.

Na faringe, nenhum sinal de angina ou falsa angina; somente nos pilares
direitos se notavam hemorragias punctiformes. Havia também pequenas he-
morragias gengivais. A temperatura até, o dia 20, andou em volta da normal,
mas atingiu, neste dia, a mdxima de 37,9. E, a partir do dia 21, a temperatura,
que era, de manhi, de 38°, passou, desde a tarde désse dia, a ser, perma-
nentemente, de 3g° a 40° até 4 morte, em 27 de Maio.

No dia 22 apareceu uma osteo-periostite do maxilar superior ao nivel do
segundo molar superior esquerdo, com empastamento da face. O desenrolar
da sintomatologia clinica, o conhecimento integral, neste dia, da primeira for-
mula hemoleucocitiria completa, uma nova andlise de sangue colhido neste
dia, que adiante transcrevemos, cotejada com a anterior, o tacto da transfu-
sdo ndo ter melhorado a doente sendo aparentemente, levou-nos a um outro
diagnostico que pusemos (C. N.) em conferéncia do dia 23: o de leucémia
monocitica (Schilling). Clinicamente era um caso tipico, como veremos.

Andlise de sangue, feita em 22 de Maio de 1933 :

PETIITOCITOS 5 it s sicir s s i wataie s ol sk 2.000.000
Eetcocitos . ..ot ieiiieniirane.. 13.200
S50 B L et e S A S it s 89. 500
L {1 (o e Vi b S AR s v 57%
Wialorglobulart s s ders et v e 133

Formula citolégica :
N.** relat. N.** absol.

Granulocitos neutrofilos. .. .. .. 159 198
» eosinofilos ...... 0 0
» baséhlos = o 0 0
LARfECItOs: v i d it e h 5,5 726
LTS o] s i e e 2 364

Células monocitoides:
Com ntcleo monocitico 56

» i v o) (0103 Wi R AT 90 11,880

Binteleadas ™ e ta . 2305
Eritroblastos basofilos .. ..... 0,5 6
» policromatofilos. . 0,5 6

Hipercromia e policromatofilia globular. Alguns
macrocitos.
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Coagulabilidade (processo dos tubos de ensaio). — 5 minutos. Ndo hd
inversdo do tempo do cédlcio. Boa retractibilidade do codgulo.

Tentdmos ainda, a partir do dia 22, o arsénico (neoiacol) em alta dose.
Mas, uma injec¢do intramuscular dava logo um grande hematoma, e uma
injecgdo intravenosa uma hemorragia cutdnea e perivascular. Dores articula-
res, quasi ndo houve. Dores seguindo o trajecto dos ossos, muito fortes.

No dia 25 féz-se terceira colheita de sangue para andlise :

Eritrocitos L. 0 SRR ian 1.280 000
s QRED GLEOS: o b At 5t.3c0
Blaguerns ..t iknmmeisuit L oron 65.coo
Elemoglobina et e e s 339/,
Valor globular ........ e A 1,2

Formula citoldgica :
N.** relat. N.** absol.

Granulocitos neutrofilos....... 0,4 205
» eosinéfilos....... o (s
» basofilos .... ... o o
Linfocitos dcavssotas ool 3,2 1.642
MONOCT e 2l o s s la i > 2 1.020

Células monocitoides:
Com nicleo monocitico 64

» » monobl.®.. 10 04 48,222
Binucleadas......... < a0
Eritroblastos policromatofilos. . 0,4 205

Até a noite de 25-26 a doente conservou-se relativamente bem, preo-
cupada somente com o que ela chamava o seu «dente cariado», com o seu
«abcesso dentdrion, com a sua psique normal, perfeitamente lacida. Nesta
noite teve uma hemorragia cerebral, com hemiplegia direita. Entrou em
cdma na tarde de 26 e faleceu na manha de 27

Esta ¢ a histéria do caso. Seria nosso desejo fazer agora
algumas consideragoes sdbre o seu diagnostico clinico, hemato-
légico e anatémico; mas, visto ndo ter havido autépsia, s6 as
poderemos fazer sobre dois aspectos.

Ainda que o diagndstico de uma leucémia aguda seja antes
um diagnéstico de microscépio, hd alguns sinais clinicos que nos
podem pér num alerta interrogativo.

Nesta doente as grandes manifestagoes, as mais exuberantes,
foram de tipo purpurico, hemorragiparo: primeiro a hematuria,
depois as hemorragias cutdneas, em seguida a grande menor-
ragia e, ainda mais tarde, as hemorragias gengivais. Cederam
aquelas e estas, um tanto, a terapéutica anti-hemorrdgica (clau-
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dene, cloreto de cdlcio, coagulene, hemostil, transfusio), mas
depois de novo se tornaram mais intensas, pois que, nos ulti-
mos dias, ao dar-se uma injecgdo intramuscular ou intravenosa,
mais se punha em foco a discrasia sanguinea. Por fim a doente
féz uma hemorragia terminal, uma hemorragia cerebral.

Puarpura foi o nosso diagndstico clinico, quando néo tinha-
mos diante dos olhos mais do que uma sintomatologia hemorra-
gipara abdominal e alguma cutdnea; purpura de Werlhof quando
soubemos da diminui¢do das plaquetas. Mas, o insucesso da te-
rapéutica anti-purptrica e da transfusdo, que foi feita com o
conhecimento, apenas, de uma parte da analise do sangue; fazia-
-nos passar, entdo, jd com o boletim do exame sanguineo, para
o diagnostico de leucémia aguda do tipo monocitico (Schilling),
porque cesta doenga evoluciona por completo, como a leucémia
aguda, porém sem infarto esplénico ou dos ginglios linfdticos»
(Ziemann).

A purpura infecciosa hemorragica é a doenga que se asse-
melha mais a leucémia aguda. Os tnicos sinais clinicos que as
podem diferengar sdo os seguintes: na leucémia aguda, a palidez
e anemia sdo mais frisantes; a angina mais freqiiente, e as he-
morragias das mucosas relativamente mais importantes do que
as cutineas (Aubertin).

A anemia foi notavel na nossa doente; as hemorragias cuti-
neas e das mucosas igualaram-se; angina ndo a vimos nés, nem
os colegas que observaram a doente. A anemia referir-nos-emos
quando abordarmos o diagndstico hematolégico.

A hemocultura é praticamente sempre negativa na leucémia
aguda, como neste caso se deu, podendo também ser negativa
em grande nimero de casos de purpura infecciosa hemorragica,
que n3o ¢ mais do"que um sindroma que o futuro permitird dis-
sociar etiologicamente (Aubertin). A confusdo com uma septicé-
mia hemorrdgica ndo € possivel, ndo sé porque esta se apresenta
com leucocitose e polinucleose, mas porque a hemocultura tem
aqui todo o seu valor diagnéstico, salvo na escarlatina pura, na
variola, na grantlia e na espiroquetose, em que € negativa nos
meios usuais, e que sdo doengas que se ndo podem confundir
com o caso atrds descrito.

Muito aproximados da leucémia aguda sdo os casos de septi-
cémia com mononucleose, que clinicamente se apresentam com
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amidalite ou rino-faringite e a angina monocitica, em regra, com
aumento de volume dos gdnglios e do bago. Na nossa doente
ndo houve amidalite ; houve apenas um pontilhado hemorrdgico
dos pilares direitos. Ndo se deu, também, aumento de volume
dos ginglios linfdticos, nem do bago, o que novamente referimos
como tipico do nosso caso.

A agudeza da doenga, a sintomatologia ja descrita, a evolu-
¢do do processo hematologico, traduzida pelas modificagoes dos
resultados das andlises, afastam-nos da hipotese de uma estre-
ptococcémia a »iridans que, como se sabe, pode acompanhar-se
de aumento de monocitos ou de células monocitéides.

Nao estamos aqui a fazer o diagndstico diferencial, em tese,
das leucémias agudas com outras entidades morbidas, com que
se podem, clinicamente, confundir, tais como os sindromas pur-
puricos infecciosos e septicémias hemorragicas, jd referidos, as
anemias perniciosas, algumas anemias apldsticas, ou mesmo até
casos de soit-disant escorbuto ou casos de leucémia aguda mo-
nosintomdtica, traduzidos s6 por uma mono-hemorragia, epista-
xis-febril (caso de Lemaitre e Grellety-Bosoivel), metrorragia
(caso de Lenormant), hemattria (caso de Ribadeau-Dumas), he-
morragia cerebral (casos de Butter-Field-Fabian, Sabrazes). Des-
fiamos um caso concreto, exuberante pelo polimorfismo das suas
manifestagdes, que nos permitiu pér de banda muitas entidades
morbidas.

Como conceito destas tltimas linhas e sobretudo reflectindo
sobre as septicémias monocitoides, na sua semelhanga clinica
com as leucémias agudas e até na semelhanga dos quadros he-
matolégicos, por vezes paralelos, podemos concluir, com Auber-
tin, que o seu estudo, «o estudo das septicémias monociticas,
permitird um dia penetrar a natureza intima da leucémia aguda,
doenga evidentemente infecciosa».

Sendo, como dissemos, o diagn6stico de uma leucémia tribu-
tario, quanto a sua precisdo, do microscépio, ¢ tempo de falar-
mos do quadro hematoldgico do nosso caso, anotando, desde ja,
que o diagndstico de uma leucémia, especialmente de uma leucé-
mia aguda, € mais de qualidade do que de quantidade. Vejamos:

Notou-se, no primeiro exame de sangue, anemia com valor
globular alto, e que se acentuou rapidamente, embora houvesse
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diminuicdo notdvel das hemorragias nos dias seguintes. Entre os
globulos vermelhos, ligeiramente hipercrémicos, observaram-se
alguns eritroblastos policromatdfilos. Além disto, explicando as
hemorragias, existia trombopénia, irretractibilidade do codgulo e
aumento do tempo de sangria.

Notével, porém, foi o aumento do nimero de leucocitos, que,
em poucos dias, féz passar a leucopénia inicial a uma hiperleu-
cocitose bastante elevada, e mais notdvel, ainda, foi a diminuigdo,
qudsi desapari¢do, dos granulocitos neutrofilos e a extraordina-
ria predomindncia de células atipicas.

As células em questdo oferecem, jd a um rdpido exame, ca-
racteres que as tornam dificeis de classificar. Quaando nés (R. C.)
envidmos o primeiro boletim de andlise, dada a urgéncia reque-
rida pela gravidade do caso e a impossibilidade, portanto, de
fazer um estudo hematolégico aturado, metemo-las na ribrica
«emonocitos». Tivemos, porém, o cuidado de mencionar, numa
nota descritiva, os seus caracteres mais salientes, para assentar-
mos a nogdo de que ndo se tratava de monocitos tipicos, nem
das formas suas predecessoras (hemoistoblastos, hemocitoblas-
tos, monoblastos). Eis agora a descrigdo pormenorizada dos re-
feridos elementos.

Sio células cujas dimensdes vdo desde as dos grandes lin-
focitos as dos maiores monocitos e talvez mais. Tém formas
variaveis, arredondadas ou ovoéides umas, extremamente alon-
gadas outras, e os seus contornos sdo, qudsi sempre, irregu-
lares, bosselados ou com prolongamentos ndo muito longos,
arredondados nos extremos, verdadeiros pseuddpodos que lhes
imprimem fei¢do muito especial (v. figs.). Quando se olha as
proporgoes atentamente, vé-se que os pseudopodos parecem sair
duma base, espécie de soleira, aderente a ldmina de vidro e s6-
bre a qual assenta o corpo celular arredondado com o respec-
tivo nucleo.

O protoplasma, tratados os esfregagos pelo processo de
Leishmann ou de May-Griinwald-Giemsa, tinge-se de azul acin-
zentado e ndo toma homogeneamente o corante; € freqliente
notar-se uma zona perinuclear mais clara. A orla dos pseudépo-
dos ¢ de cbr azul mais carregada. Tddas as células contém
abundantes granulagdes azurdfilas, pequenas, disseminadas regu-
larmente pelo corpo celular, ou mais condensadas aqui ou além.
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As granulagdes cobrem os niticleos de uma fina poeira e, dado
que a sua colorabilidade nao difere muito da da basicromatina,
torna-se, em alguns casos, dificil marcar com nitidez os contor-
nos dos nucleos, cujo conteudo parece invadir o citoplasma e
espalhar-se em redor. Os pseudopodos raramente mostram gra-
nulagdes azurofilas que, quando ali existem, sdo pouco numero-
sas e, em geral, maiores. Algumas células tém, entre os grdnu-
los, curtos bastonetes azurofilos. Vém se também em muitos
elementos vactolos muito pequenos.

Os nucleos revestem formas diferentes, redondos ou ovoides
numas cé€lulas, sdo noutras escavados ou em bissaco, como os
das formas de transicio dos monocitos normais. E notavel o
numero de elementos binucleados. A éste propdsito devemos
dizer que tivemos sob os olhos aspectos que nos convenceram de
haver divisGes amitésicas por clivagem. Com efeito, pudémos
observar uma série de imagens que vai desde a formagdo de um
tabique nuclear até a separa¢do de dois nucleos por uma fenda
rectilinea. E possivel, no entanto, que se dém também divisGes
por estrangulamento.

A estrutura nuclear lembra a dos monocitos, sem a igualar.
Os ntcleos sdo, na realidade, muito mais cromaticos e tém uma
réde de cromatina mais condensada e com filamentos mais gros-
seiros de que os monocitos. Ndo tém membrana nuclear nitida
e nalguns vé-se uma poeira confusa de grdos cromdticos, o que
ajuda a tornar a sua delimitagdo dificil. H4 ntcleos com um ou
dois nucléolos semelhantes aos dos monoblastos.

Nos trés exames de sangue que fizemos foram sempre estes
os elementos predominantes. Houve, em todo o caso, diferengas
no aspecto geral nos esfregagos da ultima andlise de sangue.
Com o aumento considerdvel de elementos em cada campo
coincidiu o aparecimento mais freqiiente de células bastante
pequenas com protoplasma escasso, algumas qudsi reduzidas ao
nicleo e que poderiam confundir-se com linfocitos (1). O nimero

(1) Quando éste trabalho se encontrava em provas tivemos ocasido de
observar um caso de leucémia aguda em que predominavam formas que nos
pareceram linfocitos ainda com nucleo estruturalmente linfoblastico ¢ em que
o protoplasma era muito reduzido ou, mesmo, ndo se via. Encontravam-se
também células monocitoides e endotelidides. Observaram-se formas que
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de formas vacuoladas e as dimensdes dos vactolos aumentaram,
aparecendo estes também, em alguns nuacleos. Quere dizer: obser-
varam-se muitas células com sinais de degenerescéncia.

Hemocitoblastos, monoblastos tipicos, sem granulagdes azu-
rofilas, ndo observdamos.

Rarissimas células apresentam protoplasma mais homc:géneo,
mais azul, de contornos mais regu]ares e nucleos mais tipica-
mente monobldsticos.

¢ Como classificar todos estes elementos ?

A semelhanga, que a um primeiro exame, se nota com os
monocitos normais ndo € substituida depois por um critério de
identidade. A existéncia de prolongamentos pseudopodicos, a
irregularidade de contornos, os vacuiolos, a cor acizentada e car-
regada tornam estas células diferentes dos monocitos normais.

Estes so raramente apresentam granulagbes azurofilas. A
abunddncia destas células, as divisdes dos seus nucleos, as ca-
racteristicas atrds apontadas levam-nos a ndo as identificarmos
com os monocitos tipicos. Por outro lado ndo € possivel a con-
fusdo com os mieloblastos e promielocitos, células com proto-
plasma basoéfilo e com granulagdes azuréfilas, da série genética
dos granuldcitos, e que se pcdem encontrar no sangue circulante
em certas hemopatias.

Este ponto tem particular importancia, visto que Naegeli, par-
tiddrio da origem mieldide exclusiva dos monocitos, rejeita a
existéncia de leucémias monociticas puras e supde que estas se
transformam tddas, ulteriormente, em leucémias mieléides. Ora
ha a acrescentar as diferengas morfologicas que ressaltam do
confronto dos elementos encontrados no nosso caso com o0s mie-
loblastos proneutréfilos, a auséncia completa de formas de tran-
sigdo (promielocitos, mielocitos) entre estes e os granulocitos
definitivos.

pareciam de transigdo destas ultimas para os monocitos e para os elementos
mencionados acima como linfociticos. Por outro lado, como estes elemen-
tos eram absolutamente semelhantes as células monocitdides pequenas que
observamos no caso presentemente descrito, ficam-nos a duvida se, na reali-
dade, a nossa segunda observagdo ndo cai, antes, dentro de uma leucémia
monocitoide apanhada jd4 no estado final da sua evolugdo celular. Se assim
¢, torna-se muito provédvel que se tenham descrito como leucémias agudas
linfociticas casos de leucémia monocitoide. (R. C.).
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Em virtude, porém, da semelhanga ja apontada com os mo-
nocitos e, porque ainda nos ultimos anos numerosas investiga-
¢oes tém levado a acreditar na filiagdo histocitdria déstes leuco-
citos, vejamos se as nossas células, que designaremos, como
outros, monocitéides, se podem de algum modo sobrepor aos
hemo-histoblastos ou as células reticulo-endoteliais.

Os hemo-histoblastos, descritos por Ferrata e Franco, e obser-
vados depois por muitos outros (Esposito, Reitano, Pittaluga,
“Richter, Alder, Vasiliu, etc.), sdo elementos que se encontram,
nos 6rgdos hematopoéticos, no tecido conjuntivo e no sangue
patoldgico, em transformagdo granulocitica (neutrdfila, eosinéfila
e basofila). Apresentam nas formas mais imaturas nucleos com
nucléolos intensamente corados de azul e com cromatina dis-
posta em réde esponjosa, de malhas largas. O corpo celular,
baséfilo, é lamelar, com prolongamentos longos, e pode conter,
quando evolue, alguns bastonetes azuréfilos. E evidente que ndo
hd sendio leves pontos de contacto entre esta descrigdo e a das
células monocitéides.

Pelo que respeita as células reticulo-endoteliais (células endo-
telivides de Fontana, células circulantes endoteliformes de Vol-
terra) encontradas no sangue de doentes sofrendo de variadis-
simas infecgoes (Schilling, Hess, Fontana, etc.), e de que se
provoca, experimentalmente, a aparigio por meio de injecgoes
de substincias coloidais que excitam energicamente o sistema
reticulo-endotelial (Aschoff e Kyono, Schittenhelm) sdo também
diferentes, se bem que caracterizadamente mais proximas dos
elementos de que tratamos. O seu protoplasma lameliforme, ndo
homogéneo quanto a coloragdo baséfila, com prolongamentos,
pequenos vactolos e, as vezes, granulagoes azuréfilas escassas,
mostra elementos fagocitados. O nucleo, oval ou com recortes,
possue cromatina em filamentos delgados, e, ndo raramente, es-
trutura monocitéide. Fontana descreve, porém, células derivadas
das endotelioides, semelhantes aos monocitos e que designou
sob o nome de células monocitdides. Foi com estas ultimas que
Sega e Brustolon identificaram as células monocitdides que
observaram num caso de leucémia e é a elas que assemelhamos
os elementos do nosso caso. Para nés, portanto, as células mo-
nocitoides aqui descritas sdo derivadas das células endotelidides,

Com efeito, por perda dos pseudépodos lamelares e das pro-
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priedades fagocitarias, por aumento das granulagdes azurdfilas
e por pequenas transformagoes nucleares, poderd uma célula en-
dotelidide, isto €, do reticulo-endotélio, transformar-se numa cé-
lula monocitoide. Tudo o que fica dito nos leva, pois, a agrupar
0 nosso caso clinico entre os descritos sob o nome de reticulo-
-endotelivses leucémicas e ndo entre as leucémias monociticas.

Julgamos, contudo, necessdrio acentuar que as células obser-
vadas no sangue da nossa doente nio apresentam identidade per-
feita com as descritas por vdrios hematologistas noutros casos
de reticulo-endotelioses (Merklen, ¢ Wolf, Ewald, Ugriumow,
Sega e Brustolon, Bock e Wide, Ogood e Lyght, etc.). Sega e
Brustolon, jd citados e cujo trabalho nos foi um bom auxiliar,
fazem uma descricdo de células monocitoides semelhantes as nos-
sas, se bem que com algumas diferengas (blocos nucleares cro-
maticos, etc.); as figuras que publicaram revelam porém dife-
rengas bem aparentes. Mais recentemente DD’Antona estudou um
caso de reticulo-endoteliose com cujas células monocitéides. bem
reproduzidas no seu trabalho, podemos sem hesitagdo identificar
as Nossas.

A comparagdo que acabamos de fazer dos elementos mono-
citoides observados por nés e pelos outros autores mais nos
firma, portanto, na opinido de que éles tém por progenitores as
células endotelidides ou reticulo-endoteliais. Cabe agora pregun-
tar se devemos considerd-los como intermedidrios destas e dos
verdadeiros monocitos do sangue circulante.

Respondem alguns afirmativamente. Se notarmos, contudo,
a diversidade das células monocitéides que se observaram em
diferentes casos seriamos levados a admitir a variabilidade das
células intermedidrias, o que nos parece pouco verosimil. Se
admitirmos que os elementos monocitdides figurados por Sega e
Brustolon e outros sdo formas de passagem das células endote-
lidides para os monocitos, ¢ pouco racional supor que também
o sdc as descritas por nos.

Observaremos, por outro lado, que, assim como podemos
encontrar linfoblastos e linfocitos nas leucémias linfociticas, e
monoblastos e monocitos nas leucémias monociticas, assim en-
contramos nos nossos esfregagos células que, pela estrutura nu-
clear e existéncia de nucléolos, devem ser consideradas predeces-
soras das que tém nucleos com um reticulo cromatico de malhas



LEUCEMIA AGUDA DE CELULAS MONOCITOIDES 37

mais largas e sem nucléolos. Qualquer dos dois tipos celulares
possue, € certo, granulagdes azurofilas, ao passo que os mono-
blastos as ndo mostram, e estamos, naturalmente, em presenca
de fases de evolugdo muito aproximadas, na linha citogenética.

O pequenissimo numero de monocitos tipicos observados
afasta-nos a suspeita de éles serem o ultimo estadio da transfor-
magio das células monocitéides. Esperdvamos observar no tl-
timo exame de sangue maior quantidade relativa de monocitos
tipicos ; o que aumentou, porém, foi a quantidade de células com
caracteres degenerativos.

As numerosas formas celulares com nucleos em divisdo e bi-
nucleadas acentuam a atipia do processo evolutivo dos elementos
monocitoides. A abundéncia de granulagbes azurofilas leva-nos a
acreditar no amadurecimento ja adiantado dos ditos elementos.

Enfim, por tudo isto, parece-nos licita a hipotese de que as
células monocitéides provém de um desvio anormal na evolugdo
citogenética da célula reticulo-endotelial. Por outras palavras, a
célula endotelidide (Fontana) que sob a ac¢do de estimulos nor-
mais se transforma em monocitos, sujeita a estimulos irritativos
anormais, patologicos, prolifera e origina elementos atipicos,
monocitoides (células monocitodides do tipo monobldstico ou mo-
noblastoides, células monocitéides do tipo monocitico), que, por
si proprias, sem contar com a sua apari¢ao no sangue circulante,
assinalam um processo de patologia celular.

Isto é tanto mais verosimil quanto € certo descreverem-se
células monocitdides ao lado de monoblastos e monocitos tipicos
em casos de leucémia monocitica e mieléide. No seu tratado de
doengas do sangue, Schittenhelm representa, na fig. 3o, células
encontradas numa leucémia mieldide, semelhantes as nossas, e a
que chama atipicas.

Quando acima colocamos o presente caso clinico ao lado dos
que se descreveram sob a designagdo de reticulo-endotelioses,
pretendemos apenas separd-lo das leucémias monociticas e de
nenhum modo etiquetd-lo definitivamente. Podemos agora cha-
mar-lhe leucémia de células monocitdides, nome que ndo envolve
mais do que a indicagde do tipo citolégico ¢ morfolégico, e
marca o paralelismo com as leucémias monociticas. Querendo
empregar uma designagdo que envolvesse uma concepgdo mor-
fogenética, poderiamos chamar-lhe reticulo-endoteliose, mas de-
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veriamos acrescentar — de células monocitéides. Com efeito, se
ha leucémias monociticas e os monoblastos e os monocitos deri-
vam directamente, como se vai aceitando, de células endotelioi-
des, ¢ndo sdo elas também, algumas, pelo menos, reticulo-endote-
lioses leucémicas monociticas? A classificagdo morfogenética, de
resto ainda incerta, arrastaria subdivisdes, muitas delas hipoté-
ticas, no estado actual dos nossos conhecimentos hematogénicos.

As consideragdes que o exame do presente caso nos poderia
sugerir s6bre a monocitogénese, ndo nos levariam mais além de
uma revista geral do assunto, que cairia como despropésito no
dmbito acanhado da descri¢do de uma simples observagao cli-
nica. Faremos tdo somente notar, como aditamento ao que jd se
disse, que os hematologistas para quem a génese, exclusiva ou
ndo, dos mondcitos se faz a partir dos grandes histocitos, ou cé-
lulas do sistema reticulo-endotelial, ndo descrevem formas inter-
medidrias que se possam igualar as nossas células monocitéides.
Diremos ainda que a nossa hipétese ndo implica a nega¢do da
origem histocitdria dos monocitos; pelo contririo, pode supor-se
que a célula monocitéide, evoluindo a partir da célula endotelidide,
segue uma linha semelhante a dos monocitos, desviada, mas
proxima.

Infelizmente, a falta de autdpsia privou-nos de pesquisar, no
exame histologico dos vdrios 6rgdos, as bases confirmativas ou
infirmativas da doutrina exposta, bem como nos impossibilitou
de abordar a tentativa de explicagdo da rdapida progressividade
da anemia. A existéncia de formas imaturas dos eritrocitos e a
agranulocitose faz-nos aceitar uma acgdo generalizada a todo o
sistema leuco-eritropoético. E nada mais podemos acrescentar.
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A-PROPOSITO DUM «EPIDERMOIDOMA» DA IRIS
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(Director: Prof. Borges de Sousa)

O caso clinico que serve de tema ao nosso trabalho € bas-
tante raro e, embora a literatura especial contenha varias observa-
¢oes, que serviram de esteio a trabalhos de conjunto, a verdade
€ que os autores nem sempre sdo felizes; hesitam, tateiam e, no
desejo de estabelecerem classificagbes originais e perfeitas, per-
dem-se nos meandros duma terminologia, que varia ao sabor de
cada escola. E assim que, ainda em 1920, Rumbaur afirma que
os quistos perolados da iris (epidermoidomas) sdo raros e que
suas descrigoes histolégicas, completas, se notabilizam também
por uma grande raridade. Dignos de registro encontrou éle, na
literatura alema, apenas cinco casos: os de Schweizer, Rothmund,
Wintersteiner, Silva e Friichte,

Falando da literatura estrangeira, o mesmo autor encontrou
apenas duas ou trés observagdes que lhe mereceram atengao,
esquecendo-se porém de mencionar os seus autores. As estatis-
ticas falam igualmente da raridade déstes quistos, e pela boca de
Holmes sabemos que, em vinte mil doentes, apenas encontrou
trés casos. O presente trabalho tem, no que acima fica dito, a
sua melhor justificagdo, e ainda porque o considero produto dum
exame clinico e histolégico conveniente, o publico. Quem desejar
estudar os epidermoidomas irianos tem que procurd-los entre os
quistos da iris. Nesse canto da patologia os encontrara o leitor
sob virios disfarces:

Quisto perolado (Silva, Rumbaur e Terrien).
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Quisto epidermoide (Rothmund).

Quisto epibldstico (Lagrange, Treacher Collins).

Quisto ateromatoso (Ginsberg).

- Colesteatoma (Ginsberg, etc.).

Preferi a designagdo de Rothmund e gostaria de o apelidar
«epidermoidoma de Rothmund», o0 que para mim teria a vantagem
de associar o nome do autor que melhor o descreveu a idea de
tumor sélido e ndo quistico, porquanto o interior desta neofor-
magdo ¢ constituido por uma massa esbranquigada, mais branca
do que a sua parede externa e formada por células e detritos
epiteliais, que adiante estudarei detalhadamente. E esta caracte-
ristica anatomica que afasta o epidermoidoma dos outros quistos
irianos, comummente conhecidos pelo nome de «quistos serosos»
e que por si so seria suficiente, se ndo féra a férga dum habito
generalizado, para criar um lugar distinto a esta formagdo pato-
logica. Parece-me conveniente, para evidenciar quanto o epider-
moidoma estd mal colocado entre os quistos, resumir as certezas
e as hesitagoes que uma longa série de trabalhos trouxeram ao
nosso conhecimento.

Uma das mais antigas monografias dedicadas a éste assunto
€ a de Guépin, escrita em 1860 e que, além da sua antiguidade,
ndo tem para nds outro interésse. Em 1867 Hulke, num estudo
de conjunto, divide os quistos irianos em quatro categorias :

1.*— Quistos formados por uma parede muito ténue, reves-
tida por membrana epitelial. O seu contetdo € constituido por
liquido claro.

2.* — Quistos de contetido espésso e opaco, envolvido por
parede mais grossa.

3.* — Quistos solidos, formados por uma massa epitelial.

4." — Quistos formados por tecido mixedematoso.

O nosso epidermoidoma deve estar incluido entre os tais
quistos solidos da terceira categoria, o que se me afigura ser
uma expressdo erronea. ‘

Esta classificacio resume bem os conhecimentos derivados
das observagées clinicas até entdo publicadas. Para Greef, seria
mais correcto resumir as formagdes englobadas na primeira e
segunda’categorias de Hulke, com o nome de quistos verdadei-
ros. A terceira e quarta categorias abragariam formagdes pato-
légicas, que por sua especial natureza denomina falsos quistos.
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Em 1861, Rothmund publica as suas observagdes; pela primeira
vez aparece um estudo histologico cuidado e, com éle, uma nova
classificagdo. Para éste autor as formagoOes irianas de aspecto
quistico, ou sao epidermoides puros, ou quistos de contetdo
aquoso, com uma membrana envolvente, qudsi sempre de natu-
reza epitelial. O seu espirito observador de bom clinico fez-lhe
ver que os primeiros eram freqlientemente acompanhados de
pequenas lesGes da pele, nas circunvizinhan¢as dos olhos, e que
por isso era verosimil que algumas células da epiderme pene-
trassem no globo, devido a um traumatismo perfurante, indo de-
por-se na iris e desenvolver ai um epidermoéide.

Os outros, também chamados serosos, seriam provocados
pela proliferacdo de epitélio corneo-conjuntival, que houvesse
penetrado no globo ocular através dum ferimento; éste epitélio,
algumas vezes, adquire caracteristicas endoteliais. Nasceu assim
uma teoria patogénica ainda hoje conhecida pelo nome de teoria
de Rothmund. Se, quanto aos primeiros, os epidermoides, as
observagdes posteriores ndo tém feito senao confirmar esta teo-
ria, o mesmo ndo sucedeu quanto as formagdes de conteudo
aquoso, da segunda categoria de Rothmund.

Nao tardou quem a tal respeito observasse, e 0 nome presti-
gioso de Wecker foi um déles, que hd casos de quistos irianos
em que o traumatismo ndo pode ser invocado como agente etio-
logico. Este facto foi verificado por outros observadores, resul-
tando como conseqiiéncia uma nova divisdo, desta vez etiolo-
gica, em:

Quistos traumaticos.

Quistos espontdneos.

Para os traumaticos, a teoria de Rothmund oferece-nos uma
explicagdo proveitosa e que julgo verdadeira, mas para os espontd-
neos a questdo ficou em suspenso, até que Schmidt Rimpler emite
a idea de que ésses quistos derivam do encerramento duma das
criptas irianas, pela primeira vez descritas por Fuchs. Monzon,
concretizando esta teoria, a qual se ligam outros autores, como
Terrien, diz, textualmente : «enfin, le tissu propre de liris pré-
sente de nombreux espaces, véritables espaces lymphatiques et
qui communiquent avec la chambre antérieure par des anfractuo-
sitées siégeant a la surface antérieure de la membrane. Ce sont
des cryptes de liris (fig. 4), bien décrites par Fuchs. Que l'ou-
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verture d'un de ces espaces vienne a se fermer et on aura un
kyste sereux, dévéloppé dans I'épaisseur du stroma irien, vérita-
ble kyste par retention».

Esta patogenia, sedutora pela simplicidade, ndo reune a opi-
nido undnime dos autores, e para darmos uma idea das vadrias
concepgoes que a éste respeito se formularam, vamos resumi-las
muito brevemente : Everbusch, por exemplo, pensa que um trau-
matismo, mesmo ndo perfurante, pode provocar, no angulo irido-
-corneano, uma hemorragia e um ligeiro descolamento do liga-
mento pectineo e das camadas interiores da iris. A transudagio
do grande circulo arterial da iris provocaria facilmente, em tecido
assim preparado, um quisto. Para Juselius e Passera os quistos
espontdneos teriam a sua origem em restos embriondrios ecto-
dérmicos, que por aberragdo houvessem ficado mergulhados no
estroma da iris. Streiff, assistente de Haab, publica, em 1904,
uma revisdo geral do assunto, contendo a bibliografia completa
até 19o3. Para éste autor ndo é de rejeitar a hipdtese de que a
implantagdo de células cristalinianas no estroma da iris possa
ser mais uma causa de quistos. E facil alongar as citagges, nem
sempre concordantes, o que prova bem que o assunto ndo esta
definitivamente esclarecido. Treacher-Collins, Lagrange e Pas-
chefl, resumindo as suas ideas sobre esta parte da patologia,
falam-nos de quistos epibldsticos e mesobldsticos. Estas designa-
¢Oes sdo vantajosas, tanto sob o ponto de vista anatémico, como
etiologico, porquanto os epibldsticos derivam duma inclusdo epi-
telial no tecido da iris, inclusdo que pode ter uma origem em-
briondria ou resultar dum traumatismo. Os mesoblasticos sdo
forrados por um endotélio e ndo por um epitélio, como os ante-
riores, podendo resultar dum traumatismo, duma inflamagao,
dum derrame sanguineo ou duma sinéquia. As classificagoes
médicas sdo freqiientemente imperfeitas, porque os progressos
da observagdo clinica e laboratorial rapidamente transformam
os fundamentos em que se apoiam. Por isso podia ainda citar,
se ndo temesse tornar-me prolixo, Terrien, Urmetzer e S. Gins-
berg, que estabeleceram classificagoes interessantes, mas que nao
devem ser definitivas. Estudemos agora o nosso caso e vejamos
se da sua observagdo atenta ¢ possivel concluir que, tanto sob o
ponto de vista etiolégico, como anatémico, o epidermoidoma re-
presenta, na iris, uma entidade inteiramente particular.
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Em Margo de 1933 consulta-me, numa pequena vila da Beira, uma rapa-
riga de oito anos de idade, que se queixa de falta de visdo do 6lho esquerdo.
A familia conta-me que, aproximadamente ha sete meses, dera em notar que
naquele 6lho existia uma pequena bola branca que, progressiva e lentamente,
foi crescendo até tapar tdda a «menina do 6lho.. Sob o ponto de vista geral,
a rapariga era normal, e os irmdos, bem como as outras pessoas da familia,
isentos de qualquer afecg¢do ocular.

Com a deficiente observacdo que em tais condigbes pude realizar, reco-
nheci que a doente tinha, na cAmara anterior, uma neoformagdo de cor cin-
zenta, esbranquicada, redonda, ou antes, levemente piriforme, de superficie
lisa, segura por um pediculo & porgdo pupilar do estroma da iris correspon-
dente ao meridiano que passa pelas doze horas. Com os movimentos do globo
o tumor ndo se movimentava dentro da cdmara. A pupila estava qudsi por
completo obstruida e apenas na parte inferior se via um delgado crescente
pupilar, que s6 era observdvel com pouca luz, desaparecendo sempre com
observagido focal (fig. 1). A acuidade visual déste dlho resumia-se em contar
os dedos perto da face e nos quadrantes inferiores, sendo perfeita em rodo o
campo visual a projec¢ao luminosa. Ndo havia sinais irritativos do globo nem
qualquer outra lesio digna de nota. O 6lho direito era normal. Em face déste
complexo sintomdtico, fiz o diagnéstico de quisto espontdneo da iris, porque
(desejo acentuar muito especialmente esta particularidade) a familia negava
terminantemente que houvesse qualquer traumatismo na historia pregressa,
e a doente, por seu lado, dizia 0 mesmo, com a absoluta seguran¢a de uma
verdade que se afirma.

A-fim-de completar a minha observagdo e proceder a extirpagdo do tu-
mor, aconselhei ointernamento no Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pintos
onde a doente ficou registada com o n.® 178 do estaciondrio de 1933. Obser-
vando com a ldmpada de fenda, encontro ao nivel das oito horas, e caval-
gando sdbre o limbo da cornea, uma cicatriz linear muito estreita, mas
atingindo profundamente a espessura corneana até 4 Descemet, Este detalhe
tem uma importdncia capital, porque sem éle o traumatismo ndo aparece na
historia, fazendo-nos pensar numa formagdo espontdnea; e, com éle, a pérola
da cdmara anterior do meu doente passa a ser, com grande verosimilhanga,
a resultante de uma ferida perfurante da cornea feita e curada, sem que a
doente de tal se apercebesse. Além disso, a categoria social do paciente, filha
de gente pobre e humilde, torna ainda mais verosimil que assim fosse.

Em 23 de Abril a doente ¢ operada. Depois de narcose geral pelo éter,
fago um retalho conjuntival, punciono a cdmara com a langa e alargo a in-
cisdo com a tesoura. Pela larga queratotomia assim realizada, extraio facil-
mente 0 tumor, que ndo tem aderéncias sendo 4 parte superior da iris, que

por isso & excisada.
Termina-se a interven¢do repondo os bordos do colobdma iriano e sutu-

rando o retalho conjuntival. Penso monocular (fig. 2). Em 8 de Maio a doente
tem alta, com visdo igual a 6/40. No centro da cornea observa-se uma ténue
opacificagdo das camadas profundas, que suponho ser devida & compressdo
que ai haja feito o tumor durante o seu desenvolvimento, como s¢ prova pelo
esquema representado na fig. 3.
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Ndo ha sinais inflamatorios, os restantes meios sdo transparentes € o
fundo do dlho normal. E de supor que a visdo tenha aumentado posterior-
mente. :

Exame anatomico. — Imediatamente apos a extirpagdo, o tumor foi mer-
gulhado em formol salgado durante quarenta e oito horas, apos as quais foi
mudado para alcool a 70°. Neste fixador se¢ conservou, até que algumas se-
manas mais tarde procedi, em Berne, as restantes manipulagdes para a obten-
¢do de cortes. A pega foi primeiro desidratada em alcoois a 80° a gb° e a
100°. Depois de aberta convenientemente, segundo um plano passando pela
base do pediculo, mergulhou-se mais vinte e quatro horas em alcool absoluto,
A pega assim preparada [oi seguidamente introduzida em alcool-éter, onde
se manteve durante vinte e quatro horas. Apos €ste tratamento, comegou a
impregnagdo pela celoidina fraca e por fim a montagem em celoidina forte,

Os cortes obtidos fizeram-se sempre em série e como métodos corantes
empregamos apenas a hematoxilina-¢osina e o Van Gieson.

Aspecto macroscopico.— U tumor ¢ aproximadamente do tamanho de uma
baga de loureiro. Podemos fazer uma idea mais clara do tamanho olhando a
fig. 1, que representa um aumento de quatro vezes a grandeza natural. Quando
se observa a superficie de sec¢do, vé-se que o tumor & constituido por uma
cépsula acinzentada, rodeando uma massa muito branca e menos homogénea,
que constitue a parte interna da neoplasia. Esta massa interna é mais mole
do que a cdpsula, e desta se destaca facilmente; ¢ friavel e a sua consistén-
cia diminue da periferia para o centro.

Aspecto microscopico, — Nas preparagées observadas com a objectivan.®3
(fig. 5), vé-se que o tumor se desenvolveu no meio do parénquima iriano, mas
um pouco mais proximo da sua face anterior do que da face posterior.
E curioso observar também que a camada das células pigmentares que for-
mam a camada pigmentar anterior da iris ou uvea anterior de Rochon Duvi-
gnaud, ao atingir o tumor se bilurca, dividindo-se em duas camadas iguais
que 0 abragum e que progressivamente se vdo adelgagando, até terminarem
perto do polo inferior do epidermoidoma, por alguns raros cromatoforos.
O tumor ¢ constitufdo por duas partes distintas, que sdo a parte externa ou
capsula e a parte interna.

Cdpsula. — A cdpsula ¢ constituida por um epitélio estratificado, sepa-
rado do estroma envolvente da iris por uma basal tenuissima. Este epitélio,
varidvel de espessura, conta de oito filas celulares, nas regiées mais estreitas,
a catorze ou quinze, nas por¢Ges mais largas. A disposi¢do e morfologia das
células que compdem a cdpsula ndo ¢ igual em 1ddas as suas filas e, por isso,
servindo-nos da objectiva de imersdo, podemos descrever-lhe varias camadas,
que uma andlise cuidadosa facilmente destaca.

Caminhando da periferia para o centro do tumor, encontra-se a seguinte
disposigdo (fig. 6):

a) Camada basal. —E uma muito estreita camada homogénea, aproxi-
madamente com a largura da membrana de Bowmann, possuindo raros na-
cleos alongados e fusiformes. InterpGe-se directamente entre o parénquima
iriano e a primeira fila de células epiteliais da capsula. Em contacto com a
sua face externa encontram-se numerosos cromatéforos.
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b) Camada de células cilindricas.— E constituida por uma fila, as vezes
duas, de células epiteliais pequenas, cilindricas, com ntcleo fortemente co-
rado e com o seu grande eixo orientado perpendicularmente ou ob'iquamente
a camada basal.

¢) Camada de células poliédricas.— E uma camada com duas ou trés
filas de células poliédricas, bem delimitadas umas das outras por um espago
ndo corado. O nucleo grande e fusiforme orienta-se paralelamente &4 mem-
brana basal e possue, qudsi sempre, um ou dois pequenos nucléolos.

d) Camada granulosa. — E uma estreita camada de duas ou trés filas de
células, cujo protoplasma estd cheio de granulagdes de cdr violeta e de ta-
manho varidvel dentro de largos limites. Umas vezes observa-se como que
uma verdadeira poeira intracelular, outras vezes granulagGes que atingem o
tamanho de um grande nucléolo. Nalgumas células o nimero de granulagbes
& tdo grande que o nucleo se torna dificilmente observavel; ¢ nesta camada
que se encontram varias células em degenerescéncia.

e) Camada cérnea. — E uma camada na qual se ndo véem divisées celu-
lares, mas apenas alguns raros niicleos em degenerescéncia. E birefringente,
cora-se forremente pelos dcidos, e, por isso, ela se destaca das restantes ca-
madas, pela cér amarela intensa, que possue nas preparagdes tratadas pelo
Van Gieson e em vermelho, nas coradas pela hematoxilina-¢osina. Em varios
pontos, esta camada, bastante larga, apresenta fenomenos de disjun¢do em
feixes, que se sobrepéem concéntricamente, como as diversas camadas de um
bulbo. Noutros sitios estes feixes enrolam-se em espiral e continuam-se com
formagdes idénticas do interior da neoformagdo.

Parte interna. — A parte interna do tumor que descrevi macroscopica-
mente como uma substincia branca, fridvel e m?le, mostra-se, 4 observagdo
microscopica, destituida de estrutura celular. E formada pela aglomeragio
dos feixes, destacados da camada cornea da cdpsula, que se dispéem com
uma certa regularidade concéntricamente uns aos outros. Daqui resulta uma
espécie de réde mais densa no centro do que a periferia (fig. 5). E curioro
notar que as partes centrais desta substdncia se coram em azul pela hema-
toxilina-éosina, emquanto que a periferia se observa, com o mesmo corante,
uma coloragdo avermelhada.

DISCUSSAO

‘O caso que acabo de descrever merece, quanto a mim, a de-
signagdo de epidermoidoma, porque, na realidade, o que se veri-
fica pelo exame histolégico é que o epitélio que o rodeia tem
todas as caracteristicas da célula epitelial de Malpighi. A descri-
¢do que fiz da histologia da cdpsula outra coisa ndo é do que a
duma epiderme em miniatura, na qual a célula malpiguiana, com
suas aptidoes proprias, evolue da periferia para o centro. A prin-
cipio célula cilindrica, uniformemente corada, vai depois trans-
formar-se em célula poliédrica; carrega-se posteriormente de
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eleidina ou querato-hialina, na camada granulosa, e termina pela
formagdo de substdncia cornea, fim da sua evolugdo. A analogia
¢ demasiado chocante para que possamos fugir ao desejo de
tirar conclusdes patogénicas que ndo sdo inteiramente originais,
porque Ginsberg a ela se referiu jd, mas que tém o cunho duma
maior confian¢a afirmativa, proveniente da descrigdo histolégica
que acabo de fazer.

A célula epitelial, tendo embora caracteristicas dum grosso
modo semelhantes, adquiriu, no decorrer da existéncia, caracteres
especiais, conforme o papel que desempenha. Uma célula pedal
do epitélio corneano nio €, de forma alguma, igual a célula epi-
telial do estrato granuloso da epiderme.

E ja nao digo s6 sob o ponto de vista morfoldgico funcional-
mente mesmo, a-pesar do grande mistério que ainda envolve
esta parte da histo-fisiologia, adivinha-se pelos factos conheci-
dos quanto € proteiforme o poder funcional da célula epitelial.
Julgo que estas consideragbes sdo tteis para estabelecer uma
divisdo, nitida e definitiva, entre as formagdes de aspecto quis-
tico da iris, rodeadas duma cdpsula epitelial, e tendo como ori-
gem um traumatismo perfurante do globo. A maioria dos autores
ndo deu uma grande importancia as finas caracteristicas histolo-
gicas do epitélio da cdpsula e por isso cairam no érro de con-
fundirem tudo com a designagdo genérica de quistos epiteliais.

Ora, nem tddas as formagdes patologicas da iris, rodeadas
duma cdpsula epitelial, se podem tomar como idénticas. Po-
demos estabelecer mais claramente, entre essas formag¢oes, uma
grande divisdo, tendo como base a origem da neoplasia.

Segundo éste critério, diremos que ha neoformacaes epider-
micas, epidermoidomas, tendo por origem uma ou mais células
malpiguianas, e guistos serosos, com uma cdpsula também epite-
lial, mas cuja origem remonta a proliferagao sobre a iris de epi-
télio cérnec-conjuntival.

E claro que sendo verdadeira esta concepgdo, um epidermoi-
doma aparecerd muito mais raramente do que um quisto seroso,
pois que as condigbes necessarias para o aparecimento do pri-
meiro sdo mais dificeis de realizar do que para a formagdo do
segundo. A pele fica mais distante do globo do que o epitélio
conjuntivo-corneano, que estd em contacto imediato com éle,
Além disso, para que um traumatismo destaque uma célula epi-
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dérmica e a faga penetrar na iris, deve ser necessdrio que o
instrumento contundente ataque o globo de maneira indirecta,
atacando primeiramente a pele. Este mecanismo ndo ¢ a modali-
dade mais freqiiente nos traumas oculares. De acérdo com estas
consideragdes, apraz-me citar Wintersteiner, que afirma serem
0s quistos serosos guatro vezes mais freqiientes do que os epi-
dermoidomas. Assim compreendido, vé-se que o épidermoidoma
ndo € mais do que um enxérto feliz de uma ou mais células epi-
dérmicas, isoladas ou rodeando um bulbo piloso, feito em pleno
parénquima iriano. Se admitirmos que ésse enxérto pode fa-
zer-se mais facilmente no meio duma cripta da iris, teremos
explicada a razdo por que o tumor se desenvolve mais préximo
da face anterior da iris e se exterioriza e cresce na direc¢do da
cornea. E ébvio que, tanto para o epidermoidoma como para o
quisto seroso, existe como condi¢do sime qua non um trauma-
tismo que perfurou.

O traumatismo pode, por vezes, ser insignificante, como suce-
deu no meu caso, cuja publicagdo seria mais um motivo de con-
fusdo se eu ndo chegasse a averiguar que, contrariamente as
afirmagOes da familia e da propria doente, ¢ traumatismo per-
furante existiu.

Resumindo o que fica escrito, podemos concluir raciocinando
assim :

As formagbes patoldgicas da iris com aspecto quistico e uma
origem traumadtica, sdo de duas espécies: epidermoidomas e quis-
tos serosos. No caso dos primeiros, uma ou mais células malpi-
guianas penetraram na cimara anterior ou directamente no es-
troma iriano. Ai se desenvolveram e, semelhantemente ao que
sucede na pele, continuaram a evolucionar para tipos idénticos
aos dos estratos superficiais da epiderme, aumentando o seu
nimero por mitoses repetidas. Estes novos tipos e produtos
residuais devem ser a causa do aumento de tamanho da neopla-
sia, porque, acumulando-se no interior do nédulo primitivo, foram
repelindo as primeiras células periféricamente, ficando o tumor
dividido em duas partes: a cdpsula e a massa central.

No caso de quisto seroso, tudo se passa de forma diversa,
porque a célula que o produz é também funcionalmente diferente.
Célula ténue, deixando-se embeber pelos liquidos com a maior
facilidade (veja-se como a cérnea ¢ rapidamente atravessada
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por alcaléides em solugdo apropriada), tem uma grande tendén-
cia para proliferar, forrando espagos vazios ou solugoes de con-
tinuidade. Vem a-proposito lembrar a rapidez com que uma larga
Glcera da cérnea se cobre de epitélio, o que bem prova o grande
poder proliferante dessas células. No caso da iris é bem facil
que &sse poder se exerga em qualquer das criptas que o 6rgdo
possue. Forrada uma cripta, ter-se-d formado um quisto seroso
tendo no seu interior liquido linfdtico, que através da delicada
capsula epitelial, funcionando como membrana de Donan, ai pe-
netrard. A patogenia diferente das duas afec¢bes condiciona tam-
bém uma terapéutica diversa.

Emquanto nos quistos serosos podemos obter bons resultados
com a simples transfixdo, os epidermoidomas exigem uma extir-
pagdo completa e cuidadosa.
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des Auges und der Orbita. Klin. Monatsbl. f. Augenh.

1928 — 8. GinsBERG. — landbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie
und Histologie. Auge. Springer. Berlim.
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Tipos de edema e seu tratamento. (Types of edema and their treatment,
por HeEnky A. CurisTiaN. — New Engl. Jour. of Med. 21 de Dezembro de
1933.

O A. apresenta uma classificagdo dos edemas, uma classificagdo com
cardcter puramente clinico, e depois, a-proposito de cada uma das varieda-
des, alude ao seu fundamento patogénico e tratamento.

MoRrais DAvip.

Um caso de sifilis gastrica simulando um cancro do estoémago. (A case
of gastric syphilis simulating carcinoma of stomach), por Boris KapLaN.
— New Eng. Jour. of Med. 21 de Dezembro de 1933.

O caso clinico que o A. cita refere-se a uma mulher de trinta e sete
anos, com uma histéria de sintomatologia gdstrica que vinha de hd seis
meses, uma massa tumoral palpdvel no epigastro, dores, emmagrecimento e
palidez, anacloridria apos injecgdo de 1/, mgr. de histamina, reac¢do de Was-
sermann e Kahn positivas e, finalmente, imagem radiologica lacunar da
grande curvatura do estdmago. O diagnéstico primeiramente estabelecido
foi o de neoplasia gastrica. Com trés semanas de tratamento especifico, neo-
salvarsan e bismuto, desapareceram os vomitos e as dores abdominais e, ao
cabo de seis semanas, aumentara 3,5 quilog. em péso. A massa tumoral de-
sapareceu ao fim de trés meses e, aos quatro meses, o exame radiologico
ndo revelou qualquer residuo da lesdo anteriormente observada.

As lesées sifiliticas do estdmago sdo raras e, como regra, aparecem no
periodo distante da infecgdo primaria. Estas lesGes, constituidas por proces-
sos gomosos, localizam-se na submucosa, por forma localizada ou difusa.
A volta dos vasos, em camadas concéntricas, sobrepéem-se tecido conjunti-
vo, linfocitos, células gigantes, que repercutem na permeabilidade de peque-
nos vasos, particularmente das pequenas artérias, com obliteragdo de certos
troncos vasculares e deficiéncia circulatoria da zona da lesdo, que apresenta
tendéncia necrotica. A endarterite obliterante e a infiltragdo linfocitdria
peri-vascular constituem as lesGes sifiliticas mais caracteristicas do estd-
mago. A sintomatologia da doenga & muito irregular, variando desde os sin-
tomas vagos de uma dispepsia pouco marcada até ao quadro sintomatologico
da tlcera ou do carcinoma.

Mograis Davip.
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Toxemias da gravidez. Relance critico da literatura recente. (Toxe-
mias of pregnancy. A critical review of the recent literature), por D. Hu-
rwiTz, — New Eng. Jour. of Med. 21 de Dezembro de 1933.

A toxemia da gravidez ¢ uma complicagdo relativamente freqiiente, em
cérca de 59/, dos casos, que aparece mais nos trés ultimos meses de gravidez
e cujo diagnéstico assenta na hipertensdo arterial, na albumintria ou nas
duas manifestagGes simultdneamente. Os sintomas traduzem-se pelas cefa-
leias, perturbagées visuais mais ou menos intensas, dores epigdstricas e vo-
mitos, edemas das extremidades e do rosto, convulsées e, nas formas mais
graves, pelo coma. Os sectores em que a investigagdo tem pretendido desco-
brir a patogenia da doenga abrangem a quimica orgdnica, as provas funcio-
nais dos diferentes orgdos, as alterages circulatérias, a anatomia patologica,
particularmente a do rim e do figado.

As referéncias a cada um déstes diferentes campos de investigagdo inci-
dem, sumariamente, sobre os trabalhos mais modernos do assunto, No seu
aspecto clinico, o A. apresenta, entre outras, a classificagdo segundo Stan-
der e Peckham, e que ¢ a seguinte:

1) Eclampsia.

2) Pre-ecldmpsia. Simula a eclimpsia, mas distingue-se dela pela falta
de coma ou de convulsoes.

3) Nefrite crénica.

4) Eclampsia, complicagdo de nefrite.

5) Baixa capacidade funcional do rim.

Conclusées:

A quimica do sangue, na ecldmpsia, & de um valor muito pequeno, pelo
que diz respeito ao tratamento desta toxemia. Na gravidez normal existe
uma baixa da reserva alcalina do plasma e da base total. As alteragoes da
quimica do sangue encontradas nestes casos dependem das convulsées ou
dos vébmitos e sdo, portanto, secunddrias. O abaixamento do agucar do san-
gue, descrito na eclimpsia e nos vomitos da gravidez, ndo tem sido confir-
mado.

As provas funcionais do figado ndo tém valor nem no diagnéstico nem
no prognostico.

E possivel que haja uma ligeira alteragio funcional do figado, nas gra-
videzes normais.

As alteragdes capilares do leito das unhas e vasos retinianos sdo des-
critas por investigadores alemdis e impugnadas por outros.

A patologia tipica do figado & a sua necrose periférica, com ou sem he-
morragia. Outras lesoes do ligado sdo menos caracteristicas.

As alteragGes renais sdo importantes e tém, provavelmente, o seu ponto
de partida vascular,

A classificagdo em convulsbes agudas ou toxemia eclimptica, toxemia
nefritica e hipertensdo ou toxemia cardiovascular, segundo Corwin e Her-
rick, ¢ a que melhor parece adaptar-se ao estado actual dos nossos conheci-
mentos.

As referéncias recentes, a-proposito de uma substéncia pressora isolada
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do sangue dos doentes ecldmpticos e pre-ecldmpticos, sdo de um interésse
muito grande.

Morais Davip.

A acidez gastrica na disfungfio tiroideia. (Gastric acidity in thyroid dys-
Sunction), por S. ALLEN WiLkiINsON. — Jour. of Am. Med. Ass. 3o de De-
zembro de 1933.

Em cem casos de hipertiroidismo, 369, apresentavam acloridria e a
média total dos valores do dcido cloridrico, nos cem casos referidos, for um
pouco superior a metade dos valores normais,

A acloridria no hipertiroidismo estd mais em dependéncia do tempo de
evolugdo da doenga do que do grau de toxicidade.

Apos a tiroidectomia aparece uma baixa sensivel na percentagem dos
casos de acloridria, sensivelmente a !/3, e a média dos valores da acidez
atinge os nimeros normais.

O hipotiroidismo, nos casos do A., produz uma tendéncia para a hiper-
cloridria. '

Mowrats Davip.

Eritema nodoso. (Erythema nodosum), por W. R. Corvris. — The Brit. Med.
Jour. 23 de Dezembro de 1933.

Em trabalho publicado anteriormente e neste, que constitue um comple-
mento do primeiro, com apresentagdo de mais cinco casos clinicos, o autor
chega a conclusdo de que o eritema nodoso significa um tipo de hiper-
-sensibilidade para determinados alergeneos que, nos seus casos, correspon-
deram & tuberculina e a endotoxina estreptococica hemolitica.

Morais Davip.

Tosse convulsa experimental. (Experimental pertussis), por H. MACboNALD
e E. MacoonaLp. — The Jour. of Inf. Diseases. Vol. LIIl. Novembro e
Dezembro de 1933,

Em quatro irmdos, que nunca haviam sofrido de tosse convulsa, os au-
tores fizeram, primeiro, instilages nasais e faringeas, com filtrados de cul-
turas puras de bacilos Bordet Gengon, com resultados negativos, e, depois,
instilagées com uma suspensdo salina do mesmo bacilo.

Em dois irmdos, préviamente injectados com vacinas de bacilos per-
tussis, a infecgdo ndo se deu e em dois ndo vacinados seguiu-se a evolugéo
da tosse convulsa.

Morais Davip.
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O toxoide tutanico na profilaxia do tétano. (Tetanus toxoide in prophy-
laxis aganist tetanus), por D. BErRGEY e S. ETris. — The Jour. of Inf.
Diseases. Vol. LI11. Novembro e Dezembro de 1933.

B. e E. efectuaram virios trabalhos experimentais para comprovar o va-
lor imunizante do toxoide tetdnico de Ramon (toxina tetdnica -} formaldeido)
na cobaia e concluem que, em face dos resultados obtidos, & de prever que o
valor profildctico das injecgdes de toxodide tetdnico se possa estender até ao
seu uso como profildctico do tétano no homem.

Morais Davip.

Tratamento esclerogéneo das hemorréidas internas. (Injection treaiment
of internal hemorroids), por E. FAcan. — The Surg. Clin. of North. Am.
Dezembro de 1933.

Depois de dizef algumas palavras acérca da eriologia, dos sintomas e
diagnostico das hemorroidas internas, F. faz referéncia ao tratamento médico
das hemorroidas internas. Usa como agente esclerogéneo o fenol em soluto
oleoso e o soluto aquoso de cloridrato duple de quinina e ureia.

Nos casos em que o tratamento médico esta indicado o método das in-
jecgbes produz um alivio quési imediato dos doentes e os resultados terap€u-
ticos sdo uniformemente bons.

Morats Davip.

A chamada acidose nas criangas. (Lo-called acidosis in children), por RE-
GINALD MILLER. — The Brit. Med. Jour. 16 de Dezembro de 1933.

Sumadrio :

No intrincado e complicado problema dos casos que correm sob a desi-
gnagdo de vomitos ciclicos e acidose, parece ndo haver motivos para invocar
a acidose como causa dos sintomas. Na fase aguda a acidose ¢ o resultado e
ndo a causa do ataque e nos periodos intermedidrios a acidose & muito rara.

A causa determinante é uma lesdo toxica do figado, com baixa da sua
reserva glicogénica, que rorna o 6rgdo vulnerdvel a certas situagdes toxi-
cas, partidas possivelmente do intestino.

Morais Davip.

Contribuigao ao estudo da miocardite da doenga de Friedreich. (Der
la conoscenga della miocardite dell’atassia di Friedreich), por PiETRO
GuizzetTi. — Riv. di Pat. Nervosa e Ment. Vol. XL.1. Fasc. 3. Junho de
1933.

O A. descreve o aspecto andtomo-patologico de um caso de miocardite
numa ataxia de Friedreich, e indica as caracteristicas que a destinguem das

outras miocardites e em particular da miocardite sifilitica,

ALMEIDA LImA.
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Circulacgdo cerebral. AccAo dos convulsivantes, cafeina, absinto, can-
fora e picrotoxina nas artérias da pia-mater. (Cerebral circulation,
etc.), por Jacoe E. Fiveringer e S. CoBe. — Arch. of Neur. and Psych:
Vol. XXX. N.° 5. Novembro de 1g933.

Este artigo d4 conta de trabalhos, que fazem parte de um plano de estu-
dos da circulagdo cerebral executado por virios investigadores na sec¢do de
neuropatologia da Havard Medical School, de que ja temos feito referéncia.

Destacamos as seguintes conclusoes :

As convulsées determinadas por doses suficientes de cafeina injectada
por via intravenosa sdo precedidas por uma constricdo brusca das artérias
piais observadas, queda da pressdo arterial e diminui¢do da tensdo do liquido
encéfalo-raquidiano.

As convulsées produzidas por pequenas doses de absinto por via intra-
venosa, sdo precedidas por ligeira constri¢do das artérias da pia-méter, queda
da pressdo arterial e uma ligeira queda ou ligeira ascensdo da rensdo do
liquido céfalo-raquidiano. As convulsbes que se seguem & administragdo de
elevadas doses de absinto foram, na maioria dos casos, precedidas por dila-
tagdo das artérias da pia-mdter, baixa da pressdo arterial e elevagdo da
tensdo do liguor.

A cinfora monobromada produz convulsdes que sdo precedidas por dila-
tagdo das artérias da pia-marer e de aumento da tensdo do liquido céfalo-ra-
quidiano. A pressdo arterial ndo mostra alteragGes constantes.

A picrotoxina produz convulsées precedidas de ligeira constricdo das
artérias piamerianas e baixa da tensdo do liquido encéfalo-raquidiano. As
variagdes da pressdo sanguinea sdo varidveis e inconstantes.

ALMEIDA LiMa.

Circulagao cerebral. AccAo da epinefrina e da pituitrina nas artérias
da pia-mater, por A. S. Forees, K. H. FinLEY, G. I. NAsoN. — Ach. of
Neur. and Psych. Vol. XXX. N.° 5. Novembro de 1933.

Este artigo faz parte de uma série de importantes trabalhos experimen-
tais realizados pelos AA., onde se estudam problemas do mais alto interésse
para o esclarecimento dos fenémenos relacionados com o mecanismo da
circulagdo cerebral.

Destacamos, de entre as vdrias conclusbes apresentadas pelos AA., as
seguintes:

A diferenga entre a actividade vasomotora no cérebro (pia) e na pele
(pavilhdo do ouvido) foi estudada em animais anestesiados por meio da epi-
nefrina, da pitressina (betahipofamina) e estimulagdo do simpético.

A pitressina determina dilatagdo das artérias na pia-mdter e constrigdo
das da pele.

A epinetrina, em injec¢do intravenosa ou intracarotidea, produz um
efeito semelhante.

A epinefrina, aplicada localmente, produz constrigdo, tanto nas artérias
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da pele como nas da pia-mdter, mas a resposta das artérias ¢ aproximada-
mente quatro vezes mais intensa na pele do que na pia.

A excitagdo do simpdtico provoca a constrigdo de ambas as regides ar-
teriais consideradas, mas a sua acg¢do ¢ aproximadamente dez vezes mais
intensa na pele do que na pia.

A vasoconstri¢do pial (determinada nas condigbes apontadas) pode ser
vencida por uma elevag¢do da pressdo sanguinea; o mesmo ndo sucede na
pele.

Estes resultados indicam como, sob a influéncia de emogdes fortes como,
por exemplo, em acidentes, um aumento do débito sanguineo através do
cérebro se pode dar sem impedimento da parte dos vasomotores cerebrais.

ArLmEIDA LiMa.

Tumores benignos dos ventriculos laterais. Diagndstico e tratamento.
(Benign encapsulated tumors in the lateral ventricles of the brain. Dia-
gnosis and treatment), por W. Danpy. — Annals of Surgery. N.° 5.
Pdg. 841. Novembro de 1933,

Apresenta o A. o relato de treze casos de tumores benignos e encapsu-
lados dos ventriculos cerebrais laterais. Trés doentes morreram em seguida
a interven¢do, dez curaram-se, havendo um com uma sobrevivéncia ja de
catorze anos.

Ndo é possivel, pela observagdo clinica, diagnosticar a posi¢do destas
neoplasias e distingui-las de gliomas dos hemisférios que secundariamente
invadem os ventriculos.

A andlise dos casos do A. e de mais vinte e cinco da literatura, mostrou
a impossibilidade de separar um quadro clinico caracteristico. Estes tumores
ddo uma sintomatologia variada e rica, mas que tem so de comum de caso
para caso as cefaleias intensas.

Porém, segundo o A., a ventriculografia permite em todos os casos uma
localizagdo exacta.

Estes tumores sdo mais comuns na segunda década da vida.

Para atingir a neoplasia tem sempre que se excisar uma porgdo do cor-
tex, de preferéncia imediatamente por cima do tumor, mas se esta ndo for
uma drea silenciosa, far-se-d a abertura do cortex a frente ou atras do
tumor.

ALMEIDA LiMa.

Estudo do débito dos vasos cerebrais antes e durante atagues con-
vulsivos experimentais. (Cerebral blood flow preceding and accompa-
nying experimental convulsions), por F. A, Giees. — Arch. of Neur. and
Psych. Vol. XXX. N.2 5. Novembro de 1933.

O A. relata minuciosas e cuidadas experiéncias realizadas em gatos,
podendo as suas conclusdes resumir-se no seguinte :
O absinto, a cinfora, a cafeina ¢ a picrotoxina, assim como o shock, nao
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provocam estados convulsivos por diminuigdo da quantidade de sangue que

passa nos vasos cerebrais.
ALMEIDA LiMa.

Patologia do «torticolis espasmédicon. (The pathology of spasmodic tor-
ticolis with a note on respiratory failure from anesthesia in chronic ence-
phalitis), por R. GrinkEr € EARL WaLkER. — The Journal of Nervous and
Mental Diseases. Vol. LXXVIIIL. N.° 6. Dezembro de 1933.

Num caso descrito pelos AA. ¢ claramente demonstrada a base orgénica
do «torticolis espasmddico»; tratava-se de um caso indiscutivel de encefalite
cronica do tipo epidémico.

Os AA. relatam também dois casos de faléncia respiratéria durante
anestesia geral em dois casos de encefalite epidémica, chamando a atengdo
para os perigos da anestesia geral nas infec¢bes do sistema nervoso central.

ALMEIDA Liva.

Tumores do ganglio de Gasser. (Tumors of the Gasserian Ganglion), por
M. J. CoorEr. — Am. Jour. Med. Sc. N.° 185. 1933,

Relato de trés casos de tumor do ginglio de Gasser, acompanhado de
um estudo estatistico désses casos e de mais dezanove da literatura.

As manifestacées clinicas compreendem, pela sua ordem de freqiiéncia,
os seguintes sinais ipsolaterais: dor de aparecimento precoce, na zona de
distribuigdo do rrigémeo sensitivo; alteragbes objectivas da sensibilidade
cutdinea na drea do trigémeo; enfraquecimento dos musculos innervados pelo
V par; lesdo de outros nervos cranianos, principalmente do 3.9 4., 6.°, 7.° e
8.5 diminui¢do do reflexo corneo e lacrimal; perturbagées do paladar, para-
lisia simpdtica ocular (sindroma de Claude Bernard-Horner), e exoftalmos
unilateral.

Os bons resultados obtidos com as intervengdes cirdrgicas, que podem
ser de dois tipos: extracg¢do do tumor, quando isso for possivel, ou corte
da raiz sensitiva do trigémeo, quando a extracgdo da neoplasia ndo tor pos-
sivel, e a baixa mortalidade destas intervengdes, quando executadas por
cirurgides especializados e competentes, justificam a intervencgdo ciriargica
em todos os casos em que o diagnostico de tumor do ginglio de Gasser é
certo ou em que hd suspeitas fundamentadas dessa localizagdo.

ALMEIDA LiMa.

Manifestagoes neuropsiquiatricas da doenga de Vaques. (Polycythemia
vera and its neuropsychiatric feactures), por N. W. WinkeLMAN e M. A,
Burns. — The Journal of Nervous and Mental Diseases. Vol. LXXVIII.
N.° 6. Dezembro de 1933.

Dois casos de doenga de Vaques (polycythemia vera) apresentando per-
turbagdes mentais e nervosas, sdo relatados.
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As perturbacdes subjectivas sdo a cefaleia, as vertigens e os escotomas.
As perturbagdes mentais ndo coincidem com nenhum quadro psiquidtrico
conhecido; a confusdo mental &, contudo, o aspecto predominante.

O exame microscopico do sistema nervoso de um dos casos mostrou
enorme dilaragdo e engorgitamento dos vasos sanguineos cerebrais, provo-
cando estase e consecutivas alteragées anoxémicas de certas zonas celulares.

Segundo o A., as alreracdes histopatologicas encontradas sdo suficientes
para explicar a sintomatologia neuro-psiquidtrica encontrada,

AiMEIDA Liva

Trés casos de neuro-fibromatose multipla. (Doenga de Recklinghau-
sen), apresentando degenerescéncias malignas. (Thre cases of mul-
tiple neurofibromatosis withe malignant degeneration), por A. H. Jackson.
— The Journal of Nervous and Mental Diseases. Vol. LXXVIII. N 6,
Dezembro de 1933.

Relato de trés casos de doenga de Recklinghausen. Em dois dos casos foi
observada degenerescéncia sarcomatosa; no terceiro foi encontrada uma
grande massa tumoral, sendo absolutamente caracteristica, deixando suspei-
tas fundamentadas de ser um sarcoma.

O A. cré que a degenerescéncia de um ou alguns neurofibromas & mais
freqiiente do que vulgarmente se julga.

O caso I do A. & interessante por apresentar um enorme tumor de rapi-
dissimo crescimento no local de onde préviamente se tinha extirpado um tu-
mor benigno. O caso 11 & notdvel por varias particularidades apresentadas,
mas principalmente por ser filho do doente do caso 1. O caso 11l tem inte-
résse por mostrar degenerescéncia sarcomatosa de vérios neurofibromas.

ALMEIDA LiMa.

Artrodese da anca num caso de articulagdo bamba (ballante). rAr-
throdése de la hanche dans un cas d’articulation ballante), pelos Drs. Hus-
TN e LLEEMANs (Bruxelas). — Bulletins et Mémoires de la Société Belge
d’Orthopédie. Tomo V. N.° 6, Pags. 186-18g. Novembro de 1933.

Trata-se duma mulher que, dois anos antes da comunicagdo dos AA.,
sofreu duma artrite purulenta da anca, ap6s um abbrto infectado. Resultou
disso uma destruicdo total da cabeca do fémur, duma parte do cotilo, desa-
parecendo todo o rebdrdo do acetabulo. O cdro do colo femural saiu da arti-
culagdo e tomou apoio no que resta do rebdrdo cotiloideu. De ai, um encur-
tamento do membro inferior ¢ um apoio instdvel da anca. Um dos AA. opera
a doente, colocando um enxérto anquilosante que vai do grande trocinter ao
rebordo da articulagdo, depois de ter feito a redugdo da luxagdo por tracgdo
e rotagdo interna do membro.

A anca, dez meses depois, estd fixa, estdvel, solida, completamente an-
quilosada. O caminhar é muito facil com bengala e possivel sem ela. Pode
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baixar-se e sentar-se sem dificuldade. O encurtamento ¢ de trés centimetros
apenas

Algumas consideragées que o caso merece: os AA. fizeram uma artro-
dese e ndo uma artroplastia, porque o cotilo estava consideravelmente au-
mentado de tamanho por destrui¢do da carrilagem de revestimento e do
rebdrdo cotilpideo. O cdto do colo era demasiado pequeno para uma cavidade
tdo grande e cujo teto era muito obliquo e sem lhe oferecer obstdculo.
Neste caso uma fixagdo solida da anca era mais segura do que uma artro-
plastia, cujos resultados seriam incertos. Actualmente, os AA. ndo fazem
grandes incisGes para a artrodese da anca por cavilhamento. Uma incisdo de
dez a doze centimetros basta.

Este resultado, dez meses apos a interven¢do, mostra que um enxérto
solido, indo da base do grande trocénter ao rebérdo cotiloideo, & capaz de
anquilosar solidamente uma articulagdo tdo possante como a da anca,
mesmo com destrui¢do consideravel da mesma.

Além desta vantagem, tem ainda a da execugdo extraordinariamente
facil e duma grande rapidez, ndo produzindo o minimo choque.

MENESES.

Ossificag@o do tend@o rotuliano num sifilitico. (Ossification du tendon
rotulien chey un sujet syphilitiguej, por MarceL Seur (Charleroi). — Bul-
letins et Mémoires de la Société Belge d'Orthopédie.— Tomo V. N.o 6-
Pag. 193-199. Novembro de 1933.

A-proposito da patogenia do osteoma tendinoso, o A. faz uma breve mise-
au-point da patogenia da osteo-condro-artropatia sifilitica.

Os trés pontos de vista que parecem contraditorios, fendomenos neuro-
-vasculares, papel do traumatismo e exames andtomo-patologicos, longe de
se excluirem no que diz respeito ao tabes, completam-se, pelo contrdrio, de
modo que se pode considerar que as osteo-condro-artropatias sifiliticas sdo
devidas primitivamente a uma lesdo local e especifica do treponema (goma,
arterite), em conseqiiéncia da qual se instala uma rarefacgdo 0ssea, de prin-
cipio, ¢ uma migragde de calcio, a seguir, sob uma influéncia vaso-motora.
Esta migragdo leva, no fim de contas, & artrite deformante, quando a zona do
esqueleto estd submerida a um traumatismo repetido.

MENESES.

O tratamento das pseudartroses dos ossos dos membros pela «Thyro-
xin Rochen. (Skisenosti sosetrovanium pseudarthroj intravencgnymi in-
Jekcianii thyroxinu « Roche»;, por Steruan CorTaL (Zoolen). — Slovansky
Sbornik Ortopedicky (Revista ortopédica eslava). Témo VIII. Fasc. 6,
Pag. 274-278.

O A. recomenda o tratamento da pseudartrose por injecgdes intraveno-
sas de «Thyroxin Roche», em um miligrama por semana Tratou assim
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doze casos, e, em oito, obteve a cura com oito a dez injecgdes de « Thyroxin»;
nos quatro restantes ndo teve sucesso, o que atribue a causas locais.

MENESES.

O papel da osteosintese metélica no tratamento das pseudartroses.
(El rol de la osteosintesis metalica en el tratamiento de las seudoartrosis/,
por Juan VErBrUGGE. — Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Sessdo de
4 de Outubro de 1933. Boletines y Trabajos. Témo XVII. N.2 25. Péag. g8¢g-
1002.

O A. conclue que a grande maioria das pseudartroses que ainda se
observa, e que vai deminuindo de ano para ano, ¢ conseqiiéncia da falta de
cuidado inteligente e de conhecimentos de quem trata as fracturas. Podere-
mos prever a desapari¢do, ou pouco menos, das pseudartroses. paralela-
mente aos progressos que formos conseguindo no tratamento das fracturas,
sobretudo nas tentativas para a justaposi¢do perfeita das extremidades
Osseas e sua imobilizagdo rigorosa, mais ou menos prolongada, segundo os
casos de que se trate.

Da experiéncia dos tltimos trinta e cinco anos do Prof. Lambortte e do
estudo do A. sdbre o assunto, fica &ste partiddrio convicto da superioridade
da osteosintese metdlica sdbre os outros processos na maioria dos casos:
Este método de tratamento estd indicado, de preferéncia aos outros, nos ca-
sos em que ndo ha perdas de substincia muito grandes, mesmo nos segmen-
tos de membros que té€m dois ossos.

Deve consistir num avivamento muito cuidadoso das extremidades osseas
e numa fixagdo solida de ambas, depois duma justaposi¢do perfeita. O ma-
terial deve ser perfeitamente apropriado e manejado por mdos habituadas.
A maioria dos insucessos sdo conseqiiéncia de defeitos de técnica ou de falta
de asepsia, e ndo de defeitos organicos.

MENESES.

Resultados do tratamento operatorio e comservador da necrose do
semi-lunar. (Ergebnisse operativer und konservativer Behandlung der
Mondbeinnekrose), por PauL Rostock (Bochum). — Archiv f. orthopddis-
che Chirurgie. Tomo 31. H. 3. Pag. 430. 1932.

Apreciagdo em conjunto dos exames feitos apds um certo tempo de findo
o tratamento de cingilenta e oito casos, dos quais vinte e um operados ¢ trinta
e sete tratados por método conservador. Conclue-se que o tratamento ope-
ratorio ¢ preferivel, ndo sendo, todavia, possivel distinguir qual & melhor: se
a extirpagdo total ou a extirpa¢do parcial segundo Miiller e Konjetzny. Nio
se pode firmar uma opinido sdbre as vantagens de qualquer dos métodos
conservadores sobre os restantes.

MENRESES.
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Sobre a contaminacio sifilitica do embriao do feto : estado actual da
questao. (Sur la contamination syphilitiqgue de U'embryon et du fatus:
état actuel de la question), por M. PEnu e G. Pizzera (Lyon). — Revue
Frangaise de Pédiatrie. Tomo 1X. N.° 4, Pags, 401-453. 1933,

Déste longo e interessante estudo, que discute a contaminagdo sifilitica
do embrido duma forma que ndo é puramente especulativa, deduzem os AA.
algumas conclusées praticas que & necessdrio que enumeremos.

Os AA. eliminam a importante questdo do casamento dos sifiliticos que,
s6 por si, poderia ser objecto dum trabalho especial, mas que, no entretanto,
estd estreitamente ligada ao problema da transmissao «hereditaria» da sifilis.

Em face da responsabilidade materna, infinitamente maior do que a res-
ponsabilidade paterna, na contaminagdo sifilitica da crianga, os AA. tém a
impressdo de que no momento actual a maioria dos autores estdo de acdrdo,
em geral, para exigir da mulher prazos de tempo mais prolongados do que
os exigidos ao homem antes de autorizarem o casamento.

Mais interessantes ainda sdo as dedugGes terapéuticas que os AA. infe-
rem do seu estudo. J4 que é a mai, regra geral, quem transmite a sifilis ao
filho, & ela quem precisa de tratamento enérgico. As antigas concepgdes ndo
implicavam necessariamente o tratamento duma madi que tinha gerado um
filho sifilitico; esta madi estava sd ou imunizada e, por &sse facto, ndo neces-
sitava de tratamento. O tratamento enérgico da mdi ndo ¢ de muito antiga
data, ndo vai muito além duma quinzena de anos e foi sobretudo preconi-
zado por Klaften, por volta de 1g19-1920.

Este tratamento deve ser imediato e intenso e ainda mais activo e mais
vigiado desde o minimc atraso da menstruagdo, podendo fazer suspeitar do
inicio duma gravidez, a-fim-de actuar o mais precocemente possivel sdbre o
produto da concepgdo. Precisa de ser prolongado durante todo o curso da
gestagdo, porque até aos ultimos meses, uma mdi pode contaminar o seu
filho; e os AA. referem os resultados magnificos obtidos pelo tratamento da
mdi durante a gravidez, quando a medicagdo ¢ instituida em tempo oportuno
pela via endovenosa, com as doses necessdrias e suficientes e seguida com
regularidade. Com tal tratamento, temos o direito de dar a uma mdi que
acaba de gerar um filho sifilitico, uma séria esperanga de que tenha ulterior-
mente criangas sas,

Na maior parte das vezes, uma mulher que, pelos seus antecedentes
obstérricos, pelo seu estado de satude ou dos seus filhos, pelas suas reacgdes
serologicas, ¢ suspeita de sifilis, ndo vem consultar o médico sendo um certo
tempo depois do inicio da gravidez.

Estd grivida de dois ou trés meses. ;| Ndo contagiou ainda o filho, quer
no momento da concepgdo, quer por via hematogénea, através da vilosidade
do corion? Por outras palavras jo tratamento que se aplica entdo & mdi,
nesta fase da gravidez, evitard a contaminagdo da crianga? Por ora, é im-
possivel responder categoricamente a esta pregunta.

Ainda que a sifilis materna seja antiga, ainda que, clinicamente, parega
latente, a crianga deve ser tratada. A sifilis da crianga podera ser latente,
mas importa procurd-la minuciosamente, e serd uma excelente medida de
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seguranga submeter, desde o nascimento, uma crianga destas a influéncia
favoravel do tratamento. :

Finalmente, como a mii dum filho sifilitico ¢, a maior parte das vezes,
uma sifilitica, e como, inversamente, o filho duma mii sifilitica estd, a maior
parte das vezes, infectado, as «leis» de Colles e de Profeta conservam todo o
seu alcance prético: uma mdi pode e deve amamentar o seu filho sifilitico e
um filho sifilitico ndo pode ser amamentado sendo pela sua mai.

Todavia, os AA. referem algumas excepgbes a lei de Colles. Uma
crianga pode nascer sd duma madi sifilitica. Por isso, antes de se autorizar o
aleitamento, é preciso fazer os exames clinicos e serologicos minuciosos da
mdi e do filbo. Se estas provas sdo negativas, os AA., de acdrdo com o
Prof. Gougerot, acham prudente ndo permitir a amamentagdo com o seio.
De facto, ndo se recusam, por isso, & crianga, os beneficios do aleitamento
materno: a mdi aspira o leite e d4-o ao filho por intermédio do biberon.
Tais eventualidades sdo, diga-se, excepcionais e, em regra geral, o filho serd
posto ao seio da mdi: em caso algum deverd ser confiado a uma ama si.

MENESES.

Personalidade e psicoses dos esquizofrénicos picnicos e asténicos, por
PLAaTTNER-HEBERLEIN. — Zeitschrift fiir die ges. Neur, und Psych. 1Tdmo
CXLI. 1g32.

Estudaram-se vinte esquizofrénicos : dez asténicos e dez picnicos; todos
tinham fortes cargas vesdnicas hereditdrias; os primeiros pertenciam, no
geral, a um nivel social mais elevado.

Us picnicos tinham tendéncias patologicas especiais: apoplexia, diabe-
tes, obstipa¢do, dermatoses; os asténicos, diminui¢do de resisténcia para as
doengas infecciosas.

Us asténicos tinham uma personalidade pre-morbida, que se aproximava
de esquizotimia; come¢aram a sua psicose mais cedo e esta leve uma evo-
lu¢do mais grave e rdpida; os picnicos eram sintonicos (extra-vertidos,
sociais, abertos, etc.), antes da doenga, e esta teve um curso arrastado e
remitente.

Estes exemplos demonstram a influéncia notavel da constituigdo morfo-
logica, aliada a psicologica, sdbre o prognostico e evolugdo das psicoses
endogenas.

BaraHONA FERNANDES.

A interpretag@io fisiologica da histeria, por M. MariNEsco.— L' Encéphale.
N.® g. Novembro de 1933.

Comentdrio a um artigo de Pawlow sobre o mesmo assunto, no qual o
A. diz que o pitiatismo de Babinsky, extremamente importante como concep-
¢do clinica, ndo pode resolver completamente o problema da histeria; a sua
proteiforme sintomatologia ndo estd somente em relagdo com os processos
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de sugestdo e contra-sugestdo, mas tem raizes mais profundas na esséncia e
natureza da personalidade humana.

Na neurastenia hd um predominio dos processos cerebrais de excitagdo
sobre os de inibigdo, emquanto que na histeria prevalece a inibigdo, e hd uma
debilidade dos processos corticais de excitagdo dependente de modificagdes
da excitabilidade das massas ganglionares da base.

Os mecanismos, estudados experimentalmente, da indugdo reciproca e
sucessiva, estdo perturbados; uma hemiplegia funcional dependerd, por
exemplo, da persisténcia de um foco cerebral de inibigdo, ao qual se ndo
seguiu, pelo processo da indugdo sucessiva, a fase inversa de excitagéo.

A favor do papel dos centros subcorticais invoca a semelhanga com cer-
tas alteragbes da série extra-piramidal, a sugestibilidade especial dos doen-
tes com lesbes orglnicas do paleo-estriatum (parkinsonismo, etc.), e as rels-
¢bes déstes centros com o estado vegetativo e humoral, também comprometido
nos histéricos.

BArRAHONA FERNANDES.

A catatonia experimental pela bullo-capnina e as outras catatonias
toxicas e toxico-infecciosas, por H. Baruk. — L'Encéphale. N.° g. No-
vembro de 1g33.

Ndo & so a bullo-capnina que provoca experimentalmente sintomas psico-
-motores compardveis a catatonia humanpaj outros fdrmacos: sonmiféne,
mescalina, colina, adrenalina, etc., e certos produtos extraidos da urina dos
doentes, produzem o mesmo efeito.

A sua acgdo ndo parece ser exclusivamente cortical, mas sim sdbre todo
o sistema nervoso; as alteragées electro-fisiologicas provocadas sdo seme-
lhantes as dos doentes. Recentemente, obteve:se o mesmo resultado pela in-
jeccdo de liquido céfalo-raquidiano a cobaias tuberculosas e, o que ¢é notdvel,
pela injecgdo em animais normais de uma exotoxina atenuada, extraida por
Vincent de uma cultura de coli-bacilos obtidos da urina de uma doente com
confusdo mental,

Sdo conhecidas as psicoses de forma catatonica, sintomarticas da infec-
¢do colibacilar, assim como da febre tifoide.

Acumulam-se, desta maneira, os argumentos em prol da origem toxica
déste sindroma psico-patologico.

BarAaHONA FERNANDES.

A parafrenia alucinatéria, por HaLeersTADT. — L’ Encéphale. N. 8. Setem-
bro de 1933.

Baseado em cinco observagoes pessoais, descreve o A. um quadro clinico
particular, caracterizado essencialmente pela existéncia de ricas e variadas
alucinagées auditivas, raras alteragdes psico-sensoriais de outras esferas,
ideas delirantes minimas, mal esbogadas, sem sistematizagdo e dependentes
das alucinagbes, auséncia de enfraquecimento mental, de deterioragdo da
personalidade ou qualquer outro sintoma esquizolrénico.
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Propée a designagdo de parafrenia alucinatoria, a juntar as outras for-
mas descritas por Kraeplin: sintomatica, expansiva, confabulatoria e fan-
tastica.

Esta espécie nosogrifica, que corresponde 4 alucinose endbgena ou pro-
gressiva de Kleist, distingue-se da parafrenia sistemdtica ou delirio cronico
sistematizado de Magnan, pela auséncia de carédcter evoluivo, pelo predomi-
nio das alucinag¢des, auséncia de transformagdo do delirio e da deméncia
terminal.

Baranona FErRNANDES.

Efeitos da vagotonina sdbre duzentos alienados. Estudo biolégico e
terapéutico, por M. DesruELLEs, P. iicuLier e P. Jarpien. — Societé
Médico-Psychologique. Sessio de 23 de Outubro de 1933.

A vagotonia ¢ uma hormona extraida do péncreas, cuja acgdo fisiolo-
gica, completamente diferente da da insulina, se exerce sdbre o simpdtico,
cuja excitabilidade diminue, e sdbre a pressdo arterial, que abaixa lenta e
progressivamente.

Utilizada em injec¢do subcutinea didria, na dose de vinte miligramas,
provocou baixa de tensdo em grande nimero de doentes com tensdo normal
ou alta, e subida naqueles que a tinham baixa; atenuou o reflexo solar em
alguns casos e féz desaparecer a ansiedade noutros, sem qualquer influéncia
nos restantes sintomas mentais,

Parece, pois, actuar sdbre o sistema organo-vegetativo, cujo equilibrio
estd comprometido na ansiedade.

Baranona FERNANDES.

Esquizofrenia e neuro-sifilis, por OborEsco e VasiLEsco. — Annales Meé-
dico-Psychologigues. Tomo I1. N.° 5. Dezembro de 1933,

A existéncia de reacgées humorais positivas em doentes com esquizofre-
nia ndo permite de modo algum filiar esta doenga na infecgdo luética,
Mesmo nos casos de infeccdo do sistema nervoso, expressa pelos sinais labo-
ratoriais positivos no liguor e pelos sintomas neurologicos, sdo precisas gran-
des reservas no estabelecimento das relagbes entre as duas doengas, que
qudsi sempre se cifram numa casual coincidéncia.

O colorido esquizofrénico dos sindromas psicoticos tardios de certos
casos de paralisia geral ap6s a malarizagdo, e de algumas formas de lues-
-cerebri, exprime a influéncia de constituigdo pré-psicotica da personalidade;
sdbre os sintomas. Verdadeiros sindromas esquizofrénicos sintométicos po-
dem preceder, coexistir ou seguir uma paralisia geral, ou sifilis cerebral,
sendo dificil em cada caso estabelecer o nexo preciso entre as duas afecgGes.

O tratamento especifico ndo tem qualquer acgdo sdbre os sintomas es-
quizomorfos dos sifiliticos.

BaraHONA FERNANDES.
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Dois novos casos de hebefrenia simples ou confusional tratados pelos
sais de ouro associados & piretoterapia pelo 6leo sulfurado, por
H. Cravoe e I. DusLineau. — Société Médico-Psychologique. Sessio de
14 de Dezembro de 1933,

Observacgdes de dois casos de sindromas hebefrénicos recentes, a juntar
aos comunicados ao IV Congresso de Terapéutica, por Claude e Ey, nos
quais a piretoterapia pelo enxdlre (sulfosine), associada a administragdo de
sais de ouro (crisalbine e myoral), coincidiu com grandes melhoras do estado
mental e somdtico.

A acg¢do do ouro seria especifica nos casos onde a etiologia tuberculosa
pudesse ser posta em evidéncia, mas parece que o efeito da associagio pire-
toquimioterdpica é de ordem mais geral, e independente da bacilose ou em
relagdo com formas larva las, cujo virus estd ainda em estudo.

Baranona FERNANDES.

A prova da galactose na cirrose hepatica. (Die Gelaktoseprobe bei Le-
bergirrhose), por E. HErmaNN, — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 41.
1g33.

Bauer mostrou, hd vinte e sete anos, que 4o grs. de galactose, adminis-
trada pela bdca, provocavam uma galactosiria de mais de 3 grs. nos doentes
com lesdes hepdticas, emquanto nos individuos sdos a galactose, eliminada
pelos rins, ndo atingia essa quantidade. A prova de Bauer, pela sua simplici-
dade, mereceu grande interésse e de-pressa se generalizou; a-pesar, porém,
do muito que se tem escrito sdbre ela, ainda hoje ndo hd unanimidade de
vistas. !

O A., num material clinico que constava de: cirrose de Laennec, cirrose
hipertrofica, carcinoma do figado, ictericia hepatica, e no qual prarticou a
prova, e nalguns casos repetidos para determinar a época da doenga na qual
a prova podia variar de resultados, chegou & conclusdo que a prova da galac-
tose ndo tem importdncia para o diagnostico da cirrose hepatica.

J. RocHETA.

Estrofantina na insuficiéncia circulatoria das doengas infecciosas.
(Strophanthin bei der Kreislaufschwdche akuter Infektionskrankheiten),
por H. Straus, — Therapie der Gegenwart. N.° 11. 1933,

Descreve o A. o mecanismo da insuficiéncia circulatoria periférica, mus-
trando bem quais os sinais clinicos diferenciais desta situacio e os produzi-
dos por faléncia do cora¢do. Nas dpengas infecciosas o que predomina & a
estase periférica por paralisia dos vasos-motores, por acg¢do mixta central e
terminal; de af as indicagGes terapéuticas que actuem nos dois pontos : efe-
tonina, simpatol, cafeina e 6leo canforado e semelhantes, A-pesar disto, deve
ter-se sempre o maximo cuidado com o estado do coragdo, sabido como em
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muitas aut6psias de individuos falecidos com doencgas infecciosas se encon-
tram, por vezes, lesGes extensas do miocéardio.

Nestas condigbes ndo deve desprezar-se a terapéutica com medicamen-
tos que actuem directamente no coragdo. O A., porém, é contrdrio ao emprégo
sistematico da dedaleira como preventivo, sobretudo em doses fracas, que
pouco ou nenhum efeito possuem nas hiper-pirexias. Antes aconselha o
exame clinico cuidadoso, e, s6 quando necessdrio, o emprégo duma substéincia
que junte a eficdcia 4 rapidez. Na andlise clinica desempenha o pulso o prin-
cipal papel : um aumento da sua fregiiéncia, ou fortes oscilagées no ntimero
das pulsagées, um pulso pequeno e pouco tenso exigem a injec¢do intrave-
nosa de estrofantina 1/4 ou 1/2 miligrama e até mais por dia. Tudo depende
dos casos. Temperaturas muito altas exigem doses maiores e devem repetir-se
sempre que o'exame do pulso assim o indique.

J. RocrETA,

O tratamento da anemia perniciosa com suco do duodeno. (Ucbher die
Behandlung der pernizidsen Andmie mit Duodenalsaft), por W. Kunnan,
— Mmiinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 45. 1933.

O facto de se encontrarem modificados, na anemia perniciosa, ndo s6 o
quimismo gdstrico, mas também as funcées e a estrutura de tdda a mucosa
duodenal e intestinal, féz pensar na possibilidade de se formar, principal-
mente ao nivel do duodeno, tal qual como no estdbmago, um principio anti-
-anémico. Algumas investiga¢oes publicadas sobre o assunto apresentam re-
sultados contraditorios. O A. seguiu éste processo: a individuos sdos, com
suco gastrico normal, tirou, com a sonda duodenal, 200 cc. déste suco, que em
seguida deposita, por meio de sonda também, no estdmago de doentes com
anemia perniciosa; a seguir acrescenta 5 ce. de dcido cloridrico e duas colhe-
res de cha de glicose Dextropur, diluidos em 200 cc. de agua. Tem ainda
poucos casos, mas apresenta duas histérias clinicas, nas quais os resultados
obtidos com esta terapéutica sdo dos melbores. O modo de fazer ¢ a adminis-
tragdo de 200 cc. de suco duodenal trés vezes por semana, e, depois de obti-
das melhoras, continuar, ainda durante algum tempo, uma vez por semana

J. RocHETA.

Hipertensfio e acidez tissular. (Hypertension und Gewebssduerung), por
W. ScHawprF. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 44. 1933.

Alguns autores tém verificado um aumento da acidez tissular para os
alcalis, naquelas doengas que assentam na didtese vaso-neurdtica: ulcera
gastro-duodenal, asma, hipertonia, etc. Scharpff serviu-se da técnica de
Bock para a verificagdo déste facto na hipertonia essencial post-juvenil, eli-
minando aqueles casos de hipertensdo arterial secundédria e gue podiam
comprometer os resultados. Ao individuo em jejum {€z uma primeira colheita
de urinas, e em seguida injectou, nas veias, 20 ¢c. duma solugédo de bicarbo-
nato de sodio a 109 ; segunda colheita de urinas passadas duas horas, Veri-



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 67

fica a diferenca do ph nas duas provas, e, embora tenha encontrado valores
muito diterentes, chega as seguintes conclusées: na hipertonia essencial
post-juvenil o que domina ndo ¢ o factor vaso-neurético, mas sim modifi-
cagbes antdGmicas microscopicas dos capilares, Se estas modificacées sdo
pequenas, a eliminagdo do bicarbonato faz-se facilmente e de ai boas indi-
cag6es para o tratamenlo e para 0 prognostico; no caso contrdrio, variam
paralelamente os maus resultados terapéuticos e de mau prognostico.
L]

J. RocHETA.

O tratamento da tuberculose pulmonar, nas gravidas. (Zur Behandlung
der Lungentuberkulose bei Schwangeren), por W. R. Graser. — Miinche-
ner Mediginische Wochenschrift. N.° 43. 1933.

Ainda hoje se verifica, com freqtiéncia, a indica¢do do abdrto nas grévi-
das, que se tuberculisam ou j4 tuberculisadas, como a melhor terapéutica
impedidora dum agravamento do seu estado pulmonar. E todavia sdo muito
diferentes as opiniées que se referem a influéncia que pode ter sbbre a tuber-
culose pulmonar o aparecimento da gravidez. Ora, de facto— e um caso do
A., a quem se féz um pneumotorax bilateral mostra-o bem — a interrupgdo
da gravidez &, qudsi sempre, um mau passo, que pode muito bem evitar-se,
quando as tuberculosas grdvidas sdo tratadas com todos os recursos de que
dispde a moderna terapéutica anti-tuberculosa.

J. RocHETA.

As relagoes do guadro elinico da intoxicagio saturnina com a quanti-
dade de chumbo no sangue e na urina. (Die Besichungen des Klinis-
chen Bildes der Bleivergiftung sum Bleigehalt in Blut und Urin), por E.
Bass.— Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 44. 1933.

Num material de cinqgiienta casos, que foram remetidos ao A, para julgar
do grau de intoxicacdo saturnina de que sofriam, pode Bass verificar que
nem sempre existe paralelismo entre o quadro clinico e o contendo do sangue
e da urina em chumbo. O método quimico de que se serviu para a andlise
quantitativa déste elemento no sangue e na urina foi o de Schmidt, que consi-
dera o melhor; segundo éste autor, consideram-se valores patologicos os
valores acima de 0,06 mgrs. em 100 cc. de sangue € 0,1 mgrs. em 1.000 cc. de
urina j abaixo déste limite ndo quere dizer que haja intoxicagdo, mesmo
ligeira, pois sdo valores que se encontram em todos os individuos, mesmo
naqueles que nem de perto nem de longe lidaram com chumbo.

Num grupo de treze casos, constituido s6 por individuos que apresenta-
vam sinais clinicos de intoxicagdo, procurou o A., especialmente, encontrar
as relagdes existentes entre o grau da sintomatologia e as quantidades de
chumbo, verificando, no que se refere, por exemplo, ao liserado gingival, que a
maior parte dos que apresentavam €sse sintoma eram portadores de valores
altos de chumbo, mas que nem sempre assim sucedia, e, pelo contrério, nal-
guns-casos sem ésse sintoma, os valores encontrados apresentavam o mesmo
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excesso; e do mesmo modo para, anemia, para as granulagdes basofilas dos
eritrocitos, porfinuria, perturbagdes neurolégicas, renais, etc. Por isso en-
tende que, quando se pretende avaliar do grau de intoxicagdo dum indivi-
duo, é necessirio, além da pesquisa de todos os sinais clinicos conhecidos,
recorrer sempre a4 analise quantitativa do chumbo, necessidade que se faz
sentir especialmente quando aqueles ndo existem; mas neste caso devem to-
mar-se tddas as precaugbes quando se encontram valores mais ou menos

proximos aos valores considerados normais.
J. RocHETA.

O problema da regulagio hipofisaria da funcdo renal. (Zur Frage der
hypophysdren Steuerung der Nierenfunktion), por W. VoicT. — Deutsche
Medizinische Wochenschrift. N.° 45. 1933.

Sabendo-se que a hip6fise é a glindula mais intimamente ligada ao me-
tabolismo da dgua, era facil admitir a sua influéncia horménica na fungdo
renal. De ai numerosos trabalhos sébre o assunto. Voigt procurou saber das
relagdes que podiam existir entre um 6rgdo e outro € para isso procedeu, em
trés acromegdlicos, as provas renais de Volhard (dilui¢do e concentragdo) e
doseamento do 4cido drico e amoniaco, antes e depois da injeccdo de 2 cc.
de pituitrina. Encontrou nos trés doentes um retardamento na eliminagdo da
dgua e do dcido urico, um efeito insuficiente na anti-diurese da pituitrina e,
ao mesmo tempo, uma perturbacdo na formac¢do do amoniaco. Por isso con-
clue por admitir uma alteragdo da fungdo renal, causada pelo adenoma do

lobo anterior da hipofise.
J. RocuETA.

Acérca da disposi¢@o constitucional para a trombose e embolia. (Uber
die Konstitutionelle Disposition sur Thrombose und Embolie), por H.
Stonz. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 45. 1933.

Resume o A. o seu artigo:

1) Investigagées em doentes com dermografismo, aritmia respiratéria,
bradicardia, linfocitose e esionofilia, mostram que estas perturbagées vege-
tativas constitucionais se traduzem, no soro, por uma diminui¢do do tempo de
coagulagdo sanguinea, um retardamento na velocidade de sedimentagdo dos
globulos vermelhos e por uma quantidade menor de globulinas no séro.

2) Este aspecto coloidal do sangue encontra-se também nos pacientes
que )4 fizeram uma trombose ou uma embolia e que, além disso, apresentam
sinais clinicos mais ou menos acentuados de perturbagées vegetativas.

3) Déste paralelismo entre a composigdo coloidal do sangue e a lobilidade
vegetativa se conclue que a origem da trombose e da embolia estd ligada a
um determinado factor constitucional, a um aumento de tonus do vago.

4) Objectivamente reconhece-se esta vagotonia, isto &, a disposigdo para
a trombose e a embolia, da composigdo coloidal mencionada acima, mas
praticamente basta a determinacdo da velocidade de sedimentagdo globular;
uma diminui¢do indica disposigdo para a trombose. >

J. RocrfTa.

"ENTRO Citncia
FRSIDaDE em:.‘::
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Faculdades de Medicina
De qumbra

Abriu-se concurso para uma vaga de assistente da cadeira de higiene, da
Faculdade de Medicina.
De Lisboa

No dia 5 de Dezembro iniciaram se, na Faculdade de Medicina, as provas
de habilitagdo para o titulo de professor agregado de medicina interna. Os
candidatos foram os Drs. Eduardo Coelho, Fernando Fonseca, Cascio de
Ancides e Mdrio Moreira, que apresentaram, respectivamente, as seguintes
teses: «Trombose das corondrias e infarto do miocardion; «; Terd o agente
da tuberculose uma forma filtrdvel ?» ; « Contribui¢do para o estudo da pato-
genia da litiase biliar e das fungdes vesicularess; e «Extrasistoles e bloco
Uma nova compreensio da aritmia extrasistolica pela teoria dos centros
infra-limiares». y

Prestaram provas, no dia 5, os I'rs. Eduardo Coelho ¢ Mdrio Moreira,
cujos trabalhos foram apreciados pelos Profs. l.opo de Carvalho ¢ Pulido
Valente. 3

No dia 6 discutiram-sé os trabalhos dos candidatos Drs. Cascdo de An-
cides e Fernando Fonsexca, pelos Profs. l.opo de Carvalho e Pulido Valente,
para o primeiro, e l.opo de Carvalho e Adelino Padesca. para o segundo.

As ligdes & sorte foram extraidas de entre as quinze seguintes : almpor-
tdncia patogénica dos espasmos vasculdres» ; «Critica da gastroenterostomia
sob o ponto de vista do internistan; «As indicagées cirdrgicas na litiase bi-
liarn ; «Angor pectorisy; «Critica dos elementos do prognéstico das nefrites
cronicas» ; «Patogenia da diabetes»; «lnsuficiéncia circulatorian; «Anemia
perniciosa» ; «Patogenia dos edemas»; «Cirroses hepiticass; «Etiologia e pa-
togenia da hipertensdo arterialy; «Azotémians ; «Diagnostico da tuberculose
pulmonars; « 'ratamento da tuberculose pulmonars; «Supurag¢ées pulmona-
res ¢ seu tratamento». Os candidatos Kduardo Coelho e Mario Moreira
falaram, no dia 8, respectivamente, sobre «Critica dos elementos do prognos-
tico dag nefrites cronicass ¢ elnsuficiéncia circulatorian. Foram argiientes os
Profs. Pulido Valente e Adelino Padesca.
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Aos candidatos Cascdo de Ancides e Fernando Fonseca couberam, no
dia g, as seguintes ligées: «Critica dos elementos do prognostico das nefrites
cronicas» e «Patogenia da diabetes». Discutiram a ligdo do primeiro os
Profs. Pulido Valente e Adelino Padesca e a do segundo os Profs. Adelino
Padesca e Rocha Pereira (da Faculdade de Medicina do Porto).

No dia 11 0 Dr. Eduardo Coelho pronunciou a sua ligdo, a escolha, intitu-
lada «Edema pulmonar agudo», que foi apreciada pelos Profs. L.opo de Car-
valho e Pulido Valente. A ligdo, a escolha, do Dr. Mario Moreira teve por
titulo «Introdugdo ac estudo da hipertonia essencial» e foi apreciada pelos
Profs. Pulido Valente e Rocha Pereira.

O Dr. Cascdo de Ancides féz, no dia 12, a ligdo a escolha, intitulada
«Tratamento das tlceras gdstrica e duodenal» e o Dr. Fernando Fonseca féz
a licdo sdbre «Tetania paratireoprivan. Foram argiientes, de ambos, os
Profs. Adelino Padesca e Rocha Pereira. .

No dia 13, no Hospital Escolar, em presenga duma delegacdo composta
pelos Profs. Salazar de Sousa, Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino
- Padesca, Nicolau de Bettencourt, Henrique Parreira e Rocha Pereira, foram
tirados a sorte os doentes, que os candidatos examinaram durante uma hora,
e sobre os guais fizeram um relatorio durante trés horas. A observagdo pros-
seguiu durante os dois dias seguintes. _

No dia 14 realizou-se uma prova de anatomia patologica macro ¢ micros-
copica. Em 15 efectuou-se a prova de semiética, tirada a sorte entre os se-
guintes pontos : «Auscultagdo pﬁimonar (esquema dum doente) e analise de
expectoragdon ; «Determinagdo da tensdo arterial e viscosidade sanguineanr;
«Interpretagdo duma radiografia toricica e velocidade de sedimentagdon;
«Registo dum electrocardiograma, sua interpretagdo e dosagem do cloro
plasmidtico» ; «Radioscopia pulmonar e formula leucocitdrian ; «Interpreta-
¢do duma radiografia do estdmago e duodeno e determinagdo do CO, alveo-
lar» ; «Rectoscopia e pesquisa de parasitas nas fezes»; «Colheita e andlise
do suco gastricon ; «Pungdo lombar e andlise de liquido céfalo-raquidiano»;
«Radioscopia do coragdo e reacgdo de aglutinagdo para o bacilo tificow,
O ponto tirado foi «Radioscopia pulmonar e formula leucocitdrian.

Neste mesmo dia os candidatos fizeram novo relatorio sdbre os respectis
vos doentes e sobre as provas prdticas realizadas.

Os relatorios foram lidos no dia 18 e discutidos pelos Profs. Pulido Va-
lente, Adelino Padesca e Rocha Pereira. Apos a discussdo, iniciaram-se os
trabalhos para se proceder a votagdo.

Foram aprovados os quatro candidatos.

] L ]
Hospitais
Escolar

O Prof. Adelino Padesca foi nomeado para o lugar de director do Hospital
Escolar. Para subdirector foi nomeado o professor auxiliar Dr. Castro Freire.
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Civis de Lisboa

O Dr. Alvaro Lapa, assistente do servigo clinico de dermatplogia, sifili-
grafia e doengas venéreas dos Hospitais Civis, foi colocado no quadro e pro-
movido a director do referido sefvigo.

— Foram nomeados internos do 3.° ano dos servigos clinicos dos Hospi-
tais Civis, precedendo -concurso de provas publicas, os Drs.: Henrique Aires
Nunes Soares, Antonio Antunes de Meneses, Armindo Crespo, Tertuliano
Lopes Soares, Mario Monteiro Pereira, Antonio Esperanca Mendes Ferreira,
Maria L.uiza de Freitas Branco de Herédia, Antonio Rosa Damisio, Armando
Cardoso Jorge, Manuel Otero Ferreira, Filipe Queiroz Salazar de Sousa, |
Carlos Figueira Régo, Ricardo Pedro Chaves de Almeida, Jodo Luiz da -
Veiga, Antonio Durdo Leitdo, Maria Teresa Duarte da Silva Paulo, Hum-
berto Gabriel da Silva Nunes, Lino Assis L.eal de Matos, Rogério Nunes,
Amadeu Bettencourt Machado, Jaime da Silva Sardinha Mota, Fernando ' de
Sousa Teixeira de Sampaio, Francisco Adelino de Vasconcelos, Alfredo Au-
gusto Gongalves Coimbra, Manuel Mota Pereira, Anibal Cardoso e Cunha,
José Rico louro Junior, Augusto da Assungdo Tavares e José Dias Pina
Monteiro. :

— Abriu-se concurso para o provimento de dois lugares de assistentes
dos servigos de radiologia dos hospitais.

— O juari do concurso para o lugar de assistente dos servigos gerais de
clinica médica estd-assim constituido : Drs. Costa Nery, Martins Pereira,
Bonhorst, Cancela de Abreu, E. Mac-Bride, Travassos, ¢ Fernando Fonseca.

— Os Drs. Calheiros de Meneses e Queriol Macieira foram nomeados,
precedendo concurso, assistentes do servigo clinico da especialidade de oto-
-rino-laringologia dos Hospitais Civis.

Academia das Ciéncias

Na sessdo de 21 de Dezembro do ano findo, na Academia das Ciéncias, 0
Prof. Egas Moniz féz uma comunicagdo sdbre «A prova arteriogrdfica em
casos de aneurismas e angiomas cerebraiss.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Retliniu-se, no dia 20 de Dezembro, a Sociedade das Ciéncias Médicas.
Presidiu o Prof. Salazar de Sousa.

A Dra D. Sara Benoliel apresentou uma proposta de realizagdo do
I Congresso Nacional de Protecgdo a Inféncia, de que fardo parte médicos,
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pediatras, sociologos, obstetricistas, sifilografos, tisiologistas, higienistas,
juristas, advogados e pedagogos.

Os Profs Salazar de Sousa e Vitor Fontes pronunciaram-se sdbre éste
assunto.

O Dr. Barahona Fernandes féz uma comunicagdo sébre «Relagbes entre
a tuberculose e a deméncia precoces.

Socie__dade Portuguesa de Radiologia Meédica

RRealizou-se, no dia 16 de Dezembro findo, mais uma sessdo da Sociedade
Portuguesa de Radiologia Médica.

Foram apresentadas as seguintes comunicagdes: «Dois casos de mesen-
teria comump, pelo Dr. Aires de Sousa; «Um caso de doenga marmoérea dos
ossosm, pelo Dr. Fernandes Lopes; «Sobre um caso de sesamoéide peroneals,
pelo Dr. Guedes Pinto.

Associagio Portuguesa de Urologia
A Associacdo Portuguesa de Urologia inaugurou o novo ano académico,
no dia g de Dezembro tltimo, sob a presidéncia do Dr. Henrique Bastos.
O Dr. Artur Ravara apresentou um trabalho stbre «Prostatectomia e
electrotomia da prostata», em que féz ressaltar as indicagées déste metodo
de tratamento.

Instituto Portugués de Oncologia

O Instituto Portugués de Oncologia inaugurou, no dia 29 de Dezembro
findo, 0 novo pavilhdo de Rddio. A inaugurag¢do assistiram os Presidentes da
Republica e do Ministério e os Ministros do lnterior e das Obras Publicas.

A construgdo do pavilhdo de Rddio iniciara-se em Maio de 1931, con-
soante os preceitos votados no Il Congresso Internacional de Radiologia de
Estocolmo, e efectuou-se por dotagdio ministerial, auxiliada por algumas subs-
crigdes publicas. O edificio, que tem quatro pavimentos, compreende salas
de consultas, laboratorios, enfermarias, sala de operagdes, sala de esterili-
zagoes, sala de radiodiagnéstico, biblioteca, cozinha, -quartos do pessoal e
casa forte. :

Esta obra deve-se a tenacidade do Prof, Francisco Gentil, presidente da
comissdo directora, que tem concebido e orientado a construgdo do Instituto-
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* *,
Escola de Medicina Tropical

O Dr. Firmino Santana foi autorizado a reger a cadeira de Climatologia
da Escola de Medicina Tropical.

* *
Migericordia de Lisboa

Publicaram-se portarias que nomeiam os Drs. Luiz Correia Neves e Eu-
rico de Magalhais, respectivamente, director dos dispénsarios médicos e
subdirector do Instituto Médico Central da Misericordia de Lisboa, e que
promovem a médicos efectivos dos servigos externos desta instituigdo os
Drs. José Gongalves Vaz e Albano Travassos Valdez.

. Conferéncias

No Instituto Luso-ltalianc, o Dr. Alvaro de Caires realizou uma confe-
réncia intitulada «Esbd¢o historico da Medicina dos portugueses em Italia e
dos italianos em Portugals,

— No Clube dos Fenianos, do Pdrto, a Dr.* D. Sara Benoliel pronunciou
uma conferéncia acérca de «Os preconceitos errados em Puericultura e ma-
neira de combaté-los».

— O Dr. Alvaro Rosa efectuou, na Associagio Meédica Lusitana, do
Porto, uma conferéncia sob o titulo: «A-proposito da cirurgia 6ssea; recons-
tituigdo dos movimentos da articulagdo coxo-femurals.

— 0 Prof. Celestino da Costa realizou, na sala dos actos da Faculdade,
uma conferéncia sob o tema: «A missdo do estudante de medicinax.

Esta conferéncia marcou o inicio de uma série de festas que os quinta-
nistas de medicina levaram a cabo éste ano, entre as guais se conta a aber-
tura do I Saldo Médico Portugués.

L *

Viagens de estudo

O _Pré{. Almeida Garrett, da Faculdade de Medicina do Porto, visitou,
em missdo de estudo, a Escola Nacional de Puericultura de Madrid.
— Os Drs, Fernando Silva Aratijo e Carlos Gomes de Oliveira partiram
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para Baltimore, como bolseiros da Fundagdo Rockefeller, por intermédio da
Direc¢do Geral de Saude, a-fim-de aperfeigoarem a sua especializagdo em
medicina sanitdria,

Médicos escolares

O jari para o concurso para médicos escolares, que se realizon em 18 de
Janeiro, ficou assim constituido: 'Dr. Jodo Serra e Silva, Prof. da Faculdade
de Medicina de Coimbra e director geral de Sadde Escolar; Dr. Egas Moniz,
Piof. de neurologia da Faculdade de Medicina de L.isboa; Dr. José Sobral Cid,
Prof. de psiquiatria da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Benjamin Jorge
Calado, director dos servigcos de educagdo fisica; Dr. Antonio de Almeida,
médico do Licen Normal de Lisboa; Dr. Augusto Lopes de Andrade, assis-
tente da Faculdade de Medicina de Lisboa, e Dr. Ary dos Santos.

Homenagens

A Faculdade de Medicina de Estrasburgo conferiu o «prémio Déjerine»
ao Dr. Corino de Andrade, que ali se encontra ha trés anos, a prosseguir os
seus estudos de neurologia sob a direc¢do do Prof. Barré.

— O povo de Arruda dos Vinhos promoveu uma sessdo de homenagem ao
Dr. Tito de Bourbon e Noronha, que presta servigos clinicos naquela vila ha
mais de quarenta anos.

*
L3 *

Necrologia

‘Faleceram: em S. Tomé, o Dr. Miguel Machado ; no Pbrto, o Dr. Joaquim
Augusto de Aratjo e Castro.

(5

“ENTRO clencu VIVA
* TRARIDADE COIMBRA
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