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Síndroma de Cruveilhier-Baumgarten
Rememoração e relato de um caso

por EGYDIO ,AYRES, 'e J. GOUVEIA MONTEIRO
Professor Assistente

1....- CONCEITO

Na sua «Anatomie parholoqique du corps humain» (1829�
�1835) e no «Traëté d\�Illi3ltolill'i€ paltihoùlOg,ique généra,le» (1852),
descreveu CRUVEILHIER as características de um caso mórbido
observado por PEGOT em ·1833. Dístènqoíaun ....no clíníoarnents, a

presença .de uma aparatosa circulação colæteræl na parede do
abdómen e a audíbílídade de um sopro na reqíão umbílíoal,
O exame necrópsico revelou, por seu turne, como tríade mar­

cante, Ulm pequerio fí.g'ado de dispecto maoroscópíco ncœnral, um

grande baço e uma larqa veia unnbrlécal permeável. CRUVEILHIER
.nteqrou 'Û caso tornando corno primum movens a conservação
da peemeabilidade da veia umbilical, provàvelmente devida à per­
sistência pós-natal de 'Uma coenunícação amómada com as veias

epiqástricas. Desviando sanque do fígado, a veia urnbilícai Ieva­
ria à aerofía do órgão e, através da hspertensâo pOI1Dal!, esta con­

djcíonaría por 'seu' turno a esplenomeqálíæ.
Em 1908, coube a BAUMGARTEN.a oportunídade de observer

um rapaz de 16 anos remetido à Olírrîca ,ci-l1Úrg>ka de TÜBINGER
pam uma operação de Talma. O paciente .ex'Íb�a: uma volumosa
circulação oclateral na pacede do abdómen (sem sopro}, æcompa­
nhæda de esplenomeqália e ascite. A intervenção c-ilrürg'ka decorreu
em condições dræmádícas que frustraram ,OlS dntentos do operador.
Com efeito, apesar de todas a's cæuteles, lesou-se uma das gœn�

�.
�
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des veias parretass, desencadeando-se copiosa hemorraqía que só

muito díflcjlmente Ioi sustada. No pós-operatório produziram-se
tromboses de gros'slOs troncos venosos abdomínaís, com Ienóme­
D'OS perítoneaís e hemorreqías di,gestivals, que vrtiuna.rarn o doente,
Na mesa de autópsia. alêm de veias períumbrlícais dilatadas e

trombosadas e de enfaetes intestinais, encontrou-se a veia umbi­
lícal larqamente permeável, confirmou-se a esplenomeqá'lia e des­
cobriu-se um .fígado muito pequeno . O exame histológico mostrou

ao cápsula de Glisson gerailmente espessada, dande saída a septos
mterlobulares um' tanto grossus. Porém. O'S lóbulos hepáticos,
embora pequenos, exibiam uma estrutura normal. Segundo BAUM�
GARTEN, todo o quadro se f'ilHava numa hípoplasia conqéníta do
fíg"ado, responsável pela peesistência e desenvolvimento da cir­

culação umbi'hool e fautona das manifestações de hipertensão por­
tal� reveladas pelo enfermo.

Tais eram, nas suas linhas qerais, os casos observados por
CRUVEILHIER e BAUMGARTEN. Em félice da descrição que atrás se

fez bem se vê que, se ail:guma entidade nosolóqíca há que fundar
nas referidas observações, baptizando-a com 'ÜS nomes dos seus

autores, ela deverá cingir-se a determínados requisítos clínicos,
amáaomo-paeolóqícos e etiológicos. Cltnícæmente, deve assentar no

binómio hipertensão poread-l-circulaçâo umbiH.ca.1 peculiar e sob
o ponte de vèsta anátomo-patolóqico há-de revelar a persistência
da veia umbillkal associada a um fí.gado atrófíco sem cirrose.
Quanto a iC,tj.olog'ia, trate-se a,H:na,1 de uma anomadía conqéníta.

Ora a verdade é que os poucos exemplares publicados na

Iíteratura .médíoa entre os relatos de CRUVEILHIER e BAUMGARTEN
'e aqueles, um pouco mæis numerosos, surgidos depois da pubhca­
ção alemã. raras vezes se subordinaram aos crütérros enunciados.
Quer isto .dizer que o quadro die CRUVEILHIER�BAUMGARTEN perdeu
a sua pureza aûarqando-se o respectívo díaqnóstíco a doentes de
tipo algo diverso. Assinalado o [ado, não é dífící! descortinar-lhe
as razões. Com efeito, se a ídentífícação clirnca do quadro não
oferece drfículdades. também é certo que ele pode ser imitado por
processos de índole anatómica e etiológica diversa e desta forma,
à falta de verificação necrópsíca, toma-se inevitável o abuso da
desíqnação.

Afíqura-se-nos por isso justífícada a conduta que adoptam
ARMSTRONG, ADAMS, TRAGERMAN 'e TOWNSEND na oundadosa revi­
são do assunto publicada nos «Annals OIf ILtlIte,rna,} Medicine», em

J aneiro de 1942. Propõem os autores que se atríbtna a desíqnação
de «Síndroma .de Cruveílhíer-Baomqeotens a todos O'S casos que
see ofereçam ao olíníoo como exemplares de hipertensão portal em

que a circulação venosa cclareral adopta determinadas cara ete­

rístscas, reservando-se a deSii'gna'ção miais concreta de «Doença
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de Cruveídhíer-Baumqarten» para aqueles que. sujeitos à corn­

provação necrópsíca, mostrarem subordírrar-se aos critérios defi­
nidos pelos patronos dia afecção.

Esqaradeinhando p:élICÎle'n1:iemeont'e a Iiteratuea médica mundial
e acresceneando-lhe duas observações pessoais, ARMSTRONG e col.
não lograram reunir mais de 55 casos merecedores da primeira
designação e destes apenas 6 podiam leqícírnamente candídatar-se
à segunda. Com excepção da que JIMENEZ DIAZ rd-alta nas suas

«Lecciones de Pataloqía Medíca», não temos conhecimento de
observações ullte'n.or,es. nem tão-pouco sabemos de qualquer caso

aparecído na lsteretura médica portuquesa. A afecção lé. pois.
muito rara. Convém, porém. conhecê-la, quando mais não seja
pelas rlacções terapêuticas que implica. Por isso íncluímos ais bre­
ves notas que se seguem.

II .....- ETIOLOGIA

A doença de Cruveilhíer-Baumqarcen consíderada no sen­

tido estrito, tall como a defíníœam os dois autores, não passa de
uma anomalia do desenvolvimento, corno já dissemos. A hipopla­
sila do sistema portat corn o aumento da pressão sanguínea que
condícíona, impediria a 'Oclusão da veia umbi1ioall.

Se consíderarmos, porém. o síndroma de Cruveilher-Baurn­
g,arten em sentido læto, então já a etíoloqía se apresentará multi­
pliee. FO'i o quadro assínalado em casos de cirrose de Laënnec,
cirrose biliar. doença de Hanot, síndroma de Banti, sifil!.is. palu­
«iísmo: 'e não su-rpreenderia que viesse a sê-lo ainda noutras cir­

cunstãncias, por exemplo na pjletcombose. Na verdade . o deno­
minador cormsm de todos GIS factores etíolóqioos é a hilpel'tensão
portal. Sempre que esta surja em indivíduos com círcuèação umbí­
lícal penmeável ou permeæbidizável, o quadro £hcla ern condições
de oonstituir-se. Assim conséderædo. o síndroma de Cruveilhíer­
-Baumqaœten não passa de um aspecto paæticulær da hèpertensão
poreal . o aspecto que ta:l hipertensão reveste em quem possuí
um deteeminado subs,traJto venoso umbilical. cujas caraoteríseícas
anai}i:SlaremtOS' maâs adiante. COlmo la .dti'stp'os.i'çã'o propidaltól'ila das
veias é mais provável ern idades barxas. o síndroma mostra-se
mats fréquente nos casos de hipertensão pontal de instælação pre­
coce. Por outro lado, corno a cirrose de Laënnec é a causa mais

vulqar da hépertensão portal. da é também o rnaís coerente dos
Iactores etíolóqíoos responsáveis pelo síndrome de Croveílhíer­
-Baumqarten. POT ísso a maior parte dos casos publicados sur­

g'em encabeçados pelo .títtullo de «Cirros'e de Onrveílhíer-Beum­
ga'rten». desíqneção proposta por HANGANUTZ ern 1922 e que, em

nosso entender, é uma expressão infeliz a repudiar.
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III � ANATOMIA PATOLÓGICA

Quando o enfermo clinicamente rotulado de «Cruveilhier­

-Baumqarten» chega à mesa de autópsia, há três depaoternentos
a explorar corn especial detalhe: Hgado, baço e sistema portal.

Se o quadro de Cruveilhíer-Baumqecten é apenas um aspecto
paœtículer de uma doença bem deterrrrínada, o fí,gado e o baço
mostram as 'lesões próprias da afecção causal.

,Quail1Jdo se trata da doença de Cruveèlhiec-Baumqarœn em

senoido eserito, o baço 'exibe as írnaqens que costuma apresemtar
na hipertensão portal, que o mesmo é dizer ais de uma espleno­
meqálía fíbroconqesnva.

E o fígrudo? Maoroscõpícaenente .ê pequeno, enducecído, liso
'OU gl'oS's6r:élimente gralnullar, faltando-lhe o aspecto .típilco do
Hgrudo círrótíco, Hístolóqícemente. mostra uma prohferação mode­
reda do tecido conjuntivo interlobular, mormente na vizinhança
da cápsula, que é gross/a. revela por vezes um certo .glrau de
fibrose periportal. mas não .exíbe la esclerose que é própria d'Os
processos círrótícos, e OIS lóbinlos hepáticos, embora pequenos,
æpresentam-se de estrutura' pràèicarnente normal. O quadro é, pois,
o de umra atrofia e não o .de urna cirrose.

A chave do díaqnóstíco é-nos 'enlt1l'le'gue pelo sistema pontal.
Quamdo o sanque 'encontra dificuldades no seu percurso Iísíoló­
,g'ilco ætravés daquele srstema, busca vias novas que lhe ofereçam
rnenor resrstêncía, e assim na hiJpertensão portad se desenvolve
uma circulação vicæríante mais ou menos aparente. Esse circula­
çâo tem os seus trãrnstes habícuaès, aproveitando a proximidade
,enltr,e o sístema da veia porta e os sistemas das veias cavas na

reqiâo 'galsltrelSlOfálgka, no recto, nos teoidos recrcperêtoneeís e na

parede abdomènal, Podem contar-se os casos em que o orqarusmo
Jança mão da cïrculeção umbilical e, quændo va,]- sucede. Fá-lo
hæbítualmente por anastomose dæs vejais pa,raumbi,hoa:i's. com veias
toracæbdominaês. Om exactamente o que índívíduælíea o síndroma
de Cruveidhier-Baumqacten 'é a ut,jihzração partículær das IJe!SDOS' da
:ciJrlcu/l!élição ,umbHrilcaŒ do feto palra 8' drenaqem do :Slrungue.
,

Drus .duas veias umbi],j;oaiÏs a prilnópilo 'existentes no embrião,
a direita desaparece preoocemente, mais a esquerda s.ofrte mais
prolongadas e írnportamtes vicissitudes, De inicio abre pura e sim­
p]:e:smente no seio venoso" que vará a Olt"iigd'nalr o áittilo do cora­

ção. Depois, 'com o desenvolvímenro 'em:briológilco do fí,gado ,

'elmilte .ramífícações que vão 0on1::rihu'i'r para formar os símisóídes
hepáticos, ætravés dos quats . desaqua indireotarnente no seio
venoso, ruo mesmo tempo que conserva uma comuriioaçâo directa
por intermédío do ductus VienOSUIS ou canai venoso de Aeantíus.
Entre-tanto vai-se constítuindo 'a veía porta, à custa das vitelinas,
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e a veia umbilical fica a abrir no seu ramo esquerdo, continuando
a derrvar a maior parte do sangue da placenta paoa c átrio do
coração através do canal venoso de Aræntíus. Após o nascímento,
laqueado o cordão urnbslícæl e suprímida a, círcirlação fct;oplacen�
tar, ba,nbo a veia umbílíos! como o canal venoso de ArantJius pro­
greS'siiValJ:llente se atrotíaim, nascendo da primeira o líqamento
redondo.alojado na base do lig,ament'Ü Ialciforme e na paœte ante­

rior do sulco }ong,�t'lldinall do
. .fí.gado, do umbigo ao .rarno esquerdo

.

Esquema n: 1- Estado de duas veias Esquema n." 2 - Estado de oblitera­
umbilicais, abrindo - se a esquerda ção da veia umbilical direita. Emis­
(a única que interessa), pura e sim- são de ramificações da v. umbo es­

plesmente no seio venoso. Arraste- querda (no ponto de desenvolvimento
moses entre as duas veias vitelinas. embrion. do fígado - marcado a li-

nhas tracejadas -) para formar os

sinusoides hepáticos, através dos
quais d e sag u a indirectamente no

seio venoso. Entretanto persiste uma

comunicação directa, por intermédio
do ductus venosus ou canal venoso

de Arantius.
.

da veia porta, e provindo do segundo o hg'aJmenrto. venoso, que se

estende do ramo esquecdo da veia porta æté à oæva inferior, carni­
nhando ao lonqo da' paœte posterior do sulco longirtudinal do
Iíqado. Por vía de regira a obléteração consuma-se em 6 a 8 sema­

nas. 'A evolução' descríta é ,gràJftœrmlente esclærecida pelas : f'Ïgu�
ras 1 a 6, devidas à competêrscía e gentileza do Sr. Dr. RENATO
TRINCÃO.

Na doença de Cruveílhíer ..Bauenqartem, porém, a veia urnbi­
Heal marrtém-se permeável, ocupando, na base do Hgaraen<to fal­
cíforme, '0 lugalr que normalmente cabe aro Jigamento redondo e
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estabelecendo Ulla comunicação directa e larga entre as veias epi­
gástrka1s e o remo 'esquerdo da veia ponta.

,
,

,
I

I

I
I
I
I
I
I
I
�

veia porta

Esquema n" 3 -.Esquema mostrando Esquema n: 4 - Esquema mostrando
a evolução que entretanto sofreu o o que sucede após a laqueação da
sistema das veias vitelinas: forma- veia umbilical formação do liga­
ção da veia porta à custa das duas menta redondo e obliteração do canal
veias vitelinas, ficando a veia urnbili- de Arantius.
cal a abrir-se no seu ramo esquerdo.
O sangue continua a derivar pelo
c. venoso de Arantius.

No síndroma de Cruverlhíec-Baumqaoten por afecção adqui­
rida geradoæ de hipertensão portal, podemos encontrar .igU'a'I'mente
uma veia umbilical toda permeável a justificær a sintomatologia

.Esquema n" 5 - fígado de recém- Esquema n" 6 - fígado (face inîe-
-nascido (face inferior). rior). Aspecto definitivo.

clínica. Contudo, é então mais banal achar a vicariância circula­
tória explicada pelo desenvolvimento excessivo de veias paraumbi­
licais em ligação com uma veia umbilical só. permeável 11'0 topo
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hepátíco. É que o extremo da veia ,ulmhi:hcaJl persiste viável num

certo número de indivíduos, por vezes numa' extensão de 5 a 8 cm.,

constítuíndo 'Ü -Reslt"Kana.} de Baœmqarten, 'e lencontra�&e even­

tualmente líqado às ,epi'gástriilcaís por íritermédío de veiae paraumbt­
lioais, sendo bem conhecídas as de BURow, que .oaunrnham sob
o peritoneu aro loriqo da parede abdominal, e as de SAPPEY, que
percorrem o líqaenento redondo (e que aliás mais Irequentemente
se diriqem à própria veia parita). F unoícnalmente 'inúteis no indi­
víduo nornual, os condutos venosos referidos sâo susceptíveis de
amplo desenvolvimento quando a hipertensão pootal força o san­

gue a procurar novos rumos.

4:- ralllO esquerdo
da veia porta

parte da veia umbilical livre
�Rest-I\anal de Baumgarten)

Esquema n.o 7 - Persistência do ex- Esquema n.' 8 - Persistência da veia
tremo da via umbilical (numa exten- umbilical permeável em toda a sua

são de 6 a 8 cm.), constituindo o extensão.
Rest- Kanal de Baumgarten. Este
encontra-se eventualmente ligado às
veias epigástricas, por intermédio de
veias paraumbilicais (veia de Sappey
- que caminha em parte acompa-
nhando o ligamento redondo - e veia
de Burow).

As várias hipóteses são íhrstradas pelas figuras 7 e 8,.> devi­
das também 6'0 Sr. Dr. RENATO TRINCÃO.

IV ,_, SINTOMATOLOGIA

A síntomatoloqía clinioa do síndrcrna de Cruvælhíer-Baum­
g,aJrten g.i'fia à roda de dois polos: hípeotensâo ;partialI e circulação
venosa de aspecto peculiar.

A hípeotensão portal manif,esltaJ--is.e pelos sintomas habituais,
sendo particularmente frequente ia esplenomeqálía. O Fíqado é

gera.Imente atrófíco e pode haver ou não ascite.
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A circulação venosa colateral deve :S'N explorada par inspec­
ção, palpação e anrsou'ltação. À simples visita se nota a presença,
na parede abdominad, de gl1andes troncos venosos que habitual­
mente i-rradialm flexuosamenoe da região umbHilcal1 ou suas pro­
xirnidades 'em direcção ,às veias eprqáseríoas e manrárias interoas,
realizando 00 clássico desenho da cabeça de Medusa. Na reqíão
tsmbílíoal, no epíqastro, ou nas duas zonas -' por vezes sobre

æmpolas venosas partioularrnente l'argla,s, outras vezes na sua

ausência {porque se enocntram mads profundæmerrte síëuadae ) -

a auscultecão pe'rmite 'geralme'n;te ouvir um sopro coneínuo, em

reqra forte e áspero, Irequentemente acompamhado de um fré­
mitto palpatórío também contínuo, Cœmprsmíndo com força a reg,ião
urnbidícæl, suspendem-se sopro e' frémito e esvaziam-se os troncos

venosos, demonstrando-se assim que os referidos sinais provêm
da círoulação venosa colæteræl re que o sangue percorre eSIDa ú�tima
em caoreíra umbi:lífUlga. Frèmíto e sopro explicam-se pelo grande
dêbíto sanquíneo que percorre a circulação colateral e peira alter­
nâncía, nesta ú!ltima, de zonas estreitas; estenosadas por tractos

fibrosos, e seqmentos larqos, por vezes mesmo em comunícação
com fundos-de-saco Iæteraís propuisíonados ,pdo choque da onda
de sangue contra áreas vasoulaœs desemparædas de tecidos resis­
tentes.

Além da' hipertensão portal e da círcuèação víoaríante com

os caraoteres que æssínælámos. o doente pode acusar ainda 'Outros
sintomas próprios da æfecção que oríqínou o síndroma, se é que
não se trata' 'de mera anomalia conqênira.

As :inv;esltj'g;ações j1aJboraltori'a,is itambém se compertam de
acordo com a etioloqía do <caso re o único meio semíolóqíco que
poderia esclarecer a 'siotuação - referímo-nos à !p'eritoneo&copia. -
está contreíndíoado pelo períqo de lesar Uim valso 'grOos'SiO.

V-EVOLUÇÃO

Quando se trata da doença ete Cruveélhíer-Beumqaeten, pro­
cesso autónomo com índrvíduæhdade própria, a evolução é comam­

dada pelo curso da hipertensão porta'l. Esta é em regra proqres­
srva, costumando vitimae o enfermo em idade jovem, antes dos
25 <linos.

Se o quadro de Cruveídhíer-Baurnqaœten aparece corno sim­
ples paetícipamoe de uma situação mórbida mali,s vasta, então será
l'a evolução desta última que condícíonará o prognóstico. Sendo
uma cirrose de Laërmec - causa mais vu,llg'aiF do síndroma­
é mesmo possível que a círculação ulillhi'liC'a11 exerça uma acção
benéfíca, retaedendo a' descompensação pcetal.
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Em qualquer das hipóteses, porém, 'Û Futuro do .doente é

sempre sombrio.

VI - TRATAMENTO

A.Jé!m das medidas endereçadas ao processo causal, se o

conhecemos, há que ,traltar 'a hipertensão portal, recorrendo às
medidas usuais. Recœnenda-se muno cuidado na prática das para­
œnteses, não vá ferir-se ælqum VélISlO gros'slo.

Ouase ItOeLOS os autores .reqeítæm foærnalmente a esplenecto­
mia. AIl1ém do 'gl"arve risco de hemorcaqia aIO incisar-se a parede
do abdómen, a eventual laqueação de 'gl'ossa!s' derivações venosas

pode comprometer muito sèri'am'ente a circulação portal, que encon­

tra saída exactamente nessas derivações .. É bem irnpressionante
o relato oatastrófíco de alguma!s tentativas IfeilDas, encre. das a de
que foi vítima o próprio enfermo de Bauanqarten. Apesar de
tudo, em desespero de causà perante a tendência hemoeráqica de
certos doentes, JIMINEZ DIAZ não é <tão radicai, :pensando que,
'em certos casos, a esplenectomia deve Sier indicada.

História clínica do caso observado pelos eutores

R. I. � A. M. O., de 26 anos, solteiro, carvoeiro, nascido em Comenda
(Gavião), onde reside.

A. H. e A. C. � Sem interesse.

A. P. � Ao ano de idade parece ter sofrido de uma enterite que se arras­

tou durante muito tempo. Possível sezonismo aos 16 anos; cedendo muito ràpi-,
damente ao tratamento (quinino?). Nega doenças venéreas e hábitos alcoólicos.
Alimentação abundante e variada.

H. P. � Há seis anos, sùbitarnente e em plena saúde, teve uma dor forte
,

no hípocôndrrio esquerdo, notando nessa altura a presença de uma circulação
colateral toracabdorninal. A dor passou ao cabo de dois ou três dias. mas a

rede venosa manteve-se estacionária até hoje. Há dois anos suportou nova

críse dolorosa, efémera também 'e desacompanhada de qualquer outro sintoma.
Em 23/VI/51 sobreveio-lhe uma terceira críse, que desta vez se prolongou por
oito dias e se fez acompanhar de vómitos biliosos e melenas.

Entrou para os Serviços Clínicos de Propedêutica Médica em 28/VI/51,
sendo a presente história colhida em princípios do mês seguinte.

E. A. � Doente apírétioo, normalmente desenvolvido e em razoável estado
de nutrição, rnas referindo ter abatido 4: a 5 kg. Pêlo escasso nas axilas e no

púbis, com disposição feminina na última reqíão. Testículos atróficos e perda
do libido desde o início da crise actual.

Os tegumentos são de cor normal e vêem-se muitas telangiectasias no

nariz e nas reqiões malares, notando-se entre elas raras «aranhas».
Já não tem dores, mas queixa-se de astenia marcada, sudação e xerosto­

mia nocturnas e pequenas gengivorragias de repetição.' Defecação sem altera-
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ções e diurese subnormal Cà roda de 1.200 cc/dia), com nictúria. Aspecto
normal de tezes I� urinas.

Refere ainda cefaleias frontais e dores oculares, sobretudo quando lê.
O exame oftalmológico mostrou a existência de ligeira híperrnetropia, sem

modificações dos fundos oculares.
.

O exame clínico não revela alterações da parte dos aparelhos respirató­
rio, circulatório e urinário, nem tão-pouco dos sistemas nervoso e locomotor
ou dos órqãos do's sentidos. Não se encontram adenopatias.

.

O fígado não se palpa, parecendo, pela percussão, que se encontra atro­

fiado (bordo superior à altura da 6." costela e bordo inferior dois dedos acima
do rebordo costal).

O baço chega a três dedos do umbigo, mostrando-se levemente endure­

cido, liso e indolor.
Não há sinais de ascite ,� o toque rectal nada revela de patológico, indi­

cação ulteriormente confirmada! pela rectoscopia.
Dois dedos acima do umbigo encontra-se a parte inferior de um plexo

venoso saliente, com uns 3 centímetros de diâmetro, do qual partem grossos
troncos venosus que irradiam para cima e para baixo', seguindo predorninan­
temente a faixa média do abdómen. A circulação do 'sangue faz-se a partir do
umbigo. AJO nível do plexo venoso ouve-se um sopro contínuo muíto forte,
desaparecendo por compressão intensa, e à palpação sente-se um frémito.

ANÁLISES:
Wessermenn. negativa.
Análise sumária de urinas (pesquisa de elementos anormais e estudo do

sedírnento}: Sem alterações.
Ilrémie: 0,23 'gr, %0'

. { Braço direito: Mx. 13, Mi. 7, Io. 2.5
T . -

t' I ' Braço esquerdo: Mx. 13, Mi. 7.5, Io. 3
I ensao ar erra

l C dírett M 18 M' 6 5 I 3axa iret a: x.,,� .. , O.
Coxa esquerda: Mx. 19, Ml. 7, Io. 3.5

E CG: Desvio do eixo eléctrico para a esquerda; sem outres alterações.
Contagem de glóbulos e fórmula leucocitária: G. V. - 5.050.000/ mrng ;

Reliculócitos - 1,2 0J0; Hem. - 95 %; V. G. - 0,95; G. B. - 6.600 I mrng ;
Granu!. neutr. - 65 0/0; Granu!. bast. - 2 %; Eosínóftlos - 7 0/o; Línfóct­
los - 24 %; Monócitos - 2 %; Plaquetas - 44.000 I mm3.

Coagulação sanguínea:

T I í Na lâmina .

. coagu . ( Na seringa.
T. sangria (Dukes)
Retractilidade do coágulo
Sinal do laço.

11 mn .

13 mn.

2,5 mn.

Nula
Negativo

Bilirwbínémia. 12;5 mgr %0, indirecta.
Colesterolémia: 1,25 gr 0/00'
Prova da galactose (técnica de Fíesslnqer, Thiebaut e Dieryck) :

Volume (c. c.)

1.a amostra
2.a amostra
3.a amostra
4.8 amostra

400
120
240
500

7,6
3,35

Não acusou

Não qCUSOU

Galactose (gr ofoo)
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Figs. 9, IO e Il (em cima e em baixo, à esquerda): Visualização
de varizes esofágicas.

Fig. 12 (em baixo, à direita): Visualização da rede venosa colateral.
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Provas de turvação e floculação (técnicas descritas em «Proves de turvação
e f1oculação em serniologia hepática", de J. Gouveia Monteiro, Coimbra, 1951):

Floculação com cefalina-colesterol (Hanger): 6 h -; 12 h +; 20 h + + ;
24 h++; 48 h ++.

Turvação com firnol (Maclaqan) - 1,85 U.
F1oculação com tírnol (Neefe) : 6 h - ; 12 h -

; 20 h +; 24 h + . i
Turvação com sulfato de cádmio clássica (Wunderly-Wuhrrnann) - Nega-

tivas (VI gotas).
Turvação e f1oculação com sulfalo de cádmio modificada: Turvação - 4,6 U.

Floculecão : 6 h +; 12 h +; 20 h + ; 24 h + .

Turvação e floculação com sulfalo de zinco (Kunkel): Turvação - 10,65 U.
F1oculação: 6 h ++; 12 ++; 20 h +++; 24 h +++.

Turvação e f1oculação com água desttleda (Hejda-Dreyfuss): Turvação
- 0,4 U . Floculação: 6 h - ; 12 h -

; 20 h +': 24 h + .

Turvação e f1oculação com álcool (Mawson): Turvação - 1,45 U. Flocula­
ção: 6 h -; 12 h -; 20 h - ; 24 h-.

Radiografia do tórax: Suspeita de discretas lesões ínfíltratívas no campo
direito. Sombra cardiovascular normal.

Estudo radiológico gastroduodenal: Desvio para a direita, sem sinais de
lesão orqãníca.

Trânsito intestinal por ingestão: Sem alterações.
Clister opaco: Desvio do ângulo espléníco do cólon para a direita, sem

sinais de lesão orgânica.
Pesquisa radiológica de varizes esojëqices: Positiva (V. Figs. 9, 10 e 11).
Estudo flebográfico da circulação colateral, por injecção de 50 cc. de toro­

traste no :plex.o venoso justa-umbilical (V. Fig. 12).
Hepetosplenoqreiie (aproveitando a preparação anterior): A s'Ombra hepá­

tíca não parece aumentada e apresenta-se com a densidade que habitualmente
tem sem qualquer preparação. A sombra esplénica mostra-se vlsualízada, um

pouco densa e de dimensões aumentadas. Sobre 'o disco intenvertebral L-L, e

entre as apófises transversas das ::nesmas vértebras vê-se' uma zona de densi­

ficação de aspecto estri:ado que deve corresponder a' torotraste retido OO'S teci­
dos moles a nível dra injecção (Dr. C. MARTINS).

EVOLUÇÃO. - O doente foi medicado com Iipotrópícos, extractos hepá­
ticos, vitamina Blo vitamina C, coaqulantes e gelo no ventre. Embora a sinto­

matoloqia objectiva se mantivesse inalterada, o enfermo sentiu-se beneficiado,
libertou-se das suas queixas, engordou 45 kg .. e saiu a 'l/IX/51, em condições
muito satisfatórias.

SUMARIO

Os AA. começam por discutir o conceito de síndroma de Cruveilhier­

-Baumqarten, tal como decorre das publicações aparecidas na literatura médica
mundial. Seguidamente fazem uma brew! rememoração da etiologia, anatomia

patológica, sintornatoloqia, evolução e tratamento do processo. Por último

apresentam a história clínica detalhada de um caso por eles observado, ,?xi­

bíndo, corno sintomas fundamentaís, crises dolorosas no hípocôndrio esquerdo,
melenas, atrofia hepática, esplenomeqálía, varizes esofáqíoas e circulação cola­
teral muito aparatosa, com sopro e frérníto justa-umbilicals.
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HOSPITAL ESCOLAR DE LISBOA. 2." CLíNICA MÉDICA

{prof. MÁRIO MOREIRA)

Um caso de anemia

(megaloblastose
factor intrínseco de

clorídrica

. . .

permciosa progreSSIva
medular com ausência do

Castle) com secreção
conservada

por

CARLOS TRINCÃO e FRANCISCO DE VASCONCELOS ESTEVES

Professor de Hematologia
do Instituto de Medicina Tropical

Assistente da 2.a Cííntce Médica da Faculdade
de Medicina de Lisboa

HEILMEYER define amernía permciosa 'COlmo um «processo
anémico que, sem causæ reconhecível, se desenvolve sobre um

terreno oonstítuícíonai especial e se caraoterizæ por um quadro
hernátioo e medular típico, por ser curável com o princípio qastro­
-hepátíco e evolucionar quase sempre cam ial]Jtell1açOOS típicas do

aparelho díqestívo 'e não raras vezes do sístemæ nervoso».

.Nesta definição assás .]IOIlllga, o A. põe 'em evidência o carác­
ter constítuoíonal da doença que explícaria a i'rreguilla['ida:de da
suæ distríbuíção -g,elográfi,oa-, 'e aIS premissas essenciæís paoa esta­

beleoer o seu di1agn'Ósti'co, bem como a frequência dos sintomas

gástricos.
FOllam CAHN e .MEHRING, em 1866, os primeiros a cítær a

aquilre gásrtDilc'a corno sintoma da anemia pennioíosa. Depoís des­
IDeiS, ,todos lOS AA. o têm descrito corno Ulfila! des alterações mais

oonstæntes da doença, a ponto de MARTIUS, FABER e NYFELLD,
em 1928, proclamarem que não há anemia' pernicíosa sem aqurlía.
Também STURGIS, em 600 casos de anemia pernscíosa não achou
um úníco oom ácido olorídrioo Iívre no SUJoo' qástríco,

A constãncía eLa' aquília qástríoa, rua g:l1ande maioria dos casos

de anemia pemíciosa, eriqíu este sintoma em fi,gul1a'nlle mdíspen­
sável no cortejo dos elementos semíótícos desta doença. ISlto ainda
hoj'e ê de ,(Jal modo verdadeiro que', quando :ailg'llm oaso de anemía
meqalcblástíoa apærece com conservação ,00 seoreção clorídrica.
nos devemos rodear de todas as cauœlas amtes de n'as :a:l'IrÏ.S'OO'l'ffiIO!S
ao d�a!g'nósJfJ�oo de anemia de BIERMER.

No e'llInarnlto, já de há muito que Ste vêem pub1i-ca'ndo casos

de anemia pemiciosa 'com conservação da secreção clorídrioa que,
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pela autoridade eLe quem os subscreve e pelo cuidado com que
são apœsencædos. merecem consídæração.

Deste modo, ALSTED, elm 1934, pôde æpresentar uma revisão
dos 72 casos publicados até àquela dæte, 32 dos qualis considera
ín díscutíveís.

Em 1 dos casos de WILKINSON incluido !neslta séoíe, a adrní­
nistração da mistura de carne incubada Gam o SUlCO gástrico do
doente, a outro anêmico pernicioso em recaída, não provocou
crise retículocicáría. Na maioria dos C1aJS'OS, 'porém, o díaqnóstico
laborætor-æl parece que aperias foi festo pelo exerne dIO sangue
perífêríco, o que se nos 'a1fi.gura inslufide.nlt�mente convincente

para alioerçar o díaqnóstíco dum quadro nosolóqíco tão atípico.
CASTLE, HEATH e STRAUSS publícaraun, em 1931, tnma mves­

ti'gaçã:o extremamente minuciosa e interessamte sobre ais relações
da anemia pemíciosa corn a aquília gá,strka, em que demonstrem

que a presença ou ausência ,de ácido clorídrico hvæ, pepsina e

outros fermentos não es:tá neoessàaüamenœ relacionada 'COlm a do
chamado factor intcinseco. Servindo-se '00 prova de CASTLE e .de
doseamentos do ácído clorídrico, pepsina e renina', concluem:

«1.0 _ O Factor intrínseco falhav:a no suco qáscrico, normal'
nos restantes componenres, elm 2 doentes de amernéæ pernícíosa.

2.° - O factor intrínseco esœva presente no conteúdo gás�
trice. quanto ao rersto aquîlíco, de 1 doente sem anemi'a e de
3 doentes corn amemía hípocrónoca.»

Cerro é que os AA. não verrfíceræm a' hilPótes'e inversa o que
não é de admirar consíderada a sua raridade.

'

HEILMEYER, apesar de consíderar a anemia pernicíosa com

ácido clorídrico no suco gástrico oomo «levlenltUiaHda,de ,tãlO rara

qU'e nia prátioa soe pode prescindir dela», d'i'z que e'ilIt're' os seus

118 casos de anemia pemícíosa, tem 2 'com presença de ácido elo­
rídríoo Iivre naquela secreção.

PITTALUGA diz que em 98 % dos amérmioos pemícíosos existe

aquslía, WINTROBE, FERRATA e STORTI, WHITBY e BRITTON e

outros dão tembêm peroentaqens semelhantes, ou admiœm a pos­
s'ibi']iidald:e destes casos ,11ar:O's.

*

Rlevendo o número total de admissões na 2.a CM'U'Í'Ca Médica
do Hos'P'iltall Escolar de Lisboa, no decénio 1940�50, verrfícárnos,
em 6.423 doentes admritídos, 31 CasOIS de ænmía pernicíosa e des­
.tes, 2 corn ácido clcrídæíco no SUlCO gás'triilco. Só 1, porém, foi
sufíoíenternente estudado palra nos 'CiOInV,C'I1Jce,r de que poderia
,fi,gll'J.1aor entre os raros que a: literatuoa médica registai.

Damos 'a seguir a história do doente:
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M. H. M. Sexo masculíno, 64 anos, trabalhador rural.

CAUSA DO INTERNAMENTO � Baixa à enfermaria em 2�XI�1947, por fadiga
progressiva e intensa, vertigens e edemas dos membros inferiores.

ANAMNESE � Sem' causa aparente e desde há 1 ano que nota fadiga, a

princípio ligeira, palidez e dores epiqástricas do tipo «moinha», com sensação
de plenitude e peso após as refeições. Perda de apetite e digestões demoradas.

Proqressívamente acentuou-se a fadiga a ponto de I) impossibilitar de
trabalhar e começou a ter vertigens frequentes ,�. intensas. Sensações paresté­
sioas � formigueiros � nas extremidades e ardor na língua.

Nos últimos meses, acentuada diminuição da acuidade visual ·e edema
dos membros inferiores. Sonolência fácil e invencível. Nega cefaleias, mas sente

GOmo pancadas, o pulsar dus vasos cerebrais.
Não refere quaisquer perdas de sangue, designadamente, epistaxis, mele­

nas, hematemeses, ou perdas hemorrroidárias.

HISTÓRIA PREGRESSA � Sarampo e varicela em crriança. Paludismo aos

22 anos e icterícia aos 40. Nega sífilis ou qualquer outra doença.

ANTECEDENTES PESSOAIS � S.em 'interesse.

EXAME OBJECTIVO � Doente calmo apático, mas lúcido, de idade aparente
'e rial concordantes. Acentuada palidez da pele e mucosas. Posição indiferente
na cama. Apirético.

Boca com alguns dentes cariados. Oro-farínqe pálida, mas sem outra

anormalidade. Língua ligeiramente atrôfíca.
Pescoço de confiquração normal, sem rede venosa visível, nem pulsações

anormais. Não se palpam gânglios; A tiroídeía é de volume e consistência
normal.

Tórax � Equímóvel e equi-resistente, sem alterações patolóqícas à pal­
pação e percussão. Murmúrio vesicular normal.

COração e vasos � Area cardíaca conservada. Tons pouco audíveis, sopro
meso-sistólico na ponta. Pulso rítmico, pequeno, 80 pulsações por minuto. Ten­
são arterial: Mx. 12,5, Mn. 6,5 ,fPachon).

Abdómen � Plano, sem rede colateral visível, panículo adiposo pouco
desenvolvido, sem pontos dolorosos, ou defesa. Fígado de dimensões normais.
Não se palpa o baço.

Membros � Sem outra anormalidade além de liqeiro edema maleolar.
Sistema linfMico � Não se palpam gânglios.
Sistema nervoso � Exame sumário: Reflexos cutâneos e osteo-tendínosos

normais. Não há alterações qrosseíras da sensibilidade táctíd ou trémica. Refle­
xos pupilares conservados.

Toque rectal � Próstata de dimensões, superfície, forma e consistência
normais.

Exame dos fundos oculares � Hernorraqías dos pólos posteríores, muito
escassas à direita. Papilas pálidas e levemente escavadas nas metades tempo­
rais. Placa branca de corto-retinite atrófica post-hemorráqica no olho esquerdo
(gemando Alves).

EXAMES LABORATORIAIS

Em 4�XI�1947:
Análise citológica de sangue � Hemoglobina 40 %. Valor qlobular 1,4.

Glóbulos rubros 1.380.000. Glóbulos brancos 6.400. Neut. 75, Eos. O, Bas. 0,
Monoc, 4, Línfoc. 21. Anísocitose (rnacrocítose}, poiquilocitose e polícroma­
toftlía,
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Punção esternel � Medula meqaloblástíca (Ver Fig.).
Análise do suco gástrico depois de refeição de prova: CI H livre 34.

Ac. total 53.
Fezes � Pesquisa de sangue oculto, negativa.
Urina � Densídade 1.012, ácida. Alb. O, Glíc., O. Sedírnento, normal.
Em II-XI-1947:
Análise citológica de sangue � Hernoqlobina 40 %. Valor globular 1.

Glóbulos rubros 1.880.COO. Glóbulos brancos 3.300. Plaquetas 40.000. Neut. 62,
Bos. 2, - Bas. O, Monoe. S, Linfoe. 31. Anísocítose (maerocitose), poiquíolocitose
e policromatofílíæ Retieulócitos 5 %.

Reacções de WassermB<nn e Kahn � Negatilvas.
Bilirubine � -20 mgr. 0/00, _

Reacção de van den - Bergh �- Directa negativa:

Ureia no sangue 0.35 gr. 0/00, Indican 0,8 mgr.%o. Reacção xenioproteice,
normal.

Reacção de Takata � Fracamente positiva.
Em 15-XI-1947:
Prova de Quick (endovenosa}: Eliminou 1.17 gr. de ácido hipúrico, corres­

pondentes a 0,77 gr. de ácido benzóico.
Raqiogralias do estômago e duodeno, com série duodenal: Não revelam

lesões ulceratívas OIl neoplásicas.
Radiografia do esófago � Não revelou a existência de varizes esofáqícas.
RadiografiJa do tórax � Perrneabilídade pulmonar normal. Sombra car'

díaca sem alterações.
Reacção reticulocitária do rato de Singer (R. R. R.): Não revelou 'i1

presença do factor intrínseco de Castle.
Prova de Castle � Feita adminístrando, durante uma semana, came díqe­

rida pelo doente, a urna outra
-

enferma de anemia perniciosa progressiva em

recaída, não provocou resposta reticulocitárra, demonstrando assim a falta da
factor intrínseco de Castle no suco �ástrko.



O pnlM�lnO ANTIBIÓTI[O SINT�TI[O

As enormes possibilidades terapêu­
ticas deste novo antibiótico estão-se
tornando dia a dia::mdis evidenf,):;\�.

"

,
\

\- .

O «Chloromycetin»'estâ sendo usad�
com sucesso nas seguintes doenças:

Tosse convulsa

INFECÇÕES DO TRACTUS RESPIRATÓRIO Pneumonia bacteriana
Pneumonia atípica primária (vírus)
Gastro-enterite infantil

Intoxicação alimentar (Salmonella)
Disenteria bacilar

INFECÇÕES DO TRACTUS ALIMENTAR

INFECÇÕES DO TRACTUS URINÁRIO De origem cõclca ou bacilar

U retrite não específica
Menmgite por Haemophilus influenzæ
H erpes zoster

OUTRASINFECÇÕES

o .Chloromycetin» está-se mostrando também promissor em oftalmologia, derma­

tologia e, ainda, em cirurgia. Já estabelecen o seu valor no tratamento de muitas

doenças tropicais, incluindo o tifo e a febre tifóide, úlceras tropicais 'e tracoma.

Em frascos de 12 cápsulas de 0,25 grs.

----(1)-.--_j
PARKE. DAVIS"& C,OMPANY, LIMITED

HOUNSLOW - próximo de LONDRES

Representantes em Portugal;

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMAC�UTICA
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EVOLúçÃO
Em 14-XkI947, iniciou-se 'o tratamento com extracto hepático (Hepolon},

O doente foi melhorando proqressivarnente e essa melhoria foi confirmada pelos
sucessivos exames citológicos do sangue periférico. Assim temos:

Em l-xl-1947 � Hemoqlobina 60 %, Valor globular 1.0, Glóbulos rubros.
3.000.000. Retículócítos 8,9 %.

Em I l-xn-1947 � Hemoqlobina 80 %. Valor globular 1,1. Glóbulos rubros
3.500.000.

Em 28-xu-1947 � Hemoglobina 80 %. Valor globular 0,89. Glóbulos
rubros 4.480.000. Reticulócitos 0,1 %.

Em 14-1-1948 � Hernoqlobina 85 %. Valor globular 0,87. Glóbulos rubros
4.840.000.

Em 6-n-1948 � Hemoglobina 80 %. Valor globular 0,86. Glóbulos rubros
4.600.000.

Teve alba nesta data, sentindo-se cornpletamente bem.

Reentrou na enfermaria, a nosso pedido, em 17-1-1949, dizendo sentir-se
bem e ter mantido o tratamento com uma injecção semanal de Hepolon.

Ao exame obiective, born estado geral, pele e mucosas bem coradas.
Aparelho respiratório normal. Toil'S cardíacos puros. Tensão arterial Mx. 14,
Mn. 7 (Pachon}. Pulso rîtrnico 70 por minuto. Nada de anormal no abdómen.

Exames leboretccieis:
Análise citolóqíca de sangue � Hemoglobina 78 %. Valor globular 1,0.

Glóbulos rubros 3.860.000. Glóbulos brancos 8.000. Neut. 68, Eos. 2; Bas. O,
Monoc. 3, Línfoc. 27.

Reacções de Wassermann e Kahn � Negativas.
Reacção de Takata, muito fracamente positiva.
Reacção de Weltman � Faixa de coagulação até au tubo 6.
Llreia IlJO sanque � 0,40 gr. 'j�. Reacção xantoproteíca, muito fracamente

positíva.
Suco gástrico (refeição de prova de Ewald-Beas] � Ci H livre 31. Ac.

tot. 51.
Análise de urina, normal.
Teve alta em 28-1-1949.

*

Hoje em dia, o draqnóstíco eLe anemia perruciosa proqressiva
baseia-se num conjunto de dado'S olinícos e Iaboraeoríaís que não
são exclusrvos da doença, faltando-nos os meios de objectiva­
mente o confirrnar.

Este facto lé prmcípaûmente se:llJsh"eil 'elm presença de C81S0S

de certo modo atípicos, como o que referimos.
Ninguém ouídaría dIC impuqnac <o díaqnóstíoo de anemia per­

nkiosa proqressiva, neste doente, se 'não for:a ,a presença repetida­
:me-nIÍle confæmada de ácido ,doríldrùloo livre no seu SUlCO gás!trilco.
Levou-nos este facto a executae provas que já saem cLa rotina
habitual � ia reacção retículocítáría do Dalto de Singer e a prova
de CASTLE.

.

,Os resultados .de ambas estas provas. assequramdo-nos da
falta de factor intrinseco de CASTLE no suco gás:trko do doente,

6
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oonfirmæm o díaqnóstíoo de anerniæ pemícíosa prcqressíva. Im­

porca: porém, díscutír IO vador destæ oonfíœmação.
CASTLE verificou que a adrnírustração. a doentes de anemia

pernicíosa proqressívæ, de oærne di'gie:rida in-vivo, ou in-vitro, por
um suco gá,slt6co nomnad, desenoadeava, no doente de anemia

perniciosa ern recaída, Ul!TI!a remissão cœnpaeável à que se pode
provocar pela' heparoterapía. .Pelo contrário, a eaene di'gle'riJda' pelo
SU00 gáSltrico de doentes de 'a1ne'mi'a' pernícíosa já não l!jem a mesma

propcíedade.
lOS resultados destas experiências. das quad'S saiu a noção

da existência no suco ,gáJs,tr,iloo nonmaíl durn factor cuja .faWta deter­
minaria lOS ,t'ranst'ornas hlemalbopo.iléüoos dOIS hilelJ.1m:e'DilaJnos, são hoje
uníversalmente aoeítes.

Contudo, vários ínvestíqadores têm procurado demonstrar

que essa falta, nos doentes de anemia' perniciosa, não é absoluta.
ISAACS e GOLDHAMER foram os prímeícos ai Iazer essa demons­
Itração que MESCHEDE, OLIVA e PITZURRA e CEI e CATTANEO e

CEI parecem oonfiemar. Inolusivenneœte há aœtores, corno JAGIC
e KLIMA 'e VERom que .descreveram casos de anemia perniciosa
com conservação da' secreção olorídríca e do fermento de CASTLE!

,Não repuqna adrás admitir que, na anemía perníciosa, a Ialta
de secreçâo do factor �nl1:lrÍiIlS!eICO de CASTLE possa ser tempcrária,
sean 'O que seriam drfíceis de compreender ais remíssões espontã­
neas dos doenœs não tratados, 'Cairn reacção. hemátíoa em tudo
�dên't.j!oa à iprovoaada pela hepaltolte'rapil3.·

Por outro 1adlo, GOLDHAMER publicou o relato drum casio de
cancro do estômaqo, oom amernía rnaorocítíca e ausência do factor
ininrÍns,elco 'na secreção 'gálstriioa.

Vê�S'e assím que os restrltados da prova de CASTLE não são
decisivos paæa o díaqnôstíco de anemsæ perníciosa proqoessiva,
'embora tenham ruais valor quando, corno no nosso caso, evíden­
dam a f'a,llta do fæctor 'ÍintrÍnSleco do que quando provam a sua

existêncíe.
O mesmo Sie pode dizer da reacção ,œl1:i<cul.odtária do œta

de SINGER.
Em vista das dificuldades prátioas que se opõem à realiza­

ção da prova de CASTLE, SINGER propôs um outro meio de pes­
quésa do factor intrínseoo que oonsíste 'nia injecção-do SUlCO gás,trico
do doente a ratos de l,albolOO<tório. Em presença do factor intr'in­
seco, os amirnads ínoculados '1.1eI3igle:m 'COlm uma reacção retículoci­
tál1il3 que BORI deanoastrou dever ....se à entradæ na circulação de
erjtrócítos provenientes de aceleração do aunaduœecimento dos eri­
troblastos medulares.

Esta prova foi experirnentada entre nós, com bons resultados,
por PIEDADE GUERREIRO e TRINCÃO. Vários autoræs admitem que
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ela possa demonstrer a presença do factor ínërínseco de CASTLE
ern doentes de anemie prnícíosa proqressíva, especíælmente nos

Oa/SiOS tratados e durante a'S remíesões. Como a: p110Vla .or,Iginail de
CASTLE. também a reacção retículocícâriæ do rato de SINGER se

tern demonstrado mais valiosa quando ne'ga ai exiætêncía do factor
intrirrseco no SUlCO gáJs:trioo, do que quando a ,a![,Î'rillia. Contudo,
STORTI e !<ETTANNI referiram um ClalSIO de oarcmoma da zona piló­
nica em que a cítada reacção demonstœou a f'aMa do factor
intrinseco.

No caso pactíoular do nosso doente, o vaillor destas duas pro­
vas que revelaram :a falta do factor Intrinseco, pæreoe aínda refer­
çae-se pelo facto de não haver lesões radíolóqicas dIO estômago
que justifiquem os resudtados apontados.
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REVISTAS E BOLETINS

CLíNICA, HIGlJENE E HŒDROI;OGIlA, XV,IiI, 1951-N.o 9

(Set.): X Congresso de Medicina do Trabalho} por Tonge Niny; Programa
de medicina industrial} por Oouto Nogueira; Sobre alguns casos de sili­
cose nos trabalhadores da indústria cerâmica} por Heitor da Fonseca; Sín­

droma de Pellegrini-Stieda de origem reumática, ipor J. A. Neiva Vieira;
Reabilitação nos acidentes de trabalho} por M. SiIlrva Ja..quet; O balneário
em higiene industrial} por Oouto Nogueia. N." 10 (Out.}: Bruceloses,
por Oristiano Nina; A brucelose como doença transmissível POt· bemote­

rapia} por L. A. Oayolla dia Mota.

BRUCELOSES. - Passam-se em .revista os varros aspectos clínicos e

terapêuticos das bruœlo�es. Relarivamente aos rprimeiros riota-se o poli­
morfismo extraordinário, que a par das formas clássicas, típicas; dá for­
mas 'dlilgosi'illbomáJhms, .atípücæs, 'que 'sem os reouosos laboratoriais não é

!possível diaJgnosti'oa:r; estes l1ôC\lJrS'OS æûruda não satisfazern interamenœ,
'qil'anto rã sero-aglutinação ré :à intracletmo-reacçâo de Burnet, e ra. prova
segura só é dada !pela pesquisa da brucela por cultura do 'sangue QU de
outros produtos orgânioos, infelizrnente .Î:nexequwell fora ,dos græn:des cen­

;tDOS. Sobre os aspectos tenapêutioos, aponeando a Iimitaçâo da 'I.l.tir1idaJd.e
dos arntilbiótÎocos, por rnoeivo Ida se tratar de uma doença de ilolnga evolu­
ção, o que atesta a grande dilfiru:],dade de deseœvolvirrænro dos rnecanis­
mos imunitários do organismo humano em relação ,à brucela, e considerando
que na evolução da doença não são de recear oornplioações imediatas de
iofecção focal específica, entende o A. que O' cratarnento deve orientar-se
no Soenti.do de 1P1'ot'eIger O' lOJ.'Iga..nirsmo infeotædo oonbna os fenómenos algudos,
rrænsforrnando a maroha tempestuosa ern infecção sub-olínica, inaparenëe.
Por isso aconselha séries periódicas de adrninistração de antibióticos (aureo­
rnicina, terrarnicina re oloraofeniool) em doses o mais ;peqUienaJS rpos,sí:Vet

'Est3!S ideias são expostas .da seguinte maneira, corn que o A. conclui
o seu traJbaJ!hio: «- Baseados nestes fundalmenbos teóricos, :O único phno
oeræpêutioo ac.jetáJvel terá de S'er em suœssivas curais periód'Îcars visto não

existir, .por enquanto, qU'a�qUJer fundæmento para o receio de possivel
'aJqui:siçãio de alntûbióti:oo-,œsi'stênci'a da !par·be dos microorganismos do
glérue110 Bruœla ,empregando OS' 3 modernos antibióticos.

O problema resumir-se-ia, então, ilia deterrninação do número de
dias de oæda período de trarameneo re dos respectivos ÎáJJtel1Vla[os.

iDa experiência colhida em todos os doentes tratados p'teoocemente
e durante 8 a 10 dias só com urn dos 3 modernos antibióticos, temos

observad., 'que as recrudescênoias surgem sõmenæ passados 25 ou muito



Este sinergismo dos dois com-

ponentes torno passivei, no

Cardiazol-Efedrina
ccKnolh,

Imedicomento de acção central e periférico], sem

renunciar á acção completo do efedrino, empregar

esta substônclç numa dose tão reduzido 10,015 gl que

não há e temer nenhumas acções occessórios toes

como um aumento brusco do pressão sanguíneo. Além

disto o Cordiozol voe aumentar ainda mais o tolerãn-

cio poro o efedrino O Cordiozol-Efedrino é, deste

modo, uma medicação bem tolerado de efedrino,

nos casos de

Caixas de 6 empOlos

Vidros de 10 c. c. de liquida.

Tubos de 10 comprimidos.

Posologio: 1· 3 vezes ao dia 1 empOlo por vio

subcutcnec ou intramuscular. - 2·3 vezes 00

dia 10·20 gotas OU 1/2_1 comprimido.

K N O L L A. - G., Fábricas de Produtos Químicos
Ludwigshafen / Rheno - ALEMANHA

Representantes em-Perluga/: AUGUST VEITH, HERDEIROS

Rua da Palma. 146 - LISBOA



AO(TDAT

ASMOTDAT.

U(PADNDVINA

VDMIPAX

Outros produtos ULZURRUN:

ACETAROL HEPATRAT PILOTIMOL

ARISTAMIDA HEPATRAT-BÊDÔZE RUTINOTRAT

BÊDÔZETRAT LUHICAL TIAZOTRAT

DERMOTRAT MIOTICOL TEBETRAT

FERR O-FOLICOTRAT NUCLEOTRAT TEBETRAT-COMPÔSTO
FOLICOTRAT OMNIVAL TIAZOTRAT

HEPAFOLICOTRAT OKAL TIMUTÉRO

LISBOA Telef. 22154



MOVIMENTO NACIONAL 81

mais dias e por isso plOpomos Ipl'o,visôriæmente o seguinte plano de tra­

tamento:

1) uma semana de tratamento com 50 mgrs.jk:g., dividida em

fracções de 4/4, de 'qua!1qœr dos antibióticos aureornicina ou terramicina

(2 cup. de 0,250 de 4 em 4lhora:s pær.a um adultode Ipeso médio);
2) repeeição :periódica Ido tratamento, corn 3 semanas de inter­

vaïlo, no total de 3 «curas». EnTretanto, estamos tratando de averiguar,
executando hemocuimras periódioas dœranœ os períodos 'intercalares das
<Kuras», se é possível reduzir as doses individuais e ,prindpaJImenTe alon­

gar os l'fiI!ieJ.iV;a:los entre 'si. No entanto, !podemos 'já alfi'rma:r que é insufi­
ciente 'O trararnento proposto muito recentemente ,por Woodwal'd que
:preconiza 3 meses de inœrvalo entre as várias ouras. Mœitos dos nossos

doentes tiveram recrudescências depois de 25 dias de suspensão do anti­

biótico, :prin,c�pæliffiente 'qua,ndo usamos oloraofenicol ruja acção supressiva
:parece ser mais !fugaz.

É evidente que um dos aspectos que terá de merecer especial aren­

ção, ao <liprieciar os resuítados tardios deste tratamento descontínuo é a

frequência corn que SUJigirão complioações tardias do tipo crónico, ,prin­
cÍipæ1m0nte ósteo-aniculaæs e sua comparação QOm O'S eraramentos con­

tíunos e proloogados, mais di9S0 nos ocuparemos, detafhadameote, quando
munirmos mais 'almpla iextperiência. - »

IMPl{iENSA MBDIGA, XV, 1951. - N.o 8 (Agosto): A Miseri­
córdia de Luanda, por Augusto d'Esaguy; A recuperação funcional em

medicina do trabalho, por Luís Guerreiro, N." 9 (Set.): Um lactente com

erttroblastose deve ser amamentado pela mãe?, :por C. Salazar de Sousa;
Deveres de medicina do trabalho, ,por Soares da Fonseca; Frenologia e

higiene - a obra de Carlos Londe, !por Luís S. Gra.:n�el; Agua de Ingla­
terra, por Augusto d'Esaguy; T'uberculose nos animais domésticos e suas

relações com a tuberculose humana, :por L. Navarro Bnazão. N." 10

(Out.): Aneurisma congénito da aorta ascendente, por E. Coelho, M. da
Fonseca, A. Nuces e F. Pádua ; Isaac Cardoso, médico, filósofo e poeta,
por Augusto d'LEsaiguy; Aspectos médico-sociais do reumatismo, por Amé­
rico Cortez Pinto. N." 11 (NroIV.): Oróbio de Castro, porA'lligusto d'Esaguy;
O serviço social nos meios industriais, por Fernando da Silva Correia;
Os problemas médicos em acidentes de trabalho, pm Luís Guerreiro.
N.> 12 (Dez.): Duas cartas de Ricardo Jorge a Menendez)' Pelayo sobre
«La Celestina», pror [osé Lopes Diæs: O calor na conservação dos alimen­
tos, 'por L. Nævarro Brazão; Arabescos (continuação dos números S e

segniores), !por 1M. Ida lSi'lva 1.�a:1.

ERITROBLASTOSE E AMAMENTAÇÃO MATERNA. - À ,p:engunta «Um
llactente corn eritroblastose deve ser amamentado tpela rnâe?» o A. (a !pro­
pósito de um caso de doença hemolítica dIO recérnaascido em que teve de
tornar uma decisão a tal respeito), rendo em conta que a cura da doença
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pode dar-se espontâneamente, mesmo sem transfusão, e que, pelo CO'll­
trário a hemólise pode persistir durante bastante telIlipo, quer .a criança
seja amamentada qu.er alimentada a biberão, - responde:

« - O reoonhecimenro destes ifi3ICtos leva naturabrnente a concluir

que rima 'Opinião decisiva só Ipode assentar num estudo sério, em que a

aplicação das regras matemáticas de estatística a Uim número considerável
de casos, .quer amamentados, quer criados artificialmente, f'ermilta verifi­
car se existem diferenças qU3lnto a morcalidade, ,gravidade de evolução,
ifJempo de IpeDS'i,Sitência de anoicorpos no 'sarugue, duração, presença ou

ausência de oomplicações neurológicas, e deterrninar se as diferenças cons­

taradas são sign,if'ioeativæs 'ÜU dependem alpenas do �QaJSo da 'distriouição.
Não tendo !txl estudo sido até !lmlje publicado, os escassos dados estatísticos
:de que dispomos permitem-nos alP'eml!s dizer tque nâo é 'constante a pas­
s3lgem de anticorpos 'hemolizalfltes 310 leite e quando aí existem IO seu :títuŒo
é sempre fraco.

«A atitude pró au contra a amamentação depende pois muito de
factores proprios a cada caso. Em meios onde 'a Jügi'ene e a cultura são

.fracas, o médico não lPode deixar de ter presente no espirita os perigos
do æleiramenëo artificial 'em tais condições e deve medir bem a responsa­
bilidade que 31S'SUime ao aconselhar Q desmame. Mas, nas classes �oci3lis
de nível mais elevado, sabemos que o regime a:1'if:l.fi6ail, conduzido em

obediência às boa's regras de puetitCU'It'll'ra, nos proporciona resultados em

absoluto equivalentes ao aleitamento natural.
«Embora não esteja ainda Iper:feiTamente esclarecida a razão dIO Ker­

nikicœms: obstrução de ŒlPüa'res, como pretende W,i'Cruer? Anoxia devida
à 'anemia, corno ipensa Claireaux? Acção directa dos a,ruvilcorf''Os? au ainda
agressão :por produtos de proveniência hepática, como 'O sugere o fracto
de poder il!pæreœr o mesmo síndroma em icterícias iofecciosas, 'não depen­
dentes de incornpatibididade sanguínea (Boucoumonr, Zuelzer, Van Cre­
VJeDd, etc.)? Se] a como for, IO que é certo é que 31'S p;robabiilidædes de não
ficarem compiicações neurológicas, são tanto maiores, quanto mais 'Preco­
cemente '0 doente for tratado e mais ràpidæmenœ desaparecer a ioterícia.

«Por isso, pessoælmenre, quando 'O meio social é 'favorável, pr.'7feú:­
m'Os aconselhar o desmame, ]jSSIQ evita-nos correr 'O risco, ainda não pro­
vado, mas teõricarnente possíveâ, de prollongær uma situação que, quanto
mais durar, mais pnabaibiEodxdes tern de deixar reliql.tats 'graJVles! - »

ACÇÃO MFDIIGA, XVI, 1951-N.o 60 ('Albril a ]ll'ruhlo): Ciência
de hoje e o respeito pela pessoa humana, pIOr João Ponto; Novos rumos

da medicina, onde estamos, petra onde vamos?, por Mendonça e MOŒra..
N." 61 (julâio a Setembro}: O serviço social nos meios industriais, por
Feonaado da Sidva Correia; A propósito de tim projecto de código de
deontologia médica, por josé Garrett; Apontamentos sobre a qrganização
social da medicina, por Mendonça e Moura. N." 62 (Outubro a Dezem­
bro): Parecer acerca do projecto de código deontológico português, por
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Luís de Piœa; Os deieitos de linguagem, por Aiice de Melo Tavares;
As casas para rapazes, Por Maria I. Leite da Costa; A psicanálise nas

crianças atingidas por perturbações d» comportamento, pior DOII!)o Marette;
Fomação da consciência moral da criança, por A. Meyreldes do Souto;
O ombro do homem sob o aspecto da anatomia artística, por F. Portela
Gomes.

OS DEFEITOS DA LINGUAGEM. - Encara o assunto como' factor de
atrazos !p:sílcJ.uicos e de conflitos sfeotivos. Os defeitos são, em elevada per-
centagem, as dislælias e a Igaguez.

.

iAs ·di,sIalias aparec·em no período de forrnação da hngurugem e são
mnjtas vezes originadas pela repetição deformada da (pa:hwra ouvida ou

incorrectamente :pronuflici:'l:da diante da criança, ou pm deficiência audi­
tiva de esta, ou por a palavra ser composta de articulação de difícil imi­

ração (corno são as Iínguo-dentais): e podem ter origem no medo do
ridículo, que leva .a criança à indecisão de ,falIar, no momento em que tem

de atacar a sílaba que lihe é mais difícil; e ainda 'Podem aprureœr em crian­

ças de atenção instável e lem certos casos de debilidade motora de Dupré;
e finælrnente :a disiælia ipode estar hgada a complexos de natureza afectiva,
corno, Ipor exempl10 nas neuroses de situação. As famílias podem auxiliar
a criança a libertar-se da dislalia que apresente, obrigando-a a repetir com

correcção as 'Palævras defeituosamente prenunciadas, e evitando criar-lhe
seotirnenros de infeoioridade, a wergonha de «lfa,La.r mail». Na eSCOIla o

Iprolfessor deve proceder de liguaI forma.
Il\. gaguez rupaæce enrre os 3 e os 7 anos, gemlmente; é a ailtura em

que a criança é mais impressionével, 'Ex·1�e a observação por médico psi­
quiatra da infância, para adequado Ipracedimeniro rerapêurico.

lyORNIM. DO MÉDliOO, XH. -N.o 467 - (5-1-1952): A higiene
mental, por Barahona Fernandes; Reflexões sobre o tratamento do cancra,

por Luís Raposo; Valor da electroencejalografia em traumatologia Cfa­

niana, por Dilogo Furtado e Orlando de Carvalho; Meianodermia, cirrose

hePát;ca e diabetes mellitus, ,por W. S. Hossne e Dutra de Oliveira:
A neurectomia da artéria bepétic« no tratamento de algumas icterícias POf
hepatite, por P. Mallet Gu)'. N.o 468 (12-1): Considerações a propósito
de um caso de hérnia isquiática, por Oliveira Santos; Contribuiçâo da
eritro-sedimentaçáo no despiste da tub-erculose, !por J. Pereira de Carva­
I]ho; 'O professor f. A. Pires de Lima, :por Hernâni Monteiro; Universi­
-dade e ensino, por Fernando Namora; Ideias médicas oirgilianas, por
J. Pereira Gens. N.> 469 (19-1): Estudo da personalidade humana (con­
tinuação}, por Lopes Parreira; Medicina socializada - medicina socialista,
por Américo Pires de Lima, N.> 470 (26-1): Sobre os erros de diagnóstico
na patologia abdominal digestiva, por. A E. Mendes Ferreira; Miguel
Bombarda, pm Diogo Furtado; Aspectos da reumatologia norte-ameri­
cana, por J. A. Mendonça da: Cruz.
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SOBRE O TRATAMENTO DO CANCRO. - Quando não é possível resse­

ca:r a totalidade do tumor, '0 proMema terapêutico é extremamente deli­

crudo, pois é necessário escolher o proœdimenro que melhor se adapta a

cruda caso, tarefa melindrosa 'Para o clínico genal, e æté para os especiali­
zados em canoerologia; 'só em centro dotado Ide pessoæl adestrado e com

instrumeætæl apropriado, é pas'sIL�1 a selecção dos métodos (físioos, qui­
mioos, bioquímicos e mistos) e depois a correcta aplioação dos escolhidos
corno rnais oonvenientes.

SOBRE OS ERROS DE DIAGNÓSTICO NA PATOLOGIA ABDOMINAL AGUDA.

- A maioria cLOIS erros !proVém de ûiistórias e observações defíoienoes. Na
maioria {YS casos são correntes, de fáoil dialgnóstico; os C3tSOS em ql.J.e as

dificuldades apareœm são relætivarnente raros. :Só exoepcionælrrænre não
!há tempo para se fazer ruma história da doença e uma observação cuidada
do doente; a l.llJ.1gên!Óa, 'mesmo HOS (Jasas græves, é. relativa, e não se deve,
por decisão pæcipitada, pôr em risco ,a 'Vida do doente, intervindo cirur­

gicamente. Actuar depressa, mas na oolheita de d:ædos anamnésjicos e de

observação, e no emprego de medidas terapêuticas destinadas a melhorar
a situação, de molde a tornar .a ,op.eraçãJo oornpaõível corn a sobrevida. Os
exames Iaboratoriæis e frequentemente O'S radiológicos auxiliarão a dia­
gnose, que assenta fundarnentalrnente nos elementos da história e do
exame cllnioo. Quando '0 doente dJ.:elga em bom estado prura a intervenção
cirùrgica, se tails elementos, t!à'pidamenœ collhidos, não ohegam palra dia­

gnóstico seguro, é metùhm operar, ainda Klue depois se verifique que a

operação era desnecessária; é iSISJo preferível a lP'orVJentuna condenar '0

doente :à morte, por demora numa intervenção que !O p:od�a salvar.

GAZETA MÉ[)IIGA BORTUGUESA, IV, 1951-N.o 3: Friedrich
Woh/will, por >Egas Monis; Idem, pür M. Nonne; A biópsia do fígado
(em alemão), por H. E. Bock; VaJOJ das epiziootias nas epidemias das
rickettsioses, por Fernando Fonseca e Manuel R. Pinna; Alguns aspectos
e novos dados experimentais sobre a circulação do rim, por Cascão de
Anciães; Um caso clínico de adenoma brônquico, por A. Morais David;
O bloqueio do simpático no estrangulamento do intestino (ern inglês),
por H. NaJ�h3Jn; Acerca de um caso de ganglioneuroma torácico operado,
por J. Celestino. da Casta; Tuberculose gástrica, por A. G. de Sousa Dias;
Sobre xeroderma pigmentosum (em alemão), por C. Froboese; Relações
entre as células basófilas 'da hiPófise e a produção da hormona tirotrájica
(em inig'lês), por W. Griesbach; Gloméruloesclerose intercapilar e diabe­
tes (em inglês), por P, Kimmelstiel; Adiposid.ede e glândula tiroide (em
inglês), por ArLfre.d Plaut; Reacção dos tecidos ao torotrast, ;por [orge
Horta; A histogénese da cirrose pós�hepatite, pm Arsénio Nunes; Leu­

cernia aguda descalcificante, por J. Cortez Pimentel; A cardio angiogrctfia
e o cateterismo intracavitário, por E. Coelho, J. M. Fonseca, Rlddha Pinëo,
A. Nunes e F. Barros: O estado actual da luta contra a tuberculose infan-
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til, 'Por L. Castro Freire; Mucocelos e colesteatoma dos seios frontais,
por Carlos Larroudé; Importância da determinação indirecta dos grupos
sanguíneos (rem alemão), par A. Sobuback; Sobre a histologia da cromo­

blastomicose (ern alemão), por E. G. Nanek; Acerca de um meningioma
(em alemão), por J. Heine; Encejalomielite alérgica experimental (em
i'illg:lês), por G. Steiner; Os diagnósticos falhados (em j,n'glês), por R. D.
Loewenberg; Particularidades e atipias em

_

craniofaringiomas, por Diogo
Furtado e Orlando Carvalho; Dois -casos de esclerose tuberose, por Lobo
Antunes; A tiosemicarbazona no tratamento da tuberculose laringea, brôn­
quica e pulmonar, por José Rochera, A. Batoreo, Ygtlé5i,a's de Oliveira e

Neves de Almeida; Micose fungosa com lesões viscerais, ipor Juvena!l
Esteves: Cisto-adenoma e adeno-carcinoma situados na ampola do canal
de Gartner (ern alemão), 'por Hans Baltzer; Acerca das dificuldades no

diagnóstico do corionepitelroma ectópico, por A. de 'Castro Caldas; Um
caso de leucemia eosinófila, por Carlos Trincão, Vasooncelos Esteves e

FJ.1anci'9OO de Aguj,ar; Anomalias congénites do testiculo e seu tratamento,
ipor A. Carneiro de Moura; Como deve colaborar a enfermeira com o

anátomo-patologista, !por M.. E. da Silva Horta; Notas sobre a rotina de
um laboraiário de histopatologia, por joans ,F. lB . de Herédia.

o ESTADO ACTUAL DA LUTA CONTRA A TUBERCULOSE INFANTlL.­

Começa o A. rpor umar que a eficiência da hilgæne Ina luta contra a tuber­
cudose é ,quebrada pelas Iguetras, mercê das dificuldades alirnentares e

decadência do estado sanitário Ique elas provocam; do que foram exemplos
olaros as duas grandes guerras europeias, sofrendo-se presentemente as

oonsequências da 'S'egunda. Por isso, a ,1:ienapêutica medicarnentosa assume,
rras condições .acnrais de deficiência do armamento anti-tcbercuíose, em

toda a ;Pll'J.1te, uma irnportâocia de destaque. Por isso, em França, a pri­
meira investida die luta ;pela vacinação não tornou expansão, :po�s ourras

mações, como os Estados Unidos e 'il: Suíça, só com medidas de higiene
geral e melIhori-a do nhvel de vida, oonsegœiarn grande redução na mor­

i1JilIl,i!dillde ;por WberC'll;�oS'e.
E como em muitos .países medidas gerais eficazes não podem tornar

a neœssária amp1i:tude, aos aœtibióticos e à vaciœação 'se reoorre como

!princiipai's elementos -il: utídizar.
.

;RIe1attiv<amel1te aos a'utilbióticos, aponta os resultados já obtidos, incei­
rarrænte satisfatórios na IgnanÚiha pulrnonær, mas muito menores na gra-,
núlia meníngea, na meuingiœ tuberculosa e rua maioria dos casos de
caseose pl1llmonar. Refere-se especialrrænte à menill1lgi1be, :ITOS seguintes
:tertmos:·

« � iNo início das primeiras experiências sobre 'il: meni'l1Igite tuber­

ouíosa, de ,pnonto se reconheceu que tinharnos conseguido modificar il.

tIDærdha, a evolução da doença que, de a'gu-cla, f.attilll em ipoucas semanas,
em muitos casos se tornava crónica, arrastada, susoeptível de remissões, de
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melhorar ou mesmo de curar, Os quatro al11JOS de experiência mundial, já
decorridos, confirmaram plenarrænœ as primeiras illIlipressões. ,

Com IpeDOent,fIjgens muito variáveis, segundo as várias estarísticas,
a'Lguns Cal5'OS continuam a morrer dentro do prazü atê enrão habitual:
outros sèguem uma marcha primeiramente aguda, estacionária, depois
su'baguda, aom lenta melhoria clínioa e lûqruoraJl; desaparecem os bacilos
de Koch e tonna-se negativa a inocuíação no cobaio sie prèviamente um

'Ou outro exame eram posilbilVos. Esses casos, ailigrumas vezes, seguem numa

;lj,nlhia ilenta, mas sagura:men�e regressiva, para a cura, curas de mûs de três
anos para muitos casos já, com ou sem s'eque1as sornâtioas e psîquioas que
felizmente não são muito numerosas e nem :sem,rpl1e muito marcadas, se

atendermos à gravidade e cronicidade da doença, sendo mesmo 'aiLgumas
delas sUSCé1ptí,veis de se atenuarem a pcmoo e tporuoo.

Outros CaiSOS !há porém, em que tall evolução feliz se não mantém
casos de evolução entrecortada, chamemos-lhe assim, corn tipos vários:
uns que sem razão 'aparente e lffilIÚl(;OS deles sem terem dhegaldo a uma

verdadeira sivl1ação de cura: clínica e Iíquoral, '<IIpreS'ootaJm aJgraJVæ�nto
neste duplo seotído, com reapaœciœento de bacilos, sintornas focais de
erucéfaJlo e mais rararnente de mielomaíacia, lesões onde, como se sabe,
,predominam as alterações vascudares; noutros é a acentuada hidrocefalia,
os fenómenos de septação e bldqueiQ, tão justamente œmidos peIa difi­
ouldade de se continuar o tratæmenèo, obrjgando muitas vezes ao trata­

mento cisternal ou â drenagern ventricular ou ainda à irrigação ao longo
da convexidade do cérebro: uns e outros mænifestæm-se pelo ,aigravamento
dos sintomas gerús (febre, vómitos, anorexia, obnrulbi1rução mental, graves
perdas de peso, caquexía, etc.) le pelo reapareoimenro ou ægrav:am�nto
de sinais meníngeos 'e si1n'rui,s focais (pæralisias, oontraoturas, oonvuâ­
sões, etc.). Estes casos, que se verificararn 'sdbteItuJdto ao prÍinlCÍpio quando
se intenrornpia precooomenœ o bratamento, tinham rnuétas vezes um decurso
rrupido le rfu'Lmi'ruante.

Nós que, em 1947 delfendlí:a:mos a ideia de tratamentos prolongædos
por Iargos meses, indo até além de um ano, deoresœntes nas doses e

suœssivarnenre distanciados, método de tratamento que se tornou exten­

sivo a quase todos os centros de tratamento da meningite tuber.cuilosa,
não vimos com frequência essas recaîdas fulrninanœs, mas temos assistido
à evolução de vários casos de agravamento, de recaîdas duas, três e mûs

vezes, após ICU:ms aparentes; æLgu:ns desses casos acabam por se curar,

pelo menas aparenœrnente e mercê da ilIltemificação do tratamento a:ju­
dado corn elementos subsidiários específioos e não especîfioos e levanta­
metito do estado geral; outros acabam por sucumbir aJO marasmo, às
convulsôes e ao corna. Por Vezes a:s recaídas surgem a s,eguir a doenças
intercorrentes (grÏtpe, variœla e sobretudo pertussis). - »

O A. aduz as variadas razões farrnacclógicas, olínioas e anátorno­
-patológicas Ipelæs quais se tem explicado a variabilidade dos resultados,
e invocando a sua experiência rpessoatl escreve:
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« - Vão já decorridos mûs de quatro anos sobre a experiência da

estreptomicina na meningite tuberculosa e ainda estamos Ionge de corrse­

guir resultados seguros, de podermos estabelecer corn preósão o prognós­
tioo dos casos que dia a dia nos proC'll'ram. Segundo a nossa experiência
e para a condução do tratamentr, apenas podemos assentar corno normas:

1.0 Ê indispensável a aplicação .da estreptornicina directamente nos

espaços subaracnoideus, Embora sie encontrem pubhcædos atl.lgUltl's oases de
cura só corn a a:plica:çæo intramuscular da estreptornicina, são em escas­

síssirno número relativarnenoe aos casos tratados e curados pellas duas vias;
pelo contrário vemos aJguns casos da nossa estætistica curados só com a

apdicação j'ntra- raquidiana.
2.° IAJObl1aJlmente, no 1l0S'S0 serviço, associamos as duas vias, intra­

muscular e intra-raquidiana duranœ os primeiros dois a três meses e

s�guimos depois só com a via intra-raquidiaaa nos casos em que .as lesões

intratoráoicas, ou outras, não exilgem a continuação da via ,i'ntraimu'ScuŒ,ar.

A:proveitaJmos assim o lPeríodo em que a perrneabilidade meníngea nos

ga:ranbe uma verdadeira eficácia da via íntræmuscular e por outro lado
evitamos desta forma, até certo Iponto, a acção tóxica do medioamenco,
embora a via endolombar slej a incriminada como a mûs æsponséivel pela
lesão do oieævo par, lesão que, felizmenœ, é raridade entre os nossos

casos; de reste, o proíongarneneo da .aJplicação iotramuscular de rotina,
taí como é de uso em quæs,e todos os serviços, aumenta o inconforto da
criança e torna o tratamento mais dispendioso, sem reaí beoefício.

3.° IA via endolornbar é a preferida; as virus cistemai e ventricular
são vias de exoepção e a pr.i:me.ira destas duas, a via cisternal, não é isenta
de per�gos, Ipodendo mesmo conduzir à morte.

4.° lÊ ocnveniente a associação de outros antibióticos (su[lfiCma, Pas,
Conteben; ternos ajplioædo recentemente como tratamento incra-raquidiano,
ooadjuvanœ ou de suostituição, o Solvoteben) ; no entanto, devemos (on­

siderar para o tratamento da meni:11Igiœ tuberculosa estes a;rutilbióbicos como

de importância secundária relætivamente à estreptomicina,
5.° Nos períodos em 9_UJe suspendemos temporàriarnente a estrepto­

rnicina incra-raquidiæna, por receio de acção tóxica, melúngúte itrri:taJtiva,
bem como nos casos de ægrav.æmel1lto ou recidiva, voltamos là alpücação
intramuscular.

6.° Nos úLtimos anos prevaíeoeu- a ideia de empregar doses baixas
e prolongadas por via intra-raquidiæna. Fornos semp.re, -logo de início,
rupologistas do tratamento pl'ololl'gædo como defendemos no Congresso
de Nova Iorque, em 1947. Comparando porém os resultados corn o

emlpægo de closes moderadas por via endolurnbar com os lliOS'SOS p11imeiros
casos em oque �mptegáJmos doses relativamente elevadas at'é ia 200.000 D.,
uma vez por dia, nos casos mais gr.awes, voltamos ù'ltirnarnente a empregar
doses diárias de 100.000 D., nos Gl'SüS de mediana intensidade, subindo
nos mais graVies a 200.000 durante duas a três semanas, ,para depois bai-
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xarmos e es:paçarmos as doses progressivarnente, mantendo o tratamento

durante um ano 'è mais, mesmo com rura clínica e Hquoral.
7.0 !Nos casos de despistagern e de simples reacções tubérculo-tóxi­

cas, empregamos doses baixas (25.000 U.) e durante a:lgurn3JS semanas

aipenas se o ŒS'Ü evoluciona para uma verdadeira meningite.
s.o 'Todas as outras indicações e métodos teræpêucicos, bem como

vários tratamentos auxiliaæs, melhoria do estado de nutrição, etc., e que
variam naturaírneote de centro para centro, de clínica pa,ra clínica, têm
interesse œrtamente como meillhloria de pormenor, m3!S não constituern
elerræntos absolutos de garaJnti.a d'Os resultados terapêuticos.

Continua as Slim em albertO' Ie sem so'lução segura o prO'blema clínico
e social da tuberoolose. Mesmo que, mercê de uma mais perfeita organi­
zação em centros espeoializados e hem dotados, se aJti.ngisSiem as 80 0/0
de curas de meni.ngite tuberœíosa que iplJ'Oo1a1ffiaim Cocohi e os seus cola­
boradores, número ,que a maioria dos serviços está Ionge de :vt:i,rugir, O'

inconforto, a enorme despesa do tratamento, a in:quieta,ção em que as

famílias têm que viver durante meses e meses, as sequelas, por vezes

irnportanres, que nos ficam, justificarn plename1Jlbe, na luta contra o gran/de
flageío, o interesse pela vacinação com o ilnrtuito de reduzir a Uim mínimo

desprezivel as formas græves da tubereulose infantill. Acresoe ainda, por-·
ventura, a enorme vantagem que. traria a vacinação, se as eSiperanÇ.as se

confirmarem no sentido da criação de imunidade aontra 3!S. formas do ber­

ciarismo da j-UlVerni'lidáde e ido adulto, ande a acção dos antibióticos é muito
menos operaJn�e do gUie nas formas de disseminação . do período prirno­

- secundário. - »
.

Refere-se depois, pormenorizadamente, à vacinação pellO B. C. G.,
citando os progresses técnicos devidos ,a Wa:Lgreen, Aronson, etc., e os

resultados favoréveis pUlblkad09 par muitos autores. Apresenta a discussão
entre os que pr,eferem a intrcdução da vaoina 'Par escarificação ou por
injecção intradérrnica ,e os ,que proclamam a via ol'3JI em doses altas, prO'­
posta ,p.or Arlindo de Assis, que tornaria mais fácil a generaiização de
este p-roGes'sO' [pro'fillático. E 'sobre cie escreve:

1( - Dentre .os casos que em 1950 foram vacinados entre nós,
segundo o novo método oral, por indicação -do Prof, Lopo de Carvalho,
foram alguns segu'rdas por nós e pele meu assistente do Serviço de Pedia­
tria Dr. Mário Cordeiro: todos viraram a reacção à tuberculina e tivemos
a impressão de [que o método é susceptível de reacção alérgica gerai um

pouco mais viva do que pelos métodos intracutâneo c perüutâneo; coinci­
dün:do com a vi-ralgem da reacção, nitidarrrente rposi,tirva, pode aparecer urn

rnovimeœto [ebriol de alguns dias e dores discretas ruo ventre, lembrando
rus dores toráoioas da primo-'ÏinJfeeção; num caso observamos um típico
surto cLe eriterna nodoso, falaríamos então de beoegite; este último caso

foi sujeito a dúvidas Ide interpretação. O Prof. Lopo de Canvalho é de
opinião que se trata de uma p'rimo-inlfecçã'Ü infrarobercœlinioa, activada
pelo B. C. G. e com o nosso [illustre tiosiol:ogirs1ta concorda o Dr. Aolindo
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. Assis que diz ter observado vários casos similares. Não será ta!Lvez exage­
rado considerar sisternàticamenoe todos esses casos corno de reacção infra­

tubercœlínica, .assenoandn para essa interpretação, na viragem :pœmce da
reacção? .',

Nos casos por nós 'dbservad�s a viragem e lOS fenómenos concorni­
tantes deram-se após áJS prirræiras quatDo semanas a seguir à vacinação.
Urgui,go '(chefe Ide Laboratório éxperimental ,e do Oentro de vacinação
da Liga A'fgentina 'contra a tuberculose) põe também em dúvida aquela
interpretaçâo a não ser 'que a viragem se observe logo n'Os primeiros dias;
verifica que mesmo os recém-nascidos, onde, talvez pela rnæior hitdrofiEa
do tecido celular, a viragem da reacção vacinæl se verifica mais tardia­
mente, apresentam 12 % de reacções po-si;tilVas entre 'OS 15 e os 30 dia-s
de vacinação. Bm adultos JOViens !a precocidade da viragem e muito maior,
de 58 % aos 15 dias. Conrna .a hipótese de alergia inlf.rabuherruilínica em

tais casos aponta a negatividade da reacção verificada em reacções seria­

das, abaixo dos dias indioados e a ausência de fenómeno de Kodi, ate­

nuado, na-s vacinações ineradérrnicas," 'habituais nos casos de vacinação
concorrente,

Não deixam de nos irnpressionar, nos C3J�OS que seguimos os factos

seguinltes: 1.0 'o número relativarrænte elevado dessas' reacções; 2.° a tenra

idade dessas orianças f. as boas condições higiénicas em que viviam tor­

.nando p'Ouoo rpwváJVd .a existência de infecções latentes, inlfrarulbercuiínicas,
em número IIeiIaitivame11!te elevado; 3.° o ,a;paœcimernto dos fenómenos, coin­
cidindo com a viragem da reacção, nunca abaixo de 30 dias; 4.° a ausência
de sinais radiológioos de pÛIIDo-inlfecçã!o ou dos seus reliquar: 5.° nenhuma
dessas crianças tornava Ieite cru e sabemos 'que a !primo-infecção bovina
em Lisboa não excede 6 % (Oastro Freire e Marques Pinto): 6.° a evo­

lução benigna (k� todos os C3JSOS, Ipoi1s passados poucos dnaJs de febre, que
o exæme dos vários aparelhos não explicava, nunca mais essas crianças
rnanifestararn sintomatologia, nem geIlaJ! nem focai (exames radiográficos
sucessivos) de natureza tuberoulosa, serudo pello coneránio os sintomas
olínicos e radiológicos manifestos em casos de prano-infecção concorrente,
'mmo já d:ilViemos ensejo de verifícar desde que colaboramos na campanha
an'htulbercu1los'a Ipe�o B. C. G.; f,inaIJmente o termos observado, várias vezes,

reacções torves à tuberculina nos casos de vacinaçôes por oueros métodos,
sobretudo em lactentes, embora de uma maneira gerai! as reacções de vira­

'gem pós-B. C. G. serj arn fracamente posiltiva:s ou de mediaria intensidade.
Deixamos .portanto a questão em alb:ento por .nâo termos ainda expe­

riência suficienœ Ipæra nos Ipnonunciarmos; no entanto queremos acentuar

que aquelas reacções, mesmo aceitando corno boa a interpreração de beee­

gibe, são da maior benignidade e de modo a'Lgum jlll!�tilf,j.catiaJffi a nosso

ver o abandono do método oral, que justamente, dizemo-lo mais uma vez,

ipda iComodildlaide e faciiidade de arplicação merece ser experimeorado lem mais

rIaIlga escala. Possível é também 'que lOS oases de becegire, se é que existem,
sejam os que maior e mais dcradoira imunidade conferem e este ponte
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é fundameneaû na escolha do método de vacinação a empregar, embora
de di;fíál apreciação por não termos estarísticas de comparação. -»

Quanto a métodos de vacinação, o A. dá preferência às punturas
múItipJ·as, especiafmente p.ara as crianças nos primeiros meses de vida,
ipor dar menos acidentes locais do qUie a via intradérmioa. Mas o assunto

está em discussão ainda.
Finalmente trata da vantagem real da vacinação, e do seu valor no.

conjunto de medidas de luta contra a tuberculose, escrevendo:
1« - Para se ter uma ideia cla disparidade de opiniões sobre o valor

da vacinação pelo B. C. G basta atentar nos dois artigos ipUiblicados no

n. o 57 da revista americana de tubercuíose. Rosenthai, de Ohicago, apre·
senta urna estatística criterios.amenrt:e elaborada e após largos anos de obser­
vação; segundo esta de 1.400 crianças vacinadas apenas em 11 casos se

enconrrararn ælœrações de natureza tubercuiosa; desses 'aJpenas um caso

neoessioou de trætamento vindo a falecer de meningite tubercclosa e pela
evolução e reacções se mostrou corno um mau reactor (reacções negativas
ao fim die seis meses, sagurdas de revacinação com fraca alergia, negati­
vando a reacção novamenœ ao Hm de 15 meses). Entre os 1.400 não
vacinados 39 adoeceram de tuberculose, carecendo. 15 de tratamento atu­

nado, dos quais faleceram sete. Belo seu método de puoturas múkipJas
observou 99,4 % de reacções positirv.a'ls !pós-B. C. G. ao fim de Uim mês,
das quæis ao fim Ide seis anos ainda reagiam positivamen;te ao adesivo e a

0,1 mgr. na reacção de Mantoux (10/00) 80 %.
Em oontraposição Myers da Universidade de Minneapolîs, insurge-se

contra o optimismo da' vacinação e é de opinião que se urna 'Primeira
:ÏJniflBcção virudenta não impede as formas destrutivas ulœrioœs que mais

[podemos esperar de um agente virulento? Mas há mars, Na experirnen­
ração animæl, os animais íooculados prèviamente pelo B. :C. G. ap.ena.s
morrem mais tarde que os animais de «concrôle» e na America do. Norte
a tentativa de liquid1ar a tubercœlose 'bovina pela vacinação falhou. Além
disso Viemos países com largo uso da vacinação sem que a rnorbidade e

mortalidade tenham diminuído. oonsiderâvelrrrente ao passo que outros,
têm melhorado oonsideràvelrnente a sua situação só com as medidas de
tprOifilaxia geraî,

Não existem ainda dados suficientes ,par:a se poder æjUlizar, como o

B. C. G. actua num grande núcleo PQPuJaJCÍ'onrul desde a in!fância até à
1V,e:lihiœ. O B. C. G. nem impede il entrada de bacillos virœlentos, nem os

destrói. ,A vacinação pelo B. C. G. pode entre O'S leigos, por comparação
errada corn outras vacinas, a antivariólica por exemplo, trazer consigo
graJ",es prejuízos como seja o afrouxarnento de medidas de profilaxia
geral. Quando Iernos OlS últimos relatórios dos vários países sobre a ques­
tão, colhe-se a impressão de que naqueles de mais adianeada cividização,
onde a higiene e a subida do nível de vida conseguiram já uma impor­
tante redução na rnorbidade e mortadidade pela tuberoulose, os seus higie­
nistas põem em destaque o valor dessas mesmas medidas, mostrando um
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,certo oeptrcisrno pela imporeância da vacinação; entendem que ao lado
dela e sobrelevando-a mesmo, é necesséria a boa coordenação das acções
de «conrrôíe», preVienção e tr,ata:meIlito da tubercUlose se se pretende uma'
acção verdadeiramente eficiente contra o ma:1; há que pôr em acção uma

boa organização e apetrecharnenro ld'Os centros de estudo e de «triage»,
além da muiltiplÎlcação dos dispensários, preventórios, conseguindo-se um

número suficiente de carnas para isolameno, e tratamento, associando-se­
-Íhe naturadrnenre medidas e reformas sociais, conduzindo a melhores
condições Id'e lVidæ e Ide !hÍig,iene de toda ,a ipopu1lação.

O Prof, Telarychi (Polónia) termina por estas pælavras o relatório
apresentado à Reunião Inremaoionæl da Tuberculose em 1950: «Nas regiões
com elevado indice de tuberculizaçâo a siinllpres rup1.iCliÇão do método da

vacinação prevenltiJva, Dão aoornpaœhada pelo simultâneo isolamento das
fontes de infecção e elevação do nível de vida cornum, deve dispor-se a

.

esperar Iargos anos para obter efeitos rnaroaœtes se é que os obterá.»
Usevedc (Noruega) coloca o B. C. G. que, segundo diz, se não pode

considerar como uma panaceia para erradicar a tubercœlose dos vários
cenenos ipopuhôomús, em 3.° �Ulgar na campanha antituoercuâosa colocando
à frente a melhoria do nlÎ'Vel de vida e a reforma da educação médica no

sentido de criar iOO�pOS de médicos e de enfermeiras especiaîmenæ treina­
dos em sanidade Ipúbl£ca e Œ1Ja Iluta contra la 1!ubercu'loSie,

'São estas as críticas mais irnporrantes que, hoje ainda, Se fazem con­

tra o B. C. G. No entanto o materiel de que dispomos. já, sobretudo a's

estarîsëicas que nos vêm da América do Sul, a experimentação basilar de
Aroson na Arnérioa do Norte, os resuítados da campanJha pelo B. C. G.
na Suécia pella iniciativa persistence de WaJ1'1gren e outros, são de molde
a fazer-nos .per-severar e a ter l.ar,gas eS'peranças na campanha antituber­
culosa pe:Ia vacinação, embora os aspeotos hkgiénitcos devam ser acari­
nhados re desenvolvidos ao máximo e não só 00 qUie diz respeito à luta

aotitubercuâosa, mas no senti'do de melhorar inúmeros outros males que
a,filillgem a humanidade, - »

A TIOSEMICARBAZONA NO DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE LARÍNGEA,
BRÔNQUICA E PULMONAR. - Trabalho baseado numa estaoística de 70 casos.

A droga veio sem dúvida enriquecer 'O arsenæl terapêutico; 'apesar de ser

Itóúca, é Igerallmenrte bem suportada quando dentro de doses médias, de
100 a, 200 :miIigra!mæs por dia, mas deve-se começar por pouco, a taorear

a sensibjlidade ,in,cLiJviduaJ1, e acornpænhar 'O tra:l:amento com um controle
Iaboratoriaí periódim, de S'alfllgue e urina. A eficácia da acção terapêutica
foi paoticuiarmenæ nítida nas lesões larí'fi'geas e brônquicas, Nas puírno­
nares é rnuiro menos sensíreel, mas deu melhoras em metade d'Os casos;
ella é Úitill sobretudo corno apoio do pneumotórax. Este e o repouso con­

tinuarn corn os S'eus rnéritos.
Há necessidade de esclarecer, de maneira mûs per£eita que a actua!l,

o pwj)}ema .da administração óptima, associada, conoornitante ou alter-
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nada, dos três bacberirostMiloos que se empregam nos ,tuberculosos: estre­

ptomidna, PAIS 'e tioseæioarbazona.

HOSPITAIS PORTUGUESES, III, 1951-N.o 11 (Maio-junhe}:
Compras em conjunto, !por Coriolano Ferreira; Cuidados post-hospitalares
ao domicílio, por Ramas Lopes; As Misericórdias na tradição e na coor­

denação da assistência, por Manuel Sarafama; Exames médicos «em cadeia»
na América, por A. L. Chapman; A posição e o papel da enfermeira no

hospital, por A. E. Rau,

CUIDADOS POST-HOSPITALARES AO DOMICÍLIO. - Uma ævalanohe de
indÏJví-duos procura o hOSJJLtal, um que realmente precisam de interna­
mento, outros que o buscam mûs como asjlo para a sua miséria do que
para tratamento de doenças, outros que vêm à pnocura de um diagnóstico
que cá fora não padern dbter sem gastas que não suportam, outros ainda

por causas mínimas e às veæs só imaginááas. Faltam albergues, asilos e

sanatórios palra recolher muitos do que batem là porta do hospital. Dedu­
zidos os que nele não têm 'legí.timo luga:r, ficam muitos a hospieaíizar.

rA carência de leitos nos hospitais tonna-se culta vez mais sensível, e

só há um meio l!áipidoO e. eficaz de a remediar; e é raoionaâizar os serviços,
de modo a darem maior rendiœenro por unidade-deito. O número de
doentes tratados poderá aumentar bastaote desde que assim se faça.

[Este importance IproIYtema de assistênoia é tratado assim.'

«Hiolje, não basta bem d'i'algnos'tioar e bern tratar. Exige-se, sempre
que possível, ,dpægnosbÏca,r e trætar bem e depressa, parra diargnosij:Ïtcarr e tra­

tær muitos. Só assim oompensarernos a insuficiêooia de números de leitos.
Ora, a experiência dos lhIQl�jota:Îls rP-ontwg;ueses ensina-nos que a média da

íP�rma'nên:Ó'a neles é alta, pre'lo tempo que se demora em obter exames

cornplernenëares ,�di'�ens,£vèis ao cLiargnóstico correcto.

Dentro de um hospiëal, o nrúJme,ro de enfermos é muito elevado para
cruda médico, pana cada enferrneiro e sobretudo para cada anaâista. Os
doentes demoram pior iSI50 demasiado: há prejuízo prura eles, prejuízo
!para 00 Estado, porqll1lt Calda àdett1ibe Ilhe fica assim mais mm, e prejuízo,

. finaírnenæ, IpiJ!1'a a legião daqueles que, lá fora, 'aiguandirum uma oportuni­
dade de ,intremrume!lJOO . .A solução eficaz e econórnioa que· se ioffi!páe é o

aumerubo do número de Iaborarórios, sertl1iPre que possível anexos a cada
clínica, bem como o ,IJ\1JmemVO de enfermeiros e médicos a't'é aJO níwel neces­

sário ao máximo de rendimento. Assim dÏJalgno�ti,car-s'e-á bem e depressa,
trarar-se-ão os enfermos dentro do rnesrno ritmo .e os nossos estabeleci-
menoos de assistência passarão a render várias vezes mais.

,

'«AIO diaJgnós1tiIOO precoce deve segui'r-:s.e o traramento rápido e eficaz,
para uma aloa a curto prJJZo. E isto tonnar-se-á exequivel di�e[l'sa,nlcLo aos

doentes cuidados p'0S't�hoSIP,Ï<tail:æ1ies ao domicídio. Muètos enfermos noces­

sitam de ooidados post-iho�pi,talhJ1es par:a garantia e rnanutenção dos bons
resultados conseguidos durante o inœrnarrænto. Para tanto se torna irnpres-
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nitas osteo-articulares, distrofias ósseas
ti articulares, tumores dos ossos e das

articulações.

P. DELORE Précis d'hydrologie el
de climatologie clinique et thérapeuti­
que. 538 pág. (G. Doin, Edit., Paris -

2.750 fr.).
Volume da reputada «Collection Tes­

tut», não desmerece da série. Diz tudo
o que é preciso saber sobre terapêu­
tica termal e climática. Embora seja
escrito com base nas estações fran­
cesas, as duas primeiras partes (hidro­
login e climatologia) são aplicáveis a

qualquer país, e a terceira, que trata
das aplicações. terapêuticas em cada

capítulo da patologia, por paridade dos

tipos de águas com os nossos, é muito

aproveitável.'
•

M. BOPPE - Maladies des os el des
articulations. 494 págs., com 342 figs.
(Editions Herel, Paris, 1950).'

Livro de ortopedia, no seu sentido
lato. O cirurgião dos Hospitais de Paris
que o escreveu consegue dar uma noção
prática deste ramo da clínica, tratando

sucessivamente, com boa docurnentação,
os seguintes temas: osteites, artrites
e osteo-artrites : malformações congé-

L. TESTUT & A. LATARJET - Traité
d'Anatomie Humaine. Tomo V, da 9.a
edição. - Peritonea e aparelho urogeni­
tal. 618 págs., com 659 figs. (G. Doin,
Edi!., Paris, 1949).

Desnecessário é qualquer relerên­
'cia a esta obra consagrada há muito.
A nova edicão não desmerece das ante­
riores. Os 'estudantes e Og cirurgiões
encontram nela o reputado guia, bem

conhecido, pelo qual sucessivas gera­
ções tem estudado a anatomia normal.

R. LAVEZZARI - L'ostéopatie. 120

págs, com 61 figs. (G. Doin, Edit.
Paris, 1949 - 550 fr.). .

Exposição de processo de tratamen­
to, por manobras manuais, de diversas

afecções osteo-articulares. O método,
ideado por A. Still, é pouco conhecido,
e o A. procura divulgá-lo, expondo os
seus fundamentos e a sua técnica, e

casos por ele tratados com sucesso.
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cindível um corpo de enfermeiros que, es1taJbe!liemflJdo a l'Î1gação entre o

hospital e O'S doentes vão ruo seu domicilio dispensar-ûhes os cuidados de
enferrrragem de que estes, rpowentuna, ainda careçam. Assim tornaremos

mais eficiente e prolongado o resultado da terapêutica instituida e pode­
roemos encurtar a permanência do doente fila enfermaria. Trabælhandn em

ooordenação com os serviços clínicos drus consultas externas, as enfermei­
ras visitadoras tomam posstvet, 'Por outro lado, o tratamento domiciliário
de rnuiros doentes que, sem das, só no hospital teriam ambiente apro­
priado 3JO bratamento da sua enfermidade.

«Em a:1gul1'S países estraogeiros, tomou-se 'há muito coisa coerente a

iprát�ca d'Os cuidados post-hospitælares. Encre nós não tem ipruss'ædo de aspi­
ração. POJ1ém'a semente acaba de ser lançada à terra com a organização
d'as Brilgad3Js de Educação Sanitária là Farniiia. De acordo corn as Direc­

ções da Escola de EnlfeJ.1magem Dr. Â:n�elo da Fonseca, e do Lar das Alu­
nas Enferrneiras, 'Organizou o Institute de Assistência à Earnília 3JS Brigadas
de Educaçâo Salni:bárila d'a FlalmíŒi'a.»

Transcreve em seguida o Repulæmento, s'll/periIO'J.1mel11lbe aprovado, das

B11Îigadllis, que em Coimbra vão rrarbrulli.lar, iniciando-se aJsSÎffi entre nós esta

rnodalidade assistenciel. Cada Brigada compõe-se de duas alunas doo 2.° ano

durance o período escolar e de urna aluna e auxilraœs de enfermagem fora
de esse perí'odo. A indicação dos doentes que as Brigadas devem cuidar

compete 3JO chefe dos serviços olínioos do B3JfilCO dos Hospitais dia Uni­
versidade; é fiei,ta 310 Serviço Social do Institute de Assistência à Família,
que requisitará as Brigadas à kiirecçâo do Lar, as quais tl1aJbælilJi3Jtão coope­
rando com as agentes do Serviço Social.

O MBDllOO - N.> 34 (5-1-1952): A inocuidade e o poder protector
da vacinação anti-tuberculosa pelo BCG, por Loipo de Canvalho; Forma­

Cão escolar e formação profissional, por Delfim Santos; Para a história
do Hospital Joaquim Urbano, :por Carlos Ramalhâo; Exumação do caso da

pintora Josefa Grena, .por Baralham Fernandes; Considerações à margem
de mna vaga soctalizante, por M. da Silva leal; Novos borizontes da

tomografia, ,por Altbrull!o Ramos; Diagnóstico precoce do cancra do estô­

mago, por Mário Conde; Diagnóstico radiológico do cancra do estômago,
!por Idálio de Oliveira; Terapêutica do cancra do estômago, por JODge
Roosa de Oliveira, N,> 35 (15-I): O ensino dos post-graduados, por
Ednardo Goeliho; Doentes do coração e seu lugar na medicina do traba­

lho, por João Porto: Terapêutica de urgência das convulsões, por Orlando
de Carvalho: A ética antiga e os modernismos igualitários, por M. da
Silva leal. N.? 36 (25-1): .Q humanismo do professor Joaquim Pires de

Lima, por Luís die Pina; Panorama da ginecologia europeia, Ipor Mário

Cardia; Imunização activa na criança, por Mário Cordeiro: Fogos fátuos
no cemitério da socializaçáo, por M. da Silva leal; II Congresso Inter­

nacional de Gerontologia de St. LO/lÍs (E. U. A.), !por José Reis Jr.
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INOCUIDADE E PODER PROTECTOR'DA VACINAÇÃO PELO B. C. G.­

Aipoùolgia calorosa do pmcesso, 'que registamos no número do mês pas­
sado Cpág. 36 !:li 42).

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CANCRO DO ESTÔMAGO. - O A. começa

por .porrrænooizar as três razões fundarnenrais que jus<t�f'Ïcam a ansiedade

pela resolução de este problema: ser o cancre do estômago uma das loca­
Iizações mûs fréquentes de tumores mailignos, poucas vezes s'e conseguir
o diagnóstico ,pfôcoœ, e o facto de, sendo a sua terapêutica exclusivamente

ciJ:!ÚJ)gka, ser assustadorarnenœ pequeua a sobrevivência pose-operatória,
justarnente !por ser exœpcioaal o diagnóstico precoce.

Para se fazer 'rai diaig;nóshco é Ipreciso suspeitá-lo, à aparição de

pequenos sinai's, e l'ogo preceder a exame radiológico; rna's este exame,
na fase inicia'! do carcinoma, é um ,problema delicado, que neoessita técnica

ipreci'sa It perfeito conhecimento de imagens paotiouiares, nuns casos de

simples fnlf,iltbração e noutros' �á de ulœração limitada.
Se o di'agnósti'oo for definido, o doente deve ser-enviado sem demora

ao cirurgiâo. Nos casos duvidosos, recorre-se 'a métodos subsidiários:
exame do suco gástrico para ,procura de ihÏlpodoridria ou adoridria, ip'èS­
quisa de sa:ngue oculto nas fezes, gastroscopia.

TERAPÊUTICA DE URGÊNCIA DAS CONVULSÕES. -,nÏ'�tï.nguindo as

convulsões acidenteis e sintomáticas das pm epilepsia, e expondo a fisio­

Ip3Jtdlogia do fenómeno; assim resume a atitude a adoptar pelo clínico:
«Perante uma criança com convulsôes, podemos tornar várias medi­

das. Em gera'.[, o olister da áJgua fria ou os envoâvirræntos frios são óptimo
reourso. Poderemos .adrninistrar Iurninaí na dose de 0,01 gra:ma por ano

de idade ou, no 03'50 de haver febre, a adrnioistraçâo de � a Yz corn­

prirnido de aspirina. Se as convulsões não cedem 'a estas medidas, trata-se
em geraí de epilepsia, OU pO'! urna lesão oerebraí, epilepsia sintomática
!p.or hemorragia, por trombose, por hematoma, por abcesso, ou epilepsia
essencial. Neste caso, é muito importante a dieta, geralrmente a dieta anti­

-œtogénea ou a fome: a inanição conduz geralmente à suspensão das cri­
ses coovœlsivas, assim corno a desidratação. 'Muitas vezes, as medicarnen­
tos anti-oonvulsivos que se empJ.1egam podem, numa criança, ajudar ainda
a manter 'o 'estado convœlsivo.»

IMUNIZAÇÃO ACTIVA NAS CRIANÇAS. - Exposição das vacinações
CUlia eficáoia está provada, e citação das que, por motivos vários, não con­

seguiram ainda segura utirIização, a resipeito das qnais escreve: - «A irnu­

nização contra a escærlætina não entrou n'a prática oorrenee no n'D'S'sa país
em parte porique ela se apresenta hen'ign'a e também po11que as vacinas
empregadas são desagradáveis Ip:ef.3JS reacções 'que provocam.

A imunização contra a griP'e ou infleuza da mesma maneira ·provoca
reacções geraJis apreciéveis sem a contrapartida de imunidade elevada ou
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Idade ideal

!
15 a I!O dias

1 - TUBER-
CULOSE

.2 a 6 dias

2 - VARÍOLA > 3 meses

3 -T. CON­
VULSA > 6 meses

4 -:- DIFTERIA > 6 meses

5 - TÉTANO > 6 meses

6 -TIFÓIDE e

PARATI­
FÓIDES

del! em 2anos

Tipo-via Doses Revacinas

B. C. G.-bucal 3 X 30 mgr.

l20 mgr. / c. c. quando nega-

a fiva a intra-

� escarificação � 75 mgr. / c. c. dermo a 1/10
puntura 0,10 mgr.
intradérmica

escertfíceção � aos 6 anos
puntura
intradérmica 0,1 cc. dtl. a 1lto ao ano por via usual

subcutânea
vacina forte- 20
biliões (fase I) anual

3 x 1 cc.

c/ intervalo
de 2 a 4

por c. c. precip. semanas

por alúrnen

subcutânea
anatoxina
toxóíde precip.
pelo alúrnen

2 a 3 vezes

1/2 c. c.

intervalo de 1
mês

no fim de
1 ou 2 anos

e aos 6 imos

3Xl/2CC•
intervalo de 1
mês

anualmente
ou em caso de
ferida suspeita

subcutânea'
toxóíde precip.
pelo alumen

2 injecções de
0,20 a D,3D cc:

subcutânea
> 1 a 2 ilnos antigo Vi

De acordo com estas indicações o A. propõe o seguinte esquema:

Idade

20 dias
2 1/2 meses

3 ,

6 :>

7 ,

8
1 1/1! ano

1 1/2 »

2-2 1/2 anos

6 »

6 »

Vacina

B.C.G.
Prova à tuberculina.
Antivariólica.

, 1.a inj. - Vacina triplice-difteria-tétano-pertussis,
(Trimunol (D,S cc).
2.a inj. - Vacina triplice-difteria-tétano-pertussis.
3.a inj. - Vacina triplice-difteria-tétano-pertussis.
Prova à tuberculina.
1.a inj de TAB-Vi - 0,20 cc.

2.a inj. de TAB-Vi-n,30 cc.'
.

Revacina da vacina triplice + T. A. R (0,5 cc) (0,3 cc).
Revacina da vacina triplice + T. A. B. (D,S cc) (0,3 cc).
Revacina antivariólica.
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duradoura, sobretudo nas criænças de tenra idade 'que por fa'l,ta de uma

imunização básioa prévia por falta de contactos anteriores respondern insu­
ficientemente à vacina (Nicboías e Beak Dukes e GiilIJes:pie).

As tentativas de imœnização aotiva contra doenças tão espaJihadas
como o sar3!mpo e a pamNidiJte, ou de si grawes, oorno a poliomielite, de

grande alcance s'e bem sucedidas, têm sido até 'agona inlfrutílferas. Para
o sarrumpo dispomos da seroprofilaxia, pam a qual a Escola de Lisboa,
.pel'as investjgações dio Prof. }úme Salazar de Sousa, muito oontriboiu,
Se feita a tempo, isto é, nos primeim'S três dias lillPÓ.s o contaoto, se con­

segue evitar o sarampo, a imunidade conferida não vai, ern gera:l, além
de 3 semanas. -Experiência-curiosa e que citamos pO!1que dela Ipoderá sur­

gir uma técnica ;prática futura, é a de A. Toma ,e Constatinescu que vaci­
naram contra o sarampo 3,69 crianças com uma rrristura de vírus e 'Soro

imune (0,1 a 0,01 cc. de sillngue vinrlenro par.a 1 cc. de som), dizem os

autores mmenos terem obtido assim imunidade forte e eficaz. - »

Gomo conclusão prática, apresenta os quadros de doenças e respec­
tivos meios de imunização activa: da criança, que junto registarnos,

ACTA GYNAlEOOLOG1!CA ET OBSTETThIICA, I, 1951-N.o 4:
Struma ovarii, ,por C. Colmeiro-Laporer: Doença de Addison e gestação,
por J. A. Rodriguez Soriano; As possibilidades de cura pelo tratamento

pelos raios X nos casos avançados e nas recidivas do cancra do colo do
útero, por R. K. K�p:p; Diagnóstico ráPido das go'nadotropinas coriónicas
mediante a Rana Esculenta, por C Strécht Ribeiro e Femando Fi/gueiredo;
!1·(tJtamento da eclampsia, pm 1. Perez Soler.

DOENÇA DE ADDISON E GESTAÇÃO. - .A!preselluação de um caso de

grævidez numa addisoniana em tratamento, com melhoras dínicas; corres­

ponde a uma experiência humana, que pode esclarecer sobre o compor­
tæmenro Ida gl.ândwla sruprarreua!l duoaœte a gestação. De este e Casus simi­
J!ares conclui-se que a função das cá:pSiLI!las suprarrenais não é indispensável
nem para ,o esbabde(:iJm@nto da ge's,tação nem pam o seu prosseguimento.
Contudo, a gravidez constitui uma complicação a ter em conta nas addi­
sorrianas, poi,s frequenœrrænre surgem acidentes gralves depois elo parto,
de colapso devido a insuficiência suprarœnal a�uda.

TRATAMENTO PELOS RAIOS X DOS CANCROS DO COLù DO ÚTERO.­
A irradiação, ,por introdução na v'agina de tubo anódioo, V3!i incidir sobre
os tecidos lesados e m do para:mebrio, em GUj o 'tecido oon'[untivo 'Se {,aJZ
a infilrração carcinomatosa, sem iesar os ó11gæos mûs distantes nem me­

gar ,à pde com intensidade nociva. Este proceslso tern sido empregado
pelo A., em combinação com a irradiação pelo rádio d'a tumor primáriJd
do 0010, e cam os raios X através -da pareele abdominal quando é necessá­
rio irradiar as vamilf,ilCações do tumor e os gângHos ·1i'nlfátioos da pequena
bada.



1.--,------

v BALDACC P·I S A

Ira� II � (I] (I]1m !�iIJ (1]1
CAIXAS DE 5 EMPOLAS DE 2 e 5 c. c.

COMPOSiÇÃO:
EMPOLA DE 2 c. c. EMPOLA DE 5 c. c.

Iodo mgr. 20 Iodo. mgr. 30

Arsénio. » 1 Arsénio. » 1

Cobalto. » 0,5 Cobalto. » 1,25
Hísûdíne base » 40 Hístídíne base . » 100

Ácido glutâmico » 40 Ácido glutâmico . » 100

Indicado nas Anemias secundárias, Astenias, Linfatismo, Escro­

fulose, Tardio desenvolvimento ffslco e psíquico, Esgotamento
cerebral por excesso de trabalho intelectual, Depauperamentos
orgânicos de qualquer natureza, Perturbações digestivas, etc.

POSOLOGIA: 1 ou 2 empolas por dia, por via intramuscular, segundo prescrição médica

ABSOLUTAMENTE'INDOLOR

Distribuidor pare Portugal, [lhas e Ultramar,

M. RODRIGUES LOUREIRO
RU! DUARTE GALVÃO, 44,-LI8BOA

Concessionário exclusivo do

LABORATÓRIO QUfMICO-FARMAC�UTlCO
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A.TI-GRIPAIS· BARRAL

QUETACHIAf
GUAIACOL, QUININA BÁSICA, CÂNFORA E ESSÊNCIAS AROMÁTICAS

GRIPES / BRONQUITES J BRONCO-PNEUMONIAS

AMPOLAS DE 2 c. c. PARA INJECÇÕES INTRAMUSCULARES

D IO IIII eL - XAROPE

SULFOGUAIACOLATO DE POTÃSSIO, CANFOSSULFONATO
DE EFEDRINA, ACÓNITO, BELADONA, ETe.

ANTI-SÉPTICO, EXPECTORANTE SEDATIVO
E ANTI-ESPASMÓDICO

BA L SO P EX - BÁLSAMO REVULSIVO

ÓLEOS ESSENCIAIS DE EUCALIPTO, CEDRO, TEREBINTINA, ETC.

R E S F RIAMENTOS / CATARROS NASAIS / GRIPES

LABORATÓRIOS DA FARMÁOIA BARRAL
Representantes no Porto: QUíMICO-SANITÁRIA, L.DA

AOS SRS. ASSINANTES

A ADMINISTRAÇÂO DO

PORTUGAL MÉDICO
pede o favor do envio, em vale postal, ou em selos em carta registada,
da importância de 40$00, relativa à assinatura no correnté ano. Contra a

recepção, o recibo será expedido sem demora.

Aos srs. assinantes que não efectuarem esse pagamento durante o

mês de Março será enviado, no começo de Abril, o recibo à cobrança

pelo correio, recibo que será então de 45$00, sendo a diferença de 5$00
para ocorrer às despesas com o respectivo expediente.

A Administração espera que este apelo seja atendido, pois traz tanta

vantagem para ela como para os srs. assinantes;
.

o que desde já agradece .
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Os resuitados obtidos em 329 casos são os seguintes: I estádio - ope­
rados depois de trarameœto por 'radiação 37 (com 48,6 % de curas), trata­
dios só por radiações 35 (corn 62,8 % de cums); II estádio 76 (com
48,7 % de curas), lilII estádio 175 (corn 36,5 % de curas), IV estádio 6

(neohum curado).
Nos casos de recidivas 13JS ipl1.'dbaNl:irda:des de cura são menores, porque

i,á se 'criou resistência à acção das radiações, 00 entanto, a irradiação inrra­

vaJginrul, Ipermih:ndo alta dose de ratios mnn espaço Iirnieado, consegue
êxitos, que num total de 183 casos, em diversos estádios, orçararn jpor 17,2
iPor oeato, subindo a pJ.101porção a 218,5 % quando referida sômente às
recidivas Ipós-Iopemtóúa;s.

A supeoioridade da evisceração rpa;na tratamento das recidivas está

por esclarecer. O Facto é -r=. corn as radiações, 3iPlicrudais s't'gUinda ficou
indicado, se obtêm resultados bons ern muÏJtros CalSOS, 'sem a all,ta mortali­
d'rude primária da inrervenção; se oom elas podem produeir-se fistulas que
'ex�g'em mtervençôes ci'rur1gi'caJs, estas são muito menos graNes do que a

evisceração.
TRATAMENTO DA ECLAMPSIA. - Passa-se em revista, em exposiçao

didáctica, o ëratarnento durante o albalque oorrvulsivn 'e no intervalo dos

ataques, di'sti'lllgui.nrdo a terapêutica médica destinada a evitar a repeeicão
das acessos e IO itr3Jtamenlto activo ru obstétrioo.

IA terapêutica médica, ou conservadora, compreende os seguintes
meios: sedantes (morfina, cloral, 'baribilbÚúws, :suJrf,abo de malgnêsio), modi­
fioadores da circulação enœfélica (lpUlnção Lombar, in'fiJ1traçãQ anestésica
do simpático cervical}, hkpovensores (sangria, veratrun viride), modifica­
dores das propriedades físicas do sangue (50'110 glucosaldo, rim artificial ),
desintoxicantes Gpul'galnrtes, diurétioos, dtes'c3ip'9IL!1l'ação renal, oxigenotera­
pia); a 'que ihá qu:e acrescentar os destinados a combater a acidose (bicar­
bonaoo die sódio, soro glurGOsædo hipeotónioo, insœlina) re a tratær o edema

!pu�'fficmrar (ilimlpe£a das mucosidades, elevação dos .pés da cama, cloreto
de amónio). Nesta lista há meios pOUiOQ usados e outros empregados
correntemente. Geralmente associam-se vários de estes pl'Ocedimentos,
sendo muito adoptada 'hdj1e a associação do SUI�f3Jto de magnési'Ü ao soro

Igll'llOO'sado, re, por laJtgruns, â sangria.
.

O tratamento aotivo, QU obstétrioo, consiste em pl'O¥ocar ou acelerar
o parto. São muioo diversas 3JS opiniões sobre este assunto, mais a tendên­
cia é para 'só intervir quando existe dilatação completa; forceps ou versão,
G011ItoJ.1me a calbeça está ou não encravada, srOb anestesia geral, dão resuí­
tæd,os favoráveis. A oesariana fica :para os casos de distócia e p3!t.a as pri­
mjparas cam colo por dilarær. Mas o momento de tornar uma deoisão é
dilf.emote pam cada caSIO, dependendo da intensidade e frequência dos

ataJques ou de qUaJ�qUrer sintoma ameaçador.
A:C11A £JNlDOORIINOLOGIiOA IrBBR]CA, I, 1951. - N.o 3:

A nossa experiência n-a prova da eosinopenia adrenallnica, por E. A.
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Laviada; Tratamento da acromegalia pel« assaczaçao de androgénios e

estrogénios em doses elevadas, por J. Sdierrnann e J. A. LEs'COs'beguy; Rim
e diabetes aloxãnica, por J. L. Al"beta e J. D. Gill; O alcance social da

Endocrinologia, ,por Emim Pais, N." 4: A neU1'o-hipófise, por Xavier

Morato; Os i i-cetosteroides na diabetes insípida, por L. Botelho e J. R.
Puohol ; A nossa experiência na prova de Thorn, por J. F. Noguera, E. A.
Lavrada, S. Marquez e B. de Huelva; Tratamento da tireotoxicose pelo
i-metil-s-merceptoimidazol, IpOx J. Sdhermann e J. A. Escosteguy.

A NEURO-HIPÓFISE. - Estudo de conjunto sobre a porção nervosa

.da hipófise, no qUalI o A. eXipõe suœssivamente: o desenvolvimento embrio­

,16gÍJco do órgão, os seus elementos nenvosos, a ÎlntbertPl1etação histofísioló­

'gica de cada um de esses elementos, a inœrpretação geral dacs funções
hi;pofisári'a.s em relação com a sua constíeuição nervosa. Sobre este ponte
diz que os dados actuais conduzem a três noções: a) independência ernbrio­

:lógica e funcional da neuro-ûiipófise: b) autonomia da nemo-hipófise
como zona especiælizada do cérebro, c) oonsideração da neuro-hipófise
como órgão sensoriel, que recebe estímulos ipot via vascular e silJn1guinea,
excitando aes terminações nervosas através das paredes dos capilares, atin­

grndo assim os centros vegetætivos que desencadeiem acções a 'distância.

TRATAMENTO DA TIREOTIXICOSE POR UM NOVO ANTITIREÓIDEO.­
Traita-se de uma nova substância die estrœtura química e de acção semee

Ihantes às do ipropiItiour:æól; O I-metil-z-mercaptoiœidazcl (Tapazcl).
A experiência clínica, embora ainda em Iirnitædo número de casos, mostra

que tem uma actividade 20 a 50 'vezes rnaior do que o tiouracil, e 7 vezes
mais activa do que O pDocpi,ttioul1aJdl em doses l'guaÎ>s .

Os hA. empregaram a nova droga em 10 doentes, It são as primei­
ras observações pUlbtlicadas fora dos Estados Unidos da América. Eram
8 do S'(èJ(jO feminino è 3 do sexo rnasculino. A idade variou de 16 a 60

anos, sendo 8 de acima dos 30 anos. Um CalSO apresentava o quadro tí!Í'ic.o
da doença de Graves-Basedow, 6 !pacientes eram portadores de bócio
difuso sem exoftalrnia, 2 de adenoma tóxico, e 1 de tireotoxioose recidi­
vante .pó9-itireoi,oodtomia, 2 caesos estævam 'já elquilli'braidos pelo propiltiou­
racil em dose de manuœnçâo. Cinco casos não thaiVi'acm 'recebido ainda

qU3Jvquer tratamento. Um já fora tireoidectornizado re 8 ihavilam feito uso

de pl1o,p.iiltioruraciil re iodo, sem êxito. Oito doentes foram tratados em

arnbœlatório e doi,s estiveram internados durante uma parte do tratamento,
O tempo de observação variou entre 40 e 180 dias . .Ap�m'as um caso teve

40 dias de observação: 4 oorn 60, e 03 restantes mm 120 a 180 dias, NO's
dois casos ell! 'que se .desejæva .alpenas rnanrer a remissão em oontinuação
ao uS'O de prqpi'ltiouraeciJ, o novo mediœmento foi usado na ·dose de 1 mg.
Ipara cada 5 mg. de Ipwpil:ti.oU'faci'1. Seis pacieotes iniciaram o tratarnento
com 30 mg. d,j.ærios, e dois, nos quais as rnanifestações de lhiptl1funçã.o
eram mûs leves, oorn 20 mg. diá!rios. As doses foram sendo reduzidas



SÍNTESES E NOTAS CLÍNICAS

de acordo com as melhorias do quadro oliníoo pam 20, e após, pau
10 mg. diários; 10 mg. de 8 em 8 homs para O'S de 30 ao dia; 10 mg.
de 12 em 12 horas para os de 20, e 5 mg. de 12 em 12 horas para os de
10 mg. ala dia. A todos OS< !padentes foi adrninistrado conjuncamente um

sedativo do (grupo idos barbitúricos.
Nenhorn dos doentes a:pres'entou quaJIquer intolerância ao medica­

mento .. Não hotuve nenhuma reacção tóxica. Embora o contrôle hema­

tológioo não œnha 'sido muito rigoroso, também não hOUIVe registo de
nenhuma alteração imputável ala medicamento, nos casos em que foi feita
maior frequência desve dado de laboratório. Uma paciente apresentou
uma manifestação alérgica, !plOssirvelmente relacionada com a droga, mas

qlll!e cedeu râpidameore ala uso de ant·i-hirSbamínico e não 'se repetiu; é de
anotar que a doente informou apresenoar, corn certa frequência, reacções
semelhæntes a outros rnedicærnentos e, âs vezes, a ælimenoos, Na dose em

que a droga foi administrada, as respostas obtidas foram, de um modo
@eræl, melhores e mais r.á:pida,s do que as observadas com o propiltiouracil.
Em três casos 'que se destacavam pe�a 'gnlJVid.aæe do quadro, o resultado
obtido foi espectacular, IpelIa rapidez e inteosidade das melhorias obser­
vadas.

Parece, pois, estar-se em pr,esença de uma valiosa aquisição filJrma­

oológica,

, ,

SINTESES E NOTAS .CUNICAS

Tratamento das pancreatites agudas

O. F, LONGO & C. S. GALLARDO dão, em Rev. Brasil. de Gestcoerüerolooie
(N. o 6 de 1951), uma interessante contribuição pan o tratamento conservador,
orientação que hoje quase todos seguem, no período agudo, passado o qual
se intervirá cirùrqicamente, sobre as vias biliares, quando o estudo clínico­
-radíolóqico mostrar estarem comprœnetidas.

O tratamento médico das crises aqudas panoreézícas tem por Jim: ;inibir
a actividade secretera da glândula, oalmar a dor, eliminar o agente causal,
restabelecer o equilíbrio hidro-salino-proteíco dos humores. Bara estes objectívos
terri-se empreqado 'diversos medícamentos e processos, que a sequir se men­

cionam.
O repouso do pâncreas, !3 inibição da actividade secretória, faz-se pela

abstenção da alimentação por via oral, pela administração de drogas estímu­
lantes do vaga (prostiq-nína, atropína ] au vaso-constritoras (efedrína}, e impe­
díndo a passagem do quimo ácido para o duodeno por meio da aspiração
gástrica e dos alcalinos.

Para acalmar a dor tem-se empregado a morfina (contraproducente por
vezes por estimular a 'Secreção e aumentar a pressão da árvore biliar}, a anes­

tesia dos esplãncnícos, a novocaína endovenosa.
A medicação causal tem dependido da teoria patoqéníca que cada um

adopta. 'JS que ligam 'ao espasmo do esfíncter de Oddi e dos vasos arteriais
o principal papel indicam substâncias vaso-dilatadoras e antiesrpasmódicas
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[papaverina, amínofilina, associação amínofilina-atropina-sulfato de magnesia,
anestesia dos esplãncnicos, rrovocaína endovenosa. <Y.; que apoiam a teoria

·

infecciosa admíníetram os 'antibióticos; a penicilina é empregada pelos que
não aceitam a etiologia infecciosa, para prevenir .ínfecçôes secundárias, com

a 'vantagem de moderar a secreção pancreática e ter alguma acção antí-alérqíca.
Os qU2 aceitam um mecanismo anafiláotíco aconseãharn drogas dessensíbili­
zantes (hipossulfíto de sódio, cloreto de cálcio, e sobretudo adrenalína e de-
drina).

.

Para o desequíiíbrio hidro-salino-proteioo, que desencadeia o choque:
transfusão de sangue ou plasma, soro fisiológico, soluções qllcosadas e insulina
(quando houver nÍJÍ.Ïda hiperqlícemia] , vitamina C e K, ácidos amtnadcs (rnetío­
nina, oolina, etc.).

Para os AA. ·a novocaína endovenosa atinge as finalidades propostas:
como escrevem:

«Com efeito, actua: 1) Diminuindo a secreção pancreática; 2) Acalmando
a dor: 3) Bloqueando o agente desencadeante; 4) Melhorando o estado geral
e contribuindo para prevenir o «choque».

1. A novocaína antravenosa diminui a secreção do pâncreas por um
·

duplo mecanismo: a) freiando a híperactividade vagal, pois actua como corre­

-rora dQS desequílíbríos dó sistema nervoso veqetativo, de qualquer forma, seja
'pelo predomínio simpático ou vagal. A esta acção denomínamos, em 1947,
.anfofrcnadora ou anfolítica. Recentemente, Fromme! chama também a atenção
sobre este efeito paradoxal da novocaína intraverrosa na clínica: b) por outra

maneira. a novocaína íntravenosa, diminui directamente a secreção do pãn-
·

creas. Com deito, Rovenstme e Popper, dernonstraram, ùltimamente 'que a

ooncentração da novocaíria no plasma não aumenta, 'com a sua administração
continua, pois imediatamente se decompõe em ácido para-aminobenzóíco e

em. álcool dietíl-amínoetanol. sendo. este o principal aqente da acção farma­
cológica; e sabemos que os alcooes exercem um 'efeito inibidor muito nítido
sobre os ferrnentos proteolîtioos do pâncreas (Hrrrénez Vargas e Popper).

'

2. O alívio da dor, alcança-se imediatamente após a injecção de 20 cm"
de novocaína a 1 por' cento. A 'Crise dolorosa desaparece de forma radical em

algumas oportunidades: ·em outras, persiste sob a forma de mal-estar. Estes
.rnesmos resultados obtém-se com o. bloqueio paravertebral esquerdo ou anes­

tesiando os esplãncnicos. Entretanto estas medidas terapêuticas, exigem uma

técnica riqorosa e precisa, e, por outra parte citam-se casos de quedas tensionaís

, que 'Podem determínar ou. acentuar" estado de «choque».
As diferenças dos efeitos destas modificações, se. devem a nosso juízo,

a que a novocaína actua anestesiando somente as terminações, nervosas da
zona afectada, anestesiando os filetes sensitives dos esplãncnioos, A inffltração

'. dós . esplâncnicos 'e gânglios sernilunares, ao actuar sobre os troncos nervosos

· suprime também a inervação das cápsulas supra-renais, impedindo a secreção
da adrenalína. que é a que mantém o tono 'Vasomotor (Annersten). Gom efeito,
na primeira etapa do «choque», i. é., na etapa compensada ou periodo de

adaptação de Selye, é dado observar uma acentuada contracção dos vasos

· esplãncnícos,
.

fenómeno observável mediante a arterioqrafía QPasteur-Vallery­
-Radot}, ou pela observação directa corn um microscópio especíæl através de
uma janela que se abre na parede abdominal, como procedem Page e Abell.

Referem-se os AA. por fim, ao modo de admínistração e ao que obser­
varam:

«Deve-se praticar prèviamente a prova cutânea de tolerância; efectuando
uma picada íntradérmica ou injectando 1 a 2 cc. endoverrosa para provar a

intolerância da droga. Se aparecem convuísões, suspende-se a medicação e

injecta-se um anti-convulsionante,
Procedemos em nossos pacientes, de duas maneiras:
1. No principio, administrarnos novocaína como se se fora uma simples
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BRONQUIASMOL
"SCIENTIA"

AMPOLAS

F'ORMULA-Cllda arnpole de 2 cc. contém:

Timol .

Cânfora do Japão
Ouinina bés ice ..

Efedrina básioe ..

Essèncie de lerebentine reolí­
ficada de "Pinus Larix" ....

Vitamina A ........

Excipienle oleoso - q. b. p.

0.02 Qrs.
0.18 Ç/rs.
0.01 Qrs.

0.0144Ç/rs.

0.20 Qrs.
12.500 U.l.

2 cc.

A acção enti-becterlene do OUININO

por inibição do meíebolísrno das baclé­

rias e o poder leucoesttrnulente ines­

pecifico da TEREBENTINA concorrem

excelentemente para que se criem as con­

dições necesséries para um perfeito siner­

Ç/ismo lerepèuttco.
A associação da Vitamine A em altas
doses como elemento e nti-infecoloso
Ç/eral, da CÂNF'ORA do Je pëo corno esti­
mulante cardlo-resplre lório. das ESSÊN­
CIAS VOLÂTEIS como fIuidificantes e

desc.dorize ntes da expeotorecëo, dito ao

BQONOUIASMOL injecíével um IUQar de
relevo no tratamento e profilaxia des
PNEUMONIAS 11 PNEUMOCOCOS.
PNEUMONIAS POST-OPERATORIAS.
BRONCO-PNEUMONIAS GRIPAIS.
BRONOUITES AGUDAS e CRONICAS,
ABCESSOS PULMONARES. etc.

XAROPE

F'ORMULA - Cada 100 Qramas contém:

Cloridreto de efedrina ....

Clorldreto de etilrnorflne ..

Benzoe!o de sódio

Piramido ..

Fenoberbifel.. .. ..

Xarope erometlzado -

q. b. p.

0,20 Ç/rs.
0.10 Ç/rs.
0.30 Qrs.
0,50 Ql's.
0,19 Ç/I'S.
100 Qrs.

O BQONOUIASMOL não só não fere 11

senstbilídade de
.

doentes exageredos
como também não provoca a accêo obs­

f ipe nte e sistente que os xaropes em Qeral
produzem.
No BQONOU/ASMOL, a acção excitante

slmpé lice da EF'EDRINA (Cloridrefo )
esié essociade è do BENZOATO DE

SODIO como expeclore nie. è da DIONINA

como calmante, à do PIRAMIDO como

enlipirético suave, e. finalmente, à acção
sedetive do LUMINAL sódico-um aQente
terapêutico contra as hernicrêriees.

(PODE F'AZER-SE USO DO BQON­

OU/ASMOL SEM RECEIO DE HABI­

TUAÇÂO.)

AMOSTRAS E LITERATURAS À DISPOSiÇÃO
DOS EX.MOS MÉDICOS.
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injecção endovenosa de 10 a 20 cm" 'de uma solução a 1 %, lentamente, colo­
cando 1 cm" de 20 a 30 segundos. Repetimos esta tinjecção de 3 a 4 thoras.

2. Pelo método de gota a gota endovenosa, admínistra-se Lqr. de Inovo­
caína ern 500 cm" de soro fisiológico (ou melhor, injecta-se 'ern soro Baxter)
efectuando uma solução a 2 por mil, no ritmo de 40 a 50 gotas por minuto, na

quantidade de' 1 il: 3 g. diários.
Nos nossos últimos casos, utilizamos ambos os métodos: colocamos pri­

melro a' injecção Ce 20 cm' a 1 % corn 500 g. de Vitamina C, para actuar
ràpidarnente, P._ depois aplicamos 'gota a gota, dissolvendo-a nos Iïquídos que
se injectam por fleboclíses: soro fisiolóqíco, qlicosado, plasma e sangue. Nestes
dois últimos casos, constítui também um grande lprofiláctioo para os fenómenos
de idíosincrasía, que poderão advir {Organe e Seurr, Leger}.

'

Tratamos, dessa maneira, 'até o presente, 26 casos clínícos de pancréatite
aguda. muitos deles de suma qravídade. A mortalidade tem sido aproximada
de 8 0/0, o que se pode considerar como amplamente satisfatória, tendo-se' em

conta que um caso, foi no pós-operatório imediato, de uma intervenção sobre
as vias biliares, no qual praticou-se a prova de Doubílet, consístíndo da ins­
tílação de ácido clorídrico no duodeno, que age como poderoso excitante da
secreção pancreática.

'

. A novocaína, por via cndovenosa, pode provocar acidentes, que se cor­

rigem com a associação de Vitamina C. O paciente 'que recebe 2 a 3 g. diá­
rios da droga, expérimenta sensação 'de bem-estar, Itranquilidade, ligeiras
cefaleas e as vezes 'sensação de peso cefálico, manifestações estas que não

apresentam periqo, visto ter usado o método em uma centena de pacientes.»
3" Qualquer que seja o conceito físiopatoqénico que se aceite para

explicai 'o mecanismo de eclosão das pancreopatías agudas, a venoclise 'com

novocaina, actua em forma eficaz contra o aqente desencadeante e não 'apre­
senta nenhum dos reparos que temos referido sobre 'o emprego de outros medí-
camentos. Com efeíto:

-

e) produz lima diminuição do tónus do esfíncter de Oddi (Eisenstein e

Neckelos). Suprime o espasmo deste esfíncter deterrninado por uma dripera­
tívidade, já seja de origem vagal IOU simpática. Logo, se o agente 'causal do
reflexo bíliar no Wirsung é um cálculo ou uma distonía biliar, a novocaína
actua benèficarnente.

b) se corno suqere Popper, Mallet-Guy, etc., o espasmo vascular é o

agente desencadeante, igualmente a ncvocaína íntravenosa está indicada pelo
seu efeito simpaticolltico, contrlbuíndo para aliviar ou fazer desaparecer O

espasmo.
c} se pelo contrário, a pancréatite fora o resultado de: uma apoplexia

por choque anafiláctioo (Gregoire e Couvelaíre, Vacari, Maraqiíano e Grafia)
do mesmo medo a novocaírra endovenosa está formalmente indicada, pois ela
age anestesiando as fibras sensitivas dos esplãncnicos, cuja irritação é a que
determína, segundo o novo critério, por condução antidrómica, toda espécie
de lesões que caracterizam a afecção: vasodilatação, edema, hemorraqía, etc.

4. Finalmente; il. novocaína, tem uma acção estimulante sobre o estado
geral do paciente. No aparelho cárdio-vascular, actua regulando o pullso,

'aumenta a tensão arterial quando está baixa, atenuando ou .fazendo -desapa­
r ecer as trocas siqníflcativas que 'o electro-cardícqrama experirnenta nesta

afecção (Gorresman, Shen e Burnstein). No aparelho respiratório, é evidente
sua acção sobre a dispnéa, aumentando a vendlação pulmonar, domo ternos
tido a oportunldade de comprovar, mediante o metabolísmo basal, efectuado
antes e depois da injecção, comprovando nesta circunstância um aumento de
20 por cento, aproximadamente, e sobre I() aparelho urinário age favorecendo
a díurese (Milies).

'

Por outro lado, ao actuar a novocaína endovenosa sobre il. dor, constitui
também uma e�celente medida preventiva para evitar ci colapso vascular gene-

8
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ralízado que se apresenta' nesta enfermidade. Em 1945, Swingle, Kreínberq.:
Remington. etc.), experin1entalmente chegam à conclusão que o afluxo dos
estímulos nervosos (nocivos) que partem da zona lesada, desempenha papel
importantc no desencadeamento do «choque», já que o factor nervoso conjun­
tamente Com a perda sanguínea, o provocam oonstantemente. Anestesiando a

zona afectada, reduz-se consideràvelmente a frequência e a severidade do
colapso vascular. Estas experiências são confirmadas por Wang e Overman,
quem ern reiteradas contribuições comp-rovaram que a mortalidade se reduz
il' 50 0fg, quando se anestesia a zona traumatizada. Surge de maneira C'OnviIY
cente que a anestesia, seja pela infiltração local ou por via endovenosa, pre­
vine eficazmente o «choque», ao deter ou coibir a corrente de estímulos nocivos

originados na área lesada. Devemos assinalar que recentemente, os autores
romenos Djuvara e Coucou, recomendam a injecção endovenosa de novocaína

para prevenir 'O desenrolar do «choque» em alqumas intervenções cirúrgicas,
traumatísmos, etc., entretanto sem mostrarem uma explicação a respeito do seu

mecanismo de acção.»
Procura em seguida explicar O' mecanismo de acção da novocaína endo­

venosa nas pancréatites, entendendo que· os 'seus efeâtos resultam de dupla
acção.uma central, outra local, ao nível da lesão. Pela acção 'central, a novo­

caína injectada por' via venosa exerce um efeito analgésico poderoso, é um esti­
mulante qeral e requlador das funções vitais do organismo. Localmente, a

novocaína anestesia os tecidos afectados, restabelece a normalidade da cir­

culação, regula o trofísmo dos tecidos, corrige a'S funções perturbadas do sistema
nervoso ve.qetatívo: e isto de uma maneira electiva, mercê do aumento de per­
meabílídade capilar qUE' se dá apenas no local lesado.

A digitallna por via rectal

A'S vantaqens da adminístração da drega por via rectal resultam de ser

o meio rectal alcalino' (ao passo que o 'Suco qástrioo, pela sua acidez, pode inu­

tilizar os qlucosídeos diqitáhcos}, da via rectal permitir urna absorção mais

útil (por a digitalina não passar pelo fígado), e por ser melhor a tolerância,
Esta opinião defende J. LAHAM, na France Médicale (Abril de 1951), que acon­

selha: pam tratamento de ataque, a empregar príncipalmente nas cardíopatias
mitrais ou mitro-aórticas -com taqui-arritrnia, e insuficiência cardíaca, um supo­
sitório de 2 milig. pela manhã e um de 1 milig. à noite, no 1.0 dila', diminuindo-se
a dose DOS dias seguintes, até que 'se reduz a um supositório dia sim dia não,

o pense compressivo no tratamento das quetmaduras

Em lições sobre dermatologia de urgência, S. NOGUER MORÉ, expõe o

tratamento das queimaduras, referindo-se elogiosamente ao método do penso
compressive (Anales de Medicina, N.? 437, Nov. de 1951).

Quando- as lesões são extensas é preciso nunca esquecer que há três
coisas de ordem geral a fazer: preveníre evitar a: toxemia, prevenir à infecção:

Tratamento do, choque. - O choque é físico, pela destruição de termina­
ções nervosas; é tópico, por absorção: é psíquico, pela emoção.

A dor requer espasmolíticos eupaverina, etc.). A temperatura deve ser

mantida sem excesso, pois 'é prejudicial aquecer demasiadamente as extremi­

dades, pois a vaso-constrição é um fenómeno defensivo. Para regularizar o

metabolísmo aquoso, água em grande quantidade, alternando- com pe-quenas
porções de caldo de legume's e água açucarada; geralmente é útil a injecção
endovenosa de soro fisiológico, para .reqular a natropenía ..

Mas o procedimento mais eficaz é a injecção de plasma, em quantidade
proporcional ,à superfície da pele queimada: por cada 10 por' cento da super­
fí�ie do. corpo que está queimada, 500 cc. de. plasma nas prim�ina:s 24 horas,
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reduzlndo-se a metade esta dose, no dia seguinte. Para diminuir a plasmorrela,
extracto de cortex suprarrenal, em pequenas doses. A admínistração de bicar­
bonate de sódio ajudará a neutralização dos amino-ácidos.

Conseguido o equilíbrio electrolítico do sangue, é indispensável a extír­

pação das zonas necrosadas, com os maiores cuidados de assepsia,
[Modernamente, o tratamento local faz grande prqresso com os pensos

assépticos e cornpressivos, que só por si bastam pata tratar as queimaduras do
primeiro e segundo graus. Assepsia riqorosa, repouso absoluto, compressão
adequada, são O'S preceitos a observar.

Visto a maior parte das queimaduras serem produzidas pelo. calor' entre
60 e 100 graus, a superfície queimada é estéril, logo a seguir ao acidente. Se.
se acode na ocasião, a queimadura 'será coberta por gaze estéril parafinada.
Se houve já conspurcação, empapá-Ia com soluto aquoso de penici.lina-procaina.
Nas queimaduras de terceiro grau, é preciso eliminar todos os tecidos necro­
sados sob jorro continuo de soro fisiológico ou de água esterilizada.

O penso deve cobrir toda a superfície queimada e estar coberto por
substâncias gordas, para que não se cole à ferida, não perturbe a drenaqem e

facilite a renovação do curativo se esta for necessária. As gazes parafinadas
esterilizadas são excelentes para fazer o penso. Quando há infecção, óleos ou

pomadas esterilizadas e com penicilina são muito úteis, embora se deva estar

prevenido contra a dermite por contacto. O penso deve ficar apertado suave­

mente, para impedir a said a da serosidade e a formação de ampolas.
Terminado o penso, coloca-se sobre de 'o revestimento gessado,
O repouso do doente, no leito, é índispensável, e os membros queimados

devem colocar-se em posição elevada, para facilitar a circulação de retorna.
Se não há Febre nos dias seguintes, o penso só se renova passados oito a,
quinze dias nas queimaduras do primeiro e segundo qraus: niais cedo nas mais
graves.

Nas queimaduras recentes, pequenas e profundas, é muito, útil fazer ime ..

diatamente enxertos de pele total ou sub-total, que correspondem a uma sutura
imediata da ferida. Nos outros casos, vendo-se, passados uns dez a catorze
dias, que a 'sintomatologia geral desapareceu e que a ferida não está infectada,
é a ocasião de proceder aos enxertos, para evitar as retracções.

.

Diabetes e artericesclerose

oJ. L. RODRIGUEZ..:MINON e J. M. PALACIOS MATEOS, da revisão de 492
observações de diabéticos, concluem que a arterioesclerosc é mails frequente
nos diabéticos que nos indivíduos que o não são, Belo contrário é mais Ire­
quente na mulher dû que nOI homem e sobretudo na que é diabética. Não há
relação entre a gravidade da diabetes e a frequência da arteríoesclerose: nem

a arterioesclerose é causa de diabetes nem a diabete" o é de arterioesclenose,
mas a evolução desta é 'acelerada peîa diabetes. O contrôle severo da qlicernia
não evita a deqenerescência vascular, rna's o tempo- cie duração da diabetes é
importante na aparição da arteríoesclerose: pOT isso é preciso esforçar-nos por
despistar 'o estádio precoce, em que as lesões vasculares são ainda reversíveïs.
(Revista Clinice Espetiole, 31�x]]�1951),

lI·cetato de pregnenolona na febre reumatismal

P. DAiLHEN�GEOFFROY diz que esta hormona 'Sintética lhe te-m dado os

melhores resultados no tratamento do reumatismo articular aqudo, mesmo já
com complicações cardíacas. Em dez casos, 'só num falhou. Julga útil o conhe­
cimento de esta acção, pois trata-se de droga cujo emprego 'é .inofensivo,' e que
é fácil de administrar, por via oral, 'sendo, aliás, pouco dispendioso. (Gazette
Mêd, de France, Out, de 1951). - ,'.



104 PORTUGAL MÉDICO

MEDICINA SOCIAL

f�trutul�a�ão da mcdlclna soclal C)
Presados .cdlegæs: - Muioo obriga,do !pelo honroso convite para p'M�

ticípar esta noite nos VOS'.90S trabalhos associativos. Aceitei-o com muito

prater, não só porique é sempre aigraldáivd oonversar com colegas sobre
assuntos a ,que nos dedicamos, mas também l'otique ele me dá ensejo pMa
rnanifestar a minlha admiração por quem, excedendo as preocupações da
wida profissional, gasta élJliergi'a e itrempo com problemas de grande interesse
coleotivo e nacional. Hem lValjam.

*

iO termo «medicina social» vem sendo empJ:1e1g,aido, de há um século

!para cá, com :sngnilfulcados um pouco 'Vagos, variáveis oom os aspectos pelos
quais calda autor tern versado o assunoo; re oompreende-se que <J:S!sÍIm suceda,
parique um rema râo wmlpilexo 'e vasto é susœptfvel de diversas concepções.

IA expressão, no sentüdo etimológico, q'l1ler dizer «medicina para a

sdcíedade», ou 'seja a :aipIlimção da ciência e da arbe dia medicina alas aigru­
pamentos humanos, à!s várias «sociedades», cujo conjunto forma a socie­
dade gùidbal do território que habirarn Ca sua popuIaçã!o, em linguaigem
delOOgrMica) .

lOs agrupamentos Ip'odlem ser mais ou menos numerosos, desde os

dos lhabiita!ntles de um paLs, Ide uma região ou sim!p1esmenlœ de uma loca­
lidade, 'aité 'aos gmp:os mais restritos constuuídos Ipor ilrudÍJvíduos colocados
em semcllhanltes condições de vida, Œ11ll0, 'por exemplo, os operários de
uma !fáhrÍica ou os aíunos de urna escola,

Naruraírrænte as œpElcações da medicina sOCÍra:1 referem-æ iàJS oeœs­

sidades de todos os indivíduos ern matéria de oonservæçâo da saúde, urnas

a todos comuns, outras Ipr6prùa:s do :algrujpamenvo a que ip'e'l1benoom. Mas
todas tem o carácter essencial do seu oIqjelotilvo :pr()lf,i�áJtÍJco, de pævenção
do estado de doença. A medicina sociaâ não se <:loupa de doentes, a não
ser de alque}es que, pelo faato de o serem, podem pm:!jud,ioar os outros,
,transmiltinido-lllhres 'Û mal de que padecem, 'ou que, Ipor ImoltilVo de lesões
ineversweils, injp'lica'nldo redução da cæpacidade de trabaího ou nocivo
refileJOO sobre 'a descendência, exigem simu:1tâJne'amenæ cuidados médicos,
'V�gi1ância e assistência social,

Por 'i'sso, [ogicamerube se i(J!Põe à mé!dicin:a sociæl a medicina indivi­
Idua!l, qu.er esta 'sie exerça em casa dos doentes, qUier em estabelecimentos

(')! 'Palestra feita a convíte da «Liga Llníversítáría Católica (Sector dos
IMédicos)>>. para o seu cíclo de estudos; acrescida de algumas notas sobre os

aspectos portuqueses, n{j pé de páqina final.
.
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'3. eles destinados, consultórios, dispensários e ho�itru�s. E ipO'l'qil1e assim é,
é ,geral ia preferência de esta denominação ,à de h�giene sociaí, mais a;pro­
priaJda para designar a paJ.1te da medicina social qlUle abstræi da medicina
clínica para :empregar somente meios de índole higiénica. No entanto,
as duas expressões andam frequenëernenæ confundidas, e entre nós é de
isso ex:emjplo o nome de <illiSipensærios de hi�ilene sociai» dado a centros

de trætameneo de al@u.mas doenças coneagiosas, especifioadamente da sí.fflis.

*

Adop:bæŒa ,tall definição de «medicina sooial», faça-se um rápido
inventário das neoessidades IprÏlnCÏipa!is em matéria de oonsenvação da saúde,
de Ipœsenvação da doença, e ,dIOS meios de as satisfazer.

Corneœrnos (peLo princílpio da rooa da vida, iP'eLa concepção de Il]IQIVOS

seres: e 'StUllge ULm ramo da medicina sooial, a eugenesi'a, Ique rprerende
evitar a transmissão Ide p11edisiposições lffióJ.1bidas ou de doenças hereditâ­
riarnente p'JJqpaJgáve�s, imlpedÏlndo a oOilljugaçãío de elementos catpaze:s de

!pJJomover tæis preljuízos. Ê terreno ,a:ilnd'a :por desbravar, iPresenitemen'be
com IP'recá,rios fuodarnenros oienrífioos e lconselquenremente sem aplíca­
ções prábiŒs [ouv:áiveis.

Velm :a ,seguir a gestação e aqui alprureœm dUalS necessidades: a de

f'rocurar bom deseruvolvirnento iftetrul, oorn isenção de doenças cOnigenitas,
e a Ide iproourar, por cuidada lVi�i�â'ilcia da gralvidez, bom parto p:al1a a

mãe e para o lfiillho. Ê o ,papel destinado aos dispensários 'de puerioiírura
ante-natal, onde as gestantes são observadas e tratadas das doenças trans­

missíveis ao feto, Ipa'rticub11lne'nbe da sífirris, e se Iprewêem as po�s�bilidaldes
de Iparto anormal, ;para a oportuna actuação, Para atender as gestantes
sem J.1eOUJl.'iSOS; estão os hospícios pa'ra gráividæs e as maœrnidades, órgãos,
!poJ1tæn:to, 'de medicina Iso:oiail.

No período de recém-nascido e de [lactente, 'a idade de mais ini_eI
vita!lidæde, a higrene Idesemipenlha Iprejponderan'te pa;pel na defesa da saúde
e Id'a 'Vida. 16�ba defesa compelte aos dispensáæios de pwertcu!lru'lia post-nataí,
onde se faz a educação das mães em Illigrene da infância, 'Se reguh a æH­
mentação Idas ICJ1ÍJançæs, se .vÏlgia o desenvowimento Ido seu ol1gan,ismo e se

cOJ.1ri@em os 'SelU1S desvios, e se efeœuarn as vacinações -oontra doenças
'infecciosas comuns nessa �quaidm Ida: wida,

iSubs1d1àrirumente, os IhoSipkios para lactentes socorrerão as mães com

'seus lfi!l'hos ,e receberão as crianças abandonadas ou de mães pobæs, inca­

\pa:zes de amamentar, contribuÏlndo assim pa:ra defender a vida de crianças
Ique, sem esses estabelecimentos, Idifidlmenbe subsistiriam,

lDepoi's, aré à idade esoolar, a Vligi1lâ:náa saniltárÏla ainda é útiŒ, con­

Iquanvo de menor urgência, por ser maior a resistência às doenças; e são
ainda os di,s,p:oo,sários qu'e se encarregam de essa tarefa, como órgãos do
'sistema de medicina sociai da infânoia, em mnvinu<lição 'dra lp'llerirultura.
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',p·ara estas �rda:de!" Pr:eSltailll 'sénviços de Imed,ióna socÎ:àJl as creches e

'jardins da infância, cuidando das crianças de mães qu'e 'vã!o trabalhar,
ímpedindo ipor essa forma lum Ipertgl()so abandono.

Seguida:mente, na escola juntam-se crianças que, embora vivendo em

variadas condições famiâiæres, oonsticuem um algr'llip.aJmento em qlllte a

doença de urn dos ,aomponentes pode afectar os demais, Não só ror isso,
mas rtambém p0DqUIe o meio é prqpício ià:s observações sobre IO desenvol­
vimento dos alunos re à correcção dos de'feilOos que ren1haJm, !há na escola
uma tarefa de medicina sociæla realizar, ,nltidræmenbe de feição p-r:dfiláti.ca.
Nela se integram as colónias de férias, de carnpo ou Ipmia. A medicina
escolar é 111m ramo da medicina social que deve estender-se desde a escola

pr.imárila a/té ao ensino su:perior.
Vern depois a idade do tnabailho, e então !pode fazer-se medicina

social Iquando os indivíduos, melhores re adcdtos, se Ijrtlintam no rnesrrío

.lccal, oficina 00 fábrica. Aparece, :para ei1es um novo sector, o da medi­

.cina do' trabaíbo, re<gUlladora das condições lem iCJ.1U.t Ipode desempenhar-se
'sem Iperigos, defensora dos acidentes traanrnátioos, tóxicos 'ou infecciosos,
a 'qUJe a natureza Ido t'rabaJlho Ipode �ujej,tar. Exerce-se indireotarnente pur
DegUilamen'bações oficiais que Ip,alllttam horários .e estabelecem condições de
instalação re funcionameœto, e directamente pelos médioos dos estabele­
cimentos .industriais, que examinam os empregados e !Îlndi'èa:m as normas

lùgiénhcæs a slaguir; médicos culja existência devia ser <Ybri;galtória em todas
a's

. fábricas que utilizam aVllllta:do número de operários.
. Outros aJgruip'a:merubos :há que, conlqUatruto de mener número de indi­

vlduos, carecem de acção médico-social. Alssim os desporcistas, cuja inspec­
ção médica :proirbirá 'a prática Idos desportos 30lS que mm ela ipll'eljudi'carão
a suasaúde. O exame médico prévi:o de condutores de automóveis, impe­
dirá, na medida em Ique o !pode fazer, os acidenœs de viação. A raguh­
unentação sanitária de casas de espectáculos impõe medidas de segurança
e 'de condições JlÍIgi1énicæs, na Idrôf:es1a dos espectadores, Pela mesma forma
il. hjgiene de casas colectivas, asil}O-:;, lhio�pkias, bospitais, etc., entra 110S

domínios da .

medicina sociai. Se hem que entre, em grande parte, nos

domínios Ida Il:ügierue púJbEca o qUJe respeita a várias de estas actuações,
s10 de rnedicma sociæl, pOrique a !hi�iene púJbl-itca tæmbém a esta pertence,
eorno vereis..

- -

Passemos agora :à acção da medicina social pam a colectividade, indis-
tintamente. Temos alqui de encarar dois IgraJndes rarnos: .Q da higiene
pública e '0 da Iprofhlaxi-a Idiúgi1da em sentidos especiais, _

.

.. Tod;as as medidas de ihÎlgi1ene púbhca gerall, '00 sej a as qlllie, aprovei­
tam à IPO\Pula:ção em conjunto., tern a maior irnportância, Ide há .mlll'Î:to uni­
versalmenæ reconhecida. Sew elas, a:s medidas especiais não -darão todo
O' seu rendimento, e por "Vezes resultam inoperantes. O abasteornento em

boa -água, a remoção e inu1tihZ'a,çãü das dejectos domêsticos re industriais,
a .sanidade :�a:s ha:bvtações, a_ nscalliz'ação -dos géneJJos ·a'Iimerutfci.os, a. in'sta-
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Iação de cemitérios, etc., são obras re senviços de £nddle sanitária, 'a exercer

pelos .podeœs públicos, mm a inœrvençâo doutrinária ou actsva de mé­

dicas, cuja tarefa é da mûs autêntica medicina social.
A profmaxia especializada dirige-se às doenças 'que, :reda sua fácil

disseminação ou por oonstituirem notório per�go [l:ara a subsistência da
oomunidade 'humana em boas condições �,�ta1s, carecem de [la.r;ti'oúlares
actuações. Mencionarei 'as pri'O!ci:rais.

À frenre tem de æpontar-se a buberculose, doença social por exce­

Iêncía, na ,quail 'se reunem todos os requisieos de mail que exjgeIura - espe­
óall, a par das medidas de hngiene ;gerall (habitação salubre, 'allimen:tação

'

suficiente}, de tão relevante Îlffiport:Îlnóa para as !possibilidades de uma

'Profihúa eficaz. Uma série de instiooiçôes - dispensários, IpO'stos de vaci­

nação, :prel\Oenltórios, sanatórios, hospitais de 'isoiarrænco - 'conjugam a

sua acção, que só é realmente útm q'Ulaln!do 001 combínada união de seus

esforços .

.A sí,f,iJis, cujos pl1ejuíz'Os sociais Gpondo de lado exageros que já
IP'æssamm de moda) são inoontestévers, impõe uma organização de 1uta,
que IVai desde 'as medidas !públLcæs de dilfirulltação dos oontágios venéreos,
até ao tratamento Idos doentes, 'em dispensários !pr,inôipa1mente afectos 'a

esse djjjeatiVio.
O sezonismo, ,por ser doença que inferioriea os atacados pedo plas­

módio, 'e se refleote nil sua descendência, reclama não sõmenre obras Ide
'sæLulbrizaçâío dos terrenos e de 'oombæte ao insecto vector, qUie lé funçâo
excra-clínioa, mas Itamb:ém 'o ItrataiIDe<fiI00 do's ímpaludados, 'se11Viço pura­
mente médico, a cargo de pOSlOOS !públicos, assentes nas zonas sezonáticas.

,A Iepra, alpesar da sua moderada incidência, raquer também um

arrnærnento especial, que vai desde di'sp'élnsá:rios de indalgação e vigiIância
armada, at'é 3'10 isolamenro em gafarias OIU Ieprosarias. E semelhantemenœ

[lara o traoorna, de muito mais Jarga disserninação,
Doenças crónicas Ique desvalorizam os 'P'ædeœntes e .diltæm a neces­

sid rude de urna acção sooiaí ,conijugada oorn a médica, eœtrarn mais no

âmbito da medicina sociaâ do que no da rneramenëe curativa. De entre elas
merecem menção IO reumætismo 'e as ;cand'k�pæÜas, 'Pe1a sua notória fre­

quência.
Il tælvez deva entrar no âmbito da medicina sooial a assistência aos

pskoparas, ipor exigir uma ioœrvenção de carácter sociaí J'i'gada à v,igi­
lância clínica dos restabeleodos; eu Ipenso que sim.

Finalmente, Ipara não estender a Iista a males de rnenor vudto, a 'pre­
venção d'as 'doenças epidémLcas, pelo isolamento, desinfecção, combate aos

ænimais vectores e vacinações específicas oonrna æquelas doenças que, no

estado actual da-ciência de imunização, devem ser generaíizadas (a varíola,
a di,f'ber,i'a e a ooqueluohe ), -:tem de fazer-se através de uma orgâ,nica de
saúde pública, integrante da mukiforme œia da medicina social.
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*

.A medicina sociæl encontra 'ValiQSO 'subsÍ,dio na eduoaçâo leLo pÍJIbliGO
em matéria de !hrgiene, em todos os 'seus mÚ'llti'Plos aspeotcs. Ê evidente

'quan!to pode plloduzir o ensino Ida !higiene iodividuel, da mæneira corno

cruda 'ind.iJvílduo deve .alirnentar-se, sem oexageDos nem :des�quiHbrios, dos

perilgos do abuso das bebidas aícoóíicas, da necessidade Ide 1utar contra

a mosca e o rnosquêto, dos Ipvoœdimen:tos para evitar os contágios, da
utîlidade de 'vacinações, etc., etc, A .dwLrligação de noções olaras e firmes
de higiene ,indivi,dua!l e colectiva é missão a exercer peùa's autoridades sani­
tárias, pel3!s instituições qrue paJ1vicipam nas tarefas da medicina social,
!por todos quantos Ipodem exercê-lla, Imprensa, £olJhetos, cartazes, paJestras,
todos lOS meios servem para o desempenho de esta modalidade, <tão impor­
tante, .da! medicina 50ciaJ1.

*

Mo inventário 'que acabo de fazer, se werifica que a medicina social

.precisa das acviIVitd:ades de muita 'gerute: políticos, adrninistradores, eruge­
nlhlerl'os, veterinários, etc.; e Gomo mentores e :priJocipaùs actuantes os rné­
dicos 'e as seus auxiliares técnicos, Ide entre os Iquais se destacarn, pela
importância do seu labor e 'Pdo, número em que rem de empregær-'Se, as

visitadoras sanitárias e 'sociais.
'V'erÎ'fica-s!e ainda qlllJe a exeoução das obras e medidas, tão variadas,

da medicina sociæl, mmpete a enridades muito diversas; umas depencLân­
Ites dos poderes ipúIb:J.lilCO's, gQV'emo oentraí e corpos administrativos, outras

das instimições pal1tiwlaæs Ique mantêm estabelecimentos de CUlja acção
resulea IU!titlidade sanirári«, OL�tr3!S .de sim;pl1es par:tÏirulares que oontribuem,
pela p!iolpruganda da higiene, para a mesma finalidæde,

iE o médico olínieo, :atquele que não Imida, ruparenremente, senão de
tratar doentes, seja rem clínica ipaJJvicmar, 'Seja em nrga:nização assistencial,
desempenha sempre um importaate papel pmlfi'l4tico. Desempenha-o na

clínica das doenças contagiosas, ditando medidas tendentes a evitar a sua

IpDQpagação, rios conselhos de higiene doméstica e individual que dá aos
S'eus doentes para prevenção de fumros maíes, e pWmnWl1!Œo, por boa
conduta œrapêurica, reduzir 310 mínimo possjvel as sequelas da enferrni­
dade qUie trata, criadoras de íoferioridades orgânicas.

*

Acima de todas 6SSa:S múltiplas actividades, tendentes a satisfazer as

necessidades Iparti.culares ou gerais da Ipopulaçãío, em matéria de defesa
da saúde, paira uma necessidade mais elementar : a de Ique cada individuo
iberuha o indispensével para uma vida sâ, A quem não tem corn que se

ælimentac e se abrigar, aos sem casa oern tPão que ,c!heguem par,a as'segurar
o equiJlíbrio orgânico que é a saúde, não pode alpJicar-se medicina social
æplJœeitáivd.
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'A assistência económica aios incapazes de 'ahgarÍ'llJr os meios de subsis­
tência é, embora indireotamente, importænte contriburo !para a eficiência
do complexo da medicina sociaâ, Poderes ipúblicos e obras particulæres
contribuem, p.or via de essa assistência, com Uim demento de evidente

irnporcância.
Mas a assistência, a caridade pioteotora dos ipdbres, !para failar em

mais Luto sentido, não é, para a maioria dos 'que dela lapraventam, na maior

parte do munde, mais do que a resultante de 'uma parca rermmeração do
trabalho, insuficienre para prOlVer às instaotes requisições do viver quo­
tidiano. Se sem,pre ihá-,de hæver miseráveis, que o sejam só os que não

Ipodem trabalhar.
.

Ê neste ponto Ique a acção dos governos 'assume o mais ,ailito valor de
interesse gera!l. ISe por uma política econórnico-sociæl bem conduzida, pro­
curarem :a melhoria das remunerações do Itratballho, eIV:i:tan:do a oontra-pan­
cada ida elevação do custo da wida, darão ià medicina sooiæl 'Ul!11 concurso

cujo alcance é 'tão considerável e evidente, que não Iprecisa de demonstra­
ção justif.iicaltiva.

.*

Posto isto lbu'do, que Ijá foi demasiadamente Ilonl,glo mas que mais
curto não (pode ser, pois na exposição qu'e lalcalbai's de ouvir ihá muitas
falhas proposltadas ()pela ância de ser breve) e certarnenœ outras (come­
tidas por esqueoimento), é teilllP'Û :lIgora de abordar incisivarnente o :tema

que me foi marcado: - iHstruturação da medicina sociæl. E dados os ele­
mentos expostos, passo lfæzê41'O em poucas pælavras,

'O iprirnc�pa!l !papel cabe .aos poderes ipÚIYHC<Ys. A defesa da saúde é

'Obrigação estadual.
Não ,quer isto dizer que tudo se deva ped'i'r a um Estado-providência;

mas que sem -a acção dos governos e das adrnioistrações decais não !pode
haver medicina social. Grande parte de ella, a ,relativa à ihirgiene pública,
pertenoe-lhes pm inæiro, corno 'llhles deve (p,erbenœr, pelo menos na orga­
nização e direcção técnica, a patte respeitante ,à iprdfillaxia dos rnæles evi­
táveis

..
Ou selja, pais, ,rodo 'O que 'se refere ;l medioina sociaâ para a

população na sua totalidade, sem distinção de olasse 'Ou §l1ulpO social.
IP�lo que toca. ,.1 medicina social de aJgtuJP:lIment'Os, calbe-!lhe tambèm,

se não 'O exercício práúco (só indi�ensáJvd na:lguns casos), a orientação
administrativa e técnica e a susteneação económica, Ibotail au pancial, segŒndû
as circunstâncias, A iniciariva particu[ar não pode desprezar-se, mas em

matéria de tão gmnld� :in'teœsse p'Ú'blli'co, não deve exercer-se descrimina­
damenee, Deve concorrer elficierubemente, com db:ediênda às normas que
a ciência aconselha, para 'o máximo benefício 'Público; ,e deve contar, além
da prescrição orientadora, corn IO constante a:poio lfi'na:nœir'Û e técnico, dos
poderes públicos.

A pal1ticipação de i'nsrtibu:içôes rpllJl1tirulares, assim oondidon,das, é
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.necessária, direi mesmo i1]dr�ensáJvd.' Quando ltudo se' entrega a orga­
.nismos oficiais, 00 público desinteressa-se Idas SUaJS actuações, não 31S auxilia,
nem directamente com oolaboração activa, nem índíreotæmenœ pe'l'Ü aca­

tarnento rus suas prescrições; e bende-se pa:ra uma burocratizaçâo excessiva,
com rnenor œndjmento útil,

Em suma, directa au indireotarneore, a medicina sociai tern de ser

IpaJUltada, ,e na 'sua maior parte sustentada pela Nação; pautada !pelas auto­

dades sanirárias oorn competência especializada nos vários rames em que
se divide, .e sustentada corn dinheiro prloveniente dos cofres lp'úllYliiws, dos
orçamentos do Estado e dos corpos administrativos Iooais.

Salvo pa:ra os aspectos da medicina social que, !pela 'sua feição quase
exdusivamente técnica e não apenas médica (corno sejam os da higiene
;públilca e da profilaxia das doenças epidémicas, püncipailmente) sou de

pareœr 'que não há qualquer vaoragern na sua inreira oficialização, mesmo

quando por complebo, QU Iquase por IOOImjpletQ, sustentadas com dinheiros

ip'Ú'bhms. Acres pelo contrário, há benefício em inreressar nelas os parti­
cudæres, rodos os que com o seu auxfllio, em I!:raJbailiho 'Ou em _dinheiro,
nelas possam participar.

IA fórrmrla Ique deferido pode' esquematizar-se assim: orientação,
fisoalização, subsídio técnioo 'e firranoeiro, a cargo dos poderes públicos;
adrnioistração e 'execução a caDgo das entidades locais Ique dilàriamente

asseguram o funcionamento das obras; tanto quanto pcssívei.
Pelo que respeita âs obras existentes em cada centro urbano, impõe-se

uma relacionação constante, embora cada uma de elas trabrulhe indepen­
denternente. É que por esse meio se evjtarão iQIÚJteis duplicações de tra­

bailiho (tantas vez prejudiciais pam QS socorredores e pam os socorridos),
e rnùruarnenoe se trocarão informações, da maior ut.i;lidade, sobre o passado
patológico de cada i'ildi�.íduo.·

iË :pam ,tall indispensável, numa boa estruturação da medicina sociæl,
.a existência em caria cidade ou vila 'de certo V1uMo popUllaóona:l, de um

centro de informações rnédioo-sociaís.
Quando Uim ilndÍlv�duo praoura um estsbelecirrænto de medicina

selja Iquall for a sua natureza, este enviará aIO œnteo a :resipecti:Va indicá­
ção, e o Centro cdllherá todos OS 1nJf!Ofmes de 'interesse, médico e econó­

mico-social, que inscreverá numa fioha, da qual será remetida cópia GIlO

estabelecimeoro indicador. QUaiilldo voltasse 'aJO mesmo estabelecimento,
ou tosse a outro, noya indicação, nova indsgação, e consequenre averba­
mento na ficha, corn cópia para ;0 esrabeiecimenco am questão. Pouco a

pouco i,rá fazendo-se assim a história médico-social de cada i-ndi�íduo
:�;Jo interesse' é desnecessário explicar e exaíltar, tão evidente é.

'

Por ouœo [ado, obtém-se rnanifesta economia para. Calda instituição,
'que deixa de ter pessoal próprio parra colher as necessárias informações,
aliás unais incornpletas cio que as qUle Q centro ']!he fornece.

�
,

Esta é, resl¥ll:vdrælTlenlte, a estru.t�raçã() que me_pal1_� preferível, para
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qliailq'llJer país, 'e mormente pam o nosso, E devia agora ooupær-me da sua

apilicação ao caso portLllguês, se antes não devesse aludèr às relações da
medicina soci-a:l com a outra medicina - a curativa,

*

A medicina curativa, além Ida já citada influência da 'aotuação pessoal
do médico e dos casos em Ique contende com a elpidemiol�gia, qUaJndo não
é clínica Iivre mas sim exercida scbre determinædos algru:paJffi�ntos rhuma­

nos, terá também ,que rver com a medicina sociaí ?
De entrada oontræpuz as duas, separando-as pela distinção dos seus

caracteres, rpara 'il social eminenremente [l'reventiva da doença, rpara 'il cura­

tiva corn a ocupação de restabelecer doentes.
Essa distinção é fundamental. Com efeito, ranto faz 'que um médico

receba rum oliente Illa 'seu consultório QU o Iv,ilsite 'em sua residência, como

que um médioorrate um enfermo 'no hOs!pirtail ou o trate num estabeleci­
mento quailJqu;er 'de que é Ju!nóonári:o. IAIO cabo, é sempre o cllnico que
entra em acção e Ida mesma maneira: obsewsndo, di,agnoSitircando, indi­
cando trararnenoos. A clínica é semote um acto :Îlndi'V'idua'l, uma interven­

ção do médico sobre o doenëe, IO rql�e faz diferença, scbretudo, é a situação
do médico Iquantü :à maneira 'Colmo é oermmerado. O reste, a Tegullamen­
tação _

a que esteja sujeito quarucLo funcionário, é uma jpar,timlaridade das
condições em Ique trabalJjha; pode ['Ími,ùa:f muito senslvelmeote a Iíberdade
da sua actuação profissional, mas mantem-se IO carácter de esta, essencial­
mente de rnedicinæ clínica, curativa.

_ Na olínioa Iivre, IO mêdilco é diæctamenre rerriunerado !fleto cliente.
Na olínica fuocionaíizada, 'Ü médico recebe da �n:t�dade que senve; e isto

sej a quail for a forma 'da remœneração: por serviço tprestaJdo, por avença
ou çapitp_çâio, QU [lm_ vencimento fixo.

A� Iirnitaçôes derivam pnilll'cipruLmenil1e Ide ber o médico que defender
.a economia da im,tiltllição de que é funcionário, e maios quando 'se traita

de -

obra de previdência, (que dispensa Isubs,ídios financeiros aos doenœs,
dó que quando se tuita de estabelecimeoro de assistência. São limitações
a trabalho conscencioso Sie pai motivo de desproporcionado número de
doentes que 'o jmédico tem de tratar; são limitações ao elIllPrego de pro­
oedimentos die dialgnme e de terapêutica que :a instituição não fornece,
são Iirnirações à escolha de mréd,i'GO pello doente, forçado a tratar-se oorn

o médico QU médicos da instituiçâo. Mas rodo isto, decorrente da fun­
cionalização rnédica, é aipenals 'll!s!peoto do exercíoio clínico, estranho ao

carácter da medicina social.
A,s instiëuições nem p.or isso deixam de ser de medicina curativa,

exclusivamente.
:Mas 'O facto ode prestarem serviços il vmporbaJrute rnassa Ide doentes,

dá-lhes claras !flossilbihda:des de concurso Îà:s oboas de medicina social, pür­
que po_dem _encaminhar pa:ra estas muitos indivíduos 'gue neœssitam idle
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assistência de IriJpo tProfiŒáJti,oo; e lPoc ootro lado, as obras de -medicina
social devem encaminhar !para æs de assistência curaeiva lOS que precisern
'de tratamento 'que das não iPodem nem devem efeœuar.

Estas relações mútuas terão, evidenœmente, notórias vantagens,
quando mais não S;elj�a pela ciroanstância Ide, muita vez, 'as duas actuações,
a rpfoOfi:láJti(a re a curativa, serem inrerdependenœs, re deverem suceder-se
sem descoœtinuidade.

As duas 'grandes categorias da medicina continuam cada urna com

a sua esfera de actividades. Relaoionação não imIPJÏca fusão QU simples­
mente confusão.

Uma aliænça mais intima, derivada de único sustentáculo, iPode no

entaneo, existir; mas hSSO só é [pos'silVeI IquaJ!1Jdo todos lOS senviços médicos,
seja quail for a sua natureza 'e' a sua If.i,nailild.ade, eSltej am ol1ganil�aldos :para
senvir indistintarnenre ooda a 'gente, e então é de socialiæação cla medicina

.que 'se tra'ta. E não é este o caso que directamente nos interessa, a nÓ(SI�
portuigues,es, cujo carácter indi;vidua!l e colectivo, e ruj a orgânica IPdlí'tioa,
se não prestam a instituição de :tail índole.

Tem-se discutido muito entre nós lOS IProbiIemas da ollnica funciona­

Iizada, mormente a propósito da extensão que tomaram lOS 'serviços
médicos das caixas de jptavidênJCia dos sindicatos, Trava-se apaixonado
debare entre lOS Ique oonsíderæm esses serviços corno pJJafáóo de uma

socialização da medicina ,que será ine'vitátvJel, e os Ique entendem que, limi­
tando-os aos econõmicamenœ débeis, [pode aoeitar-se corno modalidade

rpar.ticular de assistência, para la qillall oonoorrem O'S benef.ici'llieLos. iE sobre
a maneira de recrutar os médioos que 'nesses organismos Itraloailham e de
os rermmerar, f! discussão tem sli:do acesa,

.

Não entrarei na apreciação do .a:SS'WOJto (que, aliás, !por mais de uma

vez œnho versado rias milulfl'as do «Portugaí Médioo»), iporque é tema

KIue 'se afasta do marcado Ipara esta !pale�tta. Somente me cumpre apurar
em que medida esses orgaoísmos !pod,em relacionar-se com os da medicina
social, por se traear de serviços tpresta'd:os a ',grupos nornerosos de i'll'd·iJvi­
duas, componenres de certos Ialgil:ometaidlOs prdf:issionús, dentro do conceíro

que acabei de indicar.

Porque lOS serviços rnédioos dos sindicatos são na realidade mutua­

lidades, que divergem das mutualidades [ivres tem serem de inscrição obri­
gatória e de não terem V'OZ na sua adrninistraçâo os œspectivos filiados,
tem de se oonsiderar em parecidas circunstâncias �aJS mUima:lidllldes de assis­
tência médica Iivremente oonstiouídas, e lOS estabelecimentos de assistência
médica a pObœs; rpolique umas e outros recebem diãriæmente §l'l.liP0s nume­

roses de i'ndi;viduCis carecidos dos socorros da medicina, 'se bem que rper­
tenœntes a diversos sectores pwfissianai'S.

E 'sendo assim, ruo k:J.l,lle respeita Ià:s relações CQm a medicina social,
todas essas instituições estão no mesmo 1P�'ano; bodas telas :podem indirecta­
'fiente aijUJdar os .pl'opósitos da medicina social, sem 'Sair da função que
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lhes é própria. Por illicerniêdio dos oentros de inquérito médico-social com

o beneHcio das mútuas informações; e ainda pela acção médica rnùtoa­
mente complemenoar que podem exercer.

*

Feohado este parêntesis, vou por Hm dizer ,alguma coisa, corno me

cumpre, da adaptação do ,pareœr doutrinério qlue emiti ao nosso ipaJs,
tendo em conta o seu .oarácter e a altura em tque varnos na evolução de
este campo de rnanifestações Ido ipwgres'S'o 001006<v:o,

'

Estamos, em relação a owtJ.1OS lPaíses" insuficientemente apetrechados,
apesar do muito que nas 'duas úLtimas décadas se œm progredindo nesse

caminho. Temos, para a higiene púJbhca e a !pwifiŒaXÍ'a das doenças elpid'émi­
cas, a Direcção Geral de Saúde com as suais secções especiaíizadas e os seus

estabelecimentos votados a objeotèvos especiais, .sailulbridrude urbana e rural,
alimentação, sezonisrno, doenças eipid!émi<Cas, doenças venéreas, tracorna, etc.
Existem os instituæs públicos de luta contra a tuberrulose, contra a 'lepra,
de protecção à maternidade 'e à infância, de assistência psilquiátri<ca, etc. (1).

Mas ao Iado dos organismos oficiais, há irnportantes obras de ini­
ciativa particular, com idêntioOiS o'bjectivols que mùtuærrrenœ se ignoram (2).

Tudo isso devia conlj!wgar 10'S 'seus esforços, em íntima ligação, dentro
de plaoos sisremácícos, de geral orientação e pellfeita coorderração de
actividades. Penso 'ser Hei! conseguir essa mnrjulgaç�o, sem encorporações
desnecessárias, e que por vezes at'é seriam prejudiciais, criando junto de
cada seotor de erda organismo central, um Oonselho orientador, com­

posto :por delegados 'das instituições oficiais e [pa:rtirculaœs 'qillie oontribuem

.para o dbj,eotÍlvlo em questã», e evenëuaímente !p.or rriédioos estudiosos dos

respectivos lP!olb<lema:s. A principal tarefa de esses Conselhos seria a de
uniformizar a aJotilV,idaJde de 'bodas as obras, !pertençam a qU'em !pertence­
rem, que tmbillhalm prura a finalidade oomum: de incitar à fundação das
que fæítam para que o .país filque dotado de uma rede s;uJf.ilGÍ'enitemente
extensa lP'ara abranger tolda a colectividade nacional ,e, mediante os reia­
tórios obfi,gatoriamente elldibora'dos -segun'd'o modelos bem demonstrativos
do labor desenvolvido, de indicar os subsídios financeiros Ique o Estado
deve conceder a cada uma das obras -do sistema estabelecido,

'Estou ccœvencido, rp:elo 'que rpessoMmenite conheço, através de ruma

vida já 10nga de contactos mm orga,ni'smos de medicina sooial, que se

esta fórmula fosse adoptada, progressiværnente se conseguiria um l1otá,vd
desenvolvimento neste caJtnpo, se enraizaria na população o interesse 'Por
estes assuntos, e s'e dbteria um rendimento úti'l muito superior ao qlllJe dão
as obras sem conexão, tal como presenternenœ se encontram Ica).

E de essa orgânica geral, sistematisada, decorreriam naturalmente,
sem dificuldades, 'sem atritos, mm proveito !para ambas as 'pa:r;fes, relações
da medicina social com as instituições de exclusiva assistência médica
curativa, para todo o Ipúblico, assim oorno com as de previdência.

, -=' . .:;
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�do que respeka à relaoíonação entre as ohms existentes na mesma

dooalidade, deveriam oriar-se centros de ,illllqu·éfi.ro rnédioo-sociaí, tall como

os já existentes em Lisboa, 00 Porto e em Coimbra, mas de uso obriga­
tório para todas as obras de medicina social.

Ais obras de medicina curativa, dispensários e lh:oSipÏ!tais, teriam toda
a vantagem em servir-se do centro de informações, pelos mencionados
motivos. E até as de mera assistência social, orfanatos, parronatos, 'asilos
e hospícios, beneficiariarn com 'o aprovekarrænto de tal centro infor­
mador.

A sua organização e sustentação seria fáciL Com Ipequenas quotas
de cada instituição, e subsídios das administrações locais (que deveriam
fornecer a instalação) se rnanteria o centro sem di1fi1cuJlda:dè, pois a des­

peza, que não é alV'Uàtada, seria prolporóonaJl à importância do 'a!g'lomemdo
populacional a servir, e o pessoal que empregaria seria inferêor ao repre­
sentado pela reunião do pessoal, corn idênticas funções, das várias ohms.

Nas terras pequenas, que nâo precisam de obras especializadas, os

«Centros de Saúde», de que já 'há exemplos entre nós, podem assumir
todas as funções de medicina social: !protecção à matemidade e à infância,
higiene escolar, profilaxia das doenças contagiosas, educação sanitária.
Devem organizar-se e funcionar, quanto pOSSÍMel com os 'recursos locais,
comparticipando técnica e fioanceirarnente os poderes púb'li>ms, à seme­

lhança do que faz com os .cih'amados «rrreíhoræmentos rurais».
Não confio na virtude do reclamado Miaistério da Saúde, antes de

se' operar essa sistematização, ponque não é rpm passar de Subsecretariado
de Estado a Ministério que o problema se resolive, mais sim com o esta­

belecimento de um-a. orgânica que não estanque, em oompartimentos
fechados, os serviços das Direcções Gerais de Sæúde e Assistência, que por'
meio de Conselhos orientadores estabeleça a ligaçã'O entre os dois sectores

de aquele Subsecretariado, os de outros Ministérios que 'têm serwiços de
medicina social e as instituições partioœlares cwjoa prurticilPa.çã!o tenha inte­
resse para a finalidade visada.: que se conseguirá a :a�mejruda eficiência.
Depois, quando os serviços tomarem vu:lto que o red arne, 'O Milni�tério
da Saúde nascerá sem 'Se peld.i.r.

*

Estas' as linhas gerais. As partimlar·izações, aos feições eS'jpeClals de
cada modalidade de serviços, excedem os limi,tes de uma pallesrra, e Cer­

tamente os da minha: competência em muitos dos aspectos a considerar.
Por isso fiquemos por aqui. Para Iprete:Jct1o de discussão creio que chegam
bem. E muito obrigado, novamente, pello convite, agradecimento agora
extensivo à atenção com que me ouviram.

ALMEIDA GARRETT
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'NOTAS

(') A reforma dos serviços sanitários de 1926-27 (em que Ricardo Jorge
me deu a honra de colaborar)' represeritou importante

:

avanço na orgânica de
saúde pública. 'Criou as inspecções especializadas, procurou relacionar v papel
do 'Estado com o des municípios por meio das juntas de hiqíene, iniciou a For­
mação de um corpo de sanitaristas exclusivamente dedicados às suas funções,
deu maiores possibilidades de actuação aos funcionários de saúde, etc. Realceí
o valor de essa reforma (<<Portugal Médico», N." 9 de 1926 e N.? 2 de 1927),
que posteriorrnente foí valorizada por- novas disposições.

,

Criou-se, com o auxílio da FundaçãoRockefeller. um bom serviço anti­

-sezonático, que hoje conta com o Instítuto de Malariologia e 10 estações ou

postos de inquirição e tratamento dos impaludados. Desenvolveram-se 01> ser­

viços contra' as chamadas «doenças socíais», desempenhados pelos «Dispensá­
rios de Híqtenesoctal». Reformou-se a Assistência Nacional aos Tuberculoses,
construindo-se novos' sanatórios. C'Om a criação da: Leprosaria Rovisoo Pais,
estabeleceu-se um sistema de luta contra a lepra. Enquadraram-se os serviços
psiquiátricos numa 'Orgânica que vai desde os «Centros de assistência psíquíá­
trica» até à ampliada e ordenada hospitalização. Fundou-se 'O «Institute Mater­
nal» com 'obras existentes de protecção â maternidade e de puericultura, no

propósito de as acrescentar. Isto para 'só -citar os mais ímportantes proqredi­
meritos, em sectores de Saúde e da Assistência Públicas, dos respectivos Subse­
cretaríados de Estado.

(') Como notou 'O coleqa Gorjão Henriques. Delegado dé Saúde de Lei­
ria, na bela conferência publicada nb «Boletim da Assistência Social» (N.oS 92-94,
de 1950) � Cooperação dos servíços públícos na sanidade e na assistência �

,

a's primeiras iniciativas de intervenção no combate às doenças sociais 'e na

prevenção dos males evitáveis, devem-se aos ensaios de instituições partícula­
res, sem directa interferência, do Estado.

(') Pelo decrero que organizou a Assistência SOcial, à Direcção Geral
de Saúde competería emitir directrizes técnicas para as autarquias e instituições
de assistência, e colaborar, em ludo o que respeita à saúde pública, com os

serviços dependentes de outros Mínístéríos. Estas louváveis disposições não

foram, porém, assèquradas, com a 'necessária precisão: resultam pràticarnente
inoperantes. Que eu saiba, verdadeira cooperação, efectiva, só se observa na

«Junta Sanitária dé Ãgúas», orqani'smo que já existia, e com óptimo rendi­
menta. Ë o melhor exemplo que entre nós se pode dar des. benefícios da siste­

matização de actividades dispersas.
Um exemplo interessante, lá de fora, ,foi Q que tive ocasião de ver em

Inqlaterra, em 1924, relativo à saúde escolar, o qual mencionei numa série de
artigos sobre a orqãníca sanitária inglesa (<<Po,rtugaI Médico», N.oS 11 e 12
de 1924 e N.oS 3, 5, 6 e 7 de 1925), Também láa sanidade' escolar não estava

n() Mínistério' da Saúde, mas' 0 'secretário qeral de 'este era cumulatívamente
director geral da saúde escolar; e em cada Condado o médico-chefe escolar
estava sempre em contacto com 'O da saúde pública, a quem entr:egava os seus

relatórios, de este 'recebendo cópias das fichas individuais elaboradas no's dis­
pensáríos de protecção sanitária da infância, com os informes sobre cs ante­
cedentes de' cada criança. Bell) exemplo de cooperação.

De como é possível estabelecer coordenação de esforços proveníentes de
diversas entidades, tive a prova quando, em 1932, fundei 'o Instituto de Pueri­
cultura do Porro corn SUa rede de díspensários (depois encorporada no Instituto
Maternal), 'para o qual concorriam com pessoal e dinheiro, a Junta de Provin­
cia, a Câmara Municipal e a Faculdade de Medicina; com serviços e resultados
de que no fim .de cada ano se dava conta .pública, provando a viabilidade útil
de tal assocíação..
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NOTicIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES. � Trabalhos apresentados: � Na Saciedade: das Ciências

Médicas: Rãdío-rastreío da tuberculose pulmonar e vacinação pelo B. C. G. da

população portuguesa, por Gados Santos e Casanova Alves. Considerações
sobre uma amputação do útero praticada por José Cordeiro em 1827 ITO Hospí­
tal de S. José, por A. M'ac Bride; O médico português Francisco Sanches e a

sua época, por Mário Monteiro Pereira; Para a história da Socïedade e revistas
médicas portuquesas. por Costa Sacadura. Na Sociedade Médica dos Hospi­
tais Civis: A patologïa e a patogenia dos síndromas de choque, por M. Mosín­
gel'. Na Sociedade P. de Neuroloqie e Psiquiatria: O' interesse da interaceptí­
vidade nas funções do eu, por Barahona Fernandes. Na Sociedade P. de Hidro­

loqia Médica: A inquinação das águas medicinais, por Amaro de Almeida;
Larnas medicinais portuquesas. Na Sociedade P. de Estomatologia: Distoclu­
sões, por Palma Leal. Nas Quinzenas Médicas dos Hospitais da Universidade
de Coimbra: A importância da medicina dos micro-choques e de ínteqração
total, por M. Mosinqer: Cortisona e mastocítose, por M. Mosínqer e Renato
Trincão; Sobre mastose quística e cancre mamário, por M. Mosínqer e Oliveira
Franco; Gastrostomízação jejunal, por Montezuma de Carvalho: Encavilha­
menta de Kuntscher, por Panty Oliva. Nas reuniões do Hospital de Santo Antó�
nia do Porto: Forma particular de neuropatia periférica, por Cerino de Andrade.
Na Sociedade P. 'de Pediatria (Secção do Norte): Fragmentos históricos da
pediatria portuguesa, por Luís de Pina.

INTERCÂMBIO. � No Hospital Escolar de Lisboa, conferência do Prof. José
Silveira . da Bahia, sobre o B. C. G. e a extinção' da alergia. Na Sociedade
Médica dos Hospitais Cívs de Lisboa, e no Hospital da Universidade de Coirn­
bra, o Prof. Ivan Bertrand, de Paris, falou sobre díslípí'dosès e proteínoses
cerebraiL .

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Celebrou solenemente o centenário
dos nascimentos de José António Serrano e Miguel Bombarda, tendo sido ora­

dores os profs. Victor Fontes, Barbosa Soeíro e Barahona Fernandes.

CONGRESSO DE MEDICINA TROPICAL � De 24 a, 29 de Abril realiza-se em

Lisboa este conqresso nacional, cujos trabalhos se repartirão por 4 secções:
Higiene, Clínica, Micrologia e parasitologia, Investiqação científica e orqa­
nízação dos serviços de agronomia e veterinária no meio índigena. Haverá
exposições, uma de bíblioqrefia de medicina troplcal e outra sobre a ocupação
sanitária ultramarína.

'

CONFERÊNCIAS. � No Instítuto P. de Oncologia, de Lima Bastos, sobre
polipose do estômago e do intestino delqado,

CURSO DE PATOLOGIA VASCULAR. � Com a assistência de médicos estran­

geiros efectuou-se este curso no Serviço do Prof. Cid dos Santos, no Hospital
de Santa Marta.

NECROLOGIA. � Dr. Fernando Basso Marques, professor aposentado di!
Escola Médica de Goa. Dr. António Dias da Silva, médico chefe da Associa­
ção de Socorros Mútuos des Empregados do Comércio de Lisboa, Dr. Manuel
Paulo Martins, sub-ínspectr da Assistência Social. Dr. José S. Xavier de S01JJsa,
cirurgião reformado do Ultramar. Dr. José Nogueira Menezes de Almeida
antigo e consíderado clínico em

��;os'so presado leitor.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado_
Alcal61des Integrals da quina, metilarslnato de s6dlo e-vitamina C

em veIculo estabilizador

Soberano' em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
.

útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Júsaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

.T R I C A L C O 5 E SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

...��
" -Depósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, l30-LISBOA
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QUINOPIRINA
ANTIPIR�TICO
ANALG�SICO

GRIPE. CONSTIPAÇÓES. RESfRIAMENTOS. BRONQUITES. TRA­

QUEOBRONQUITE AGUDA. OUTRAS AfECÇÓES DAS VIAS

RESPIRATÓRIAS SUPERIORES. REUMATISMO POLIARTICULAR

AGUDO. CEfALEIAS. NEVRALGlAS, ODONTALGlAS, ETC.

Boião-frasco de 40 grajeias 20$00
Tubo plástico de 10 grajeills 6$00
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