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Responsabilidade médica (1)

por F. DE ALMEIDA RIBEIRO

Prof. de Medicina Legal
na Universidade de Coimbra

Responsabilídade médica: 'eis uma 'expressão a' que não se

dá sempre ia mesma Iatitude: e qu-e poderá ser díferentemente com­

preendida pelo ljurisita, pelo moralista, 'pelo rnèdíco, pelo doente
e pela família deste e pelo público em 'ge1ral..

.

*

.. Erit primeiro lugar, considerernos o sentido estritamente juri­
dico .. E, então, «a responsabílídade médica» colocar-nos-à perante
a obrigação de o médico responder penal 'e civilmente pelos danos
e prejuízos causados pOI ,ele no exercício da sua profissão.

A matéria em consíderação 'estará dentro da dísciplína que é
de uso chamar-se [urisprudêncía Médíca: e as disposições a ter
em vista conter-se-ão dentro do Código Penal, do Código Civil
e do decreto-lei n." 32.171, Regul.ador da 'Profissão Médica e

Repressívo 'do Exercício Ilegal da Medicina.

,Como de aplicação geral mas dando os naturais Iundamentos
para o que respeite especialmente à responsabilidade médica no

campo jurídico, podemos, por comodidade, limitar a 'citação do

Código Civil à dos dois actíqos n.OS 2.361.0 e 2.364.°:

«Artíqo 2.361.0 ,.....- Todo aquele que viola ou ofende o direito
de outrem constítue-se na obriqação de índemnizar o lesado por
todos os prejuízos que lhe causa.»

«Artigo 2.364.0,.....- A responsabíltdade criminal consiste na

obrigação em que se encontra o autor do facto ou da omissão de

(I) Conferência do XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em 11 de; Julho de 1953.
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· 500 P. DI': ALMEIDA RIBEIRO

submeter-se a certas penas decretadas na lei, as quais são a repa­
ração do dano 'causado à sociedade na ordem moral. A respon­
sabilídade civil consiste na obrigação em que se constitue o autor

do facto ou omissão de restituir o lesado ao estado anterior à
lesão 'e de satisfazer as perdas e danos que lhe haja causado.»

O artigo 28.0 do também citado decreto-lei n.? 3Q.171 rde�
re-se já especialmente ao médico, dizendo:

«O médico que como tal causar, dolosa ou culposamente, um
dano injusto a outrem constítue-se na obrigação de o reparar.
Esta obrigação compreende o dano não patrimonial. A indemni­
zação, não podendo apurar-se o preciso equívalente pecuniário
do dano, será 'fixada de harmonia com o disposto no artíqo 34.0,
§ 2.0 do Código do Processo Penal.»

Este parágrafo diz ...nos que «O quantitativo da índemnízação
será .. determinado sequndo o prudente arbítrio do julgador, que
atenderá à gravidade da infracção, ao dano moral e material por
ela causado, à situação económica e à condição social do ofendido
e do infractor».

.

Convém ter presente também que o artíqo 29.0 do decreto-lei
.n.? 32.171, de que falamos, det,ermina gue «tcatando-se da respon­
sabílídade civil 'a .que se refere o artíqo anterior (o 28.0 já lido)
o . tribunal' deverá pedir o parecer técnico do Conselho Geral
da: Ordem dos Médicos».

*.

Consíderando o campo' penal, Ioga ocorre que o médico,
indèpendentemente da sua qualidade profíssíonal, é susceptível,
como qualquer pessoa, de cometer ados delítuosos e de sofrer
as respectivas sanções. �

Não interessa esse aspecto no que respeita il responsabilídade
médica. Mas já nos ínteressam as condições em que a pessoa
de rué.dicQ, consíderado como- tal, tem reprimidos 'certos ados seus

pela ki, que se lhe não- apltcaría se de IO não fosse, ou lhe sería
aplicada em termos de relativa benignidade.

Quer dizer: não temos. que nos ocupar, a propósito da res­

ponsabílídade médica, dos crimes. de homicídio voluntário ou

ofensas corporais voluntárias, ou de burla, roubo e foqo posto,
por exemplo.

Mas já, sob este ponto de vista de responsabilídade médica,
interessará no Código Penal a citação de vários artigos, ou suas

partes, tais como:

0, artirgo .23.0 .- n." 3 que consídera encobridores - «os que
s�riâo' 'obrigados em razão da sua profissão, emprego, arte ou
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ofício, a fazer qualquer exame a respeito de algum crime, alteram
ou ocultam nesse exame a verdade do facto com o propósito
de favorecer algum criminoso».

O artíqo 224.0 e o seu m.? I, pelos quia is' será condenado a

prisão correccional e multa «todo o Facultatívo ou pessoa compe­
tentemente autorizada pela lei para passar certificados de moléstia
ou lesão, que, com intenção de que alquém seja isento ou dispen­
sado de qualquer serviço público, certífícar falsamente moléstia
ou lesão que deva ter esse deito».

O artiqo 241.0, pelo quai aos peritos «que Hzerem, com jura­
merito, declarações falsas em juízo» 'São aplicáveis, agravadas,
as penas cominadas pelo artigo 238.0 contra os que testemunham
falso em juízo; penas que, na letra do Código, vão de- dois a

oito anos de prisão maior celular com alternatívas de prisão maior

temporária 'e de degredo temporário.
O artiqo 246.0 e seu § único, em virtude doo quais .serâ

imposta, «aqravada com multa, a pena de prisão correccional, ao
Pacultatívo que, sem intenção criminosa, passar certidão de óbito
de indivíduo que depois se reconheça que 'estava vivo».

O artigo 250.0 e s'eu § único que determinam que «O Facul­
tativo que em caso urqente recusar o auxílio da sua profissão,
e bem assim aquele que competentemente convocado ou intimado
para exercer a sua profissão, rrecessáría, segundo a lei, para o

desempenho das funções da autoridade pública, recusar exercê-lo
'será condenado a prisão correccional de dois meses a dois anos

e
. multa .correspondente. O não comparecimento sem leqítíma

escusa. no lugar e hora pam que for convocado ou intimado, será
considerado como recusa para todos os 'efeitos de que dispõe este

artíqo».
'O artiqo 290.0 'e o seu § Lo, que determinam que «Serão

condenados a prisão correccional até seis meses e multa corres­

pendente todos aqueles que, exercendo qualquer profissão, que
requeira título, e sendo em razão dela depositários de segredos
que lhes confiarem, revelarem os que ao seu conhecimento vierem
no exercício do 'Seu ministério».

O artigo 318.0 e o seu § 8,0, os quais castigam o crime de
peita, suborno e corrupção por recepção de dádiva ou presente
para Iazer ou não fazer acto de suas funções cometido por peritos
que exercerem alquma profissão no desempenho de serviço público
quando a lei os não autorizar a regular com as partes o seu salário.
As penas são variáveis segundo o acto seja executado ou não,
e juste ou injusto, mas podem atingir dois a oito anos de prisão
maior celular e multa oorrespondente a 11m ano, e, mesmo em

casos menos grav'es, dar lugar à suspensão do exercício da
profissão.
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,ù.: Q artigo 358.° e seu § 4.°, que agravam segundo as regras
.gerais-a pena de prisão maior celular de 2 a 8 anos, se a pessoa

que de propósito fizer criminosamente abortar uma mœlher pejada
for um médico ou cirurgião, que abuse da sua profissão.

E o artigo 367.° e seu § único que condenam na pena de três

meses .a um ano 'o médico ou cirurgião cúmplice de alguém que
se mutilar voluntèriamente para se tornar impróprio para o ser-

viço
" militar.

.

Embora não se refira especialmente ao médico, mas .pela
aplicação eventual em casos de morte facilitada a doentes
desejosos de fazerem cessar grandes sofrimentos .de doenças
incuráveis, convém ainda lembrar o artiqo 356.°, que pune com

«prísão ',corre'ccional aquele que prestar ajuda a alguém para se

suicidar». E, m'ais claœamente aplicável aos casos de homicídio
�pi[�doso,. em casos 'tais, o § único .do dito artiqo, sequndo o qual
«se, com o fim de prestar ajuda, chegar ele mesmo a executar a

morte, ser-á punido corn a pena de prisão maior celular por quatro
anos seguidos .de degredo por cito, ou, em alterrrativa, com a pena
fí?,� .

de deqredo por quinze anos».

'=��' o decreto-lei citado ri.? 32:171 renova e em certos pontos
�Q.dj·fica .. as .. prescrições de vários reqularnentos sanitários sobre
.p}u:tj'çjpação. de. doenças Infecciosas Ie outras providências, relativas
.�.' .p�opagaÇ:ãº destas, vefificação de óbitos, partícípação à auto­

�idq,de compétente do Ialecímentr, de indivíduos de que o médico
tivesse feito essa verifícação sem sua prévia assistência médica,
'�'epressão do abuso de estupefacientes, redacção de receitas, coni­
vência no exercício íleqal' da medicina, .com 'encobrimento que,
cern :.0 seu .nome .ou SU(i responsabilídade, o médico faça de actos

·Q1J'e d,eVflJjl .ser tidos corno desse [exercício íleqal, etc,

: " iMas o-que mais-interessa agora ê lembrer que, entre as modi­
li¢a_ções -ti'azidas por esse decreto-lei a disposições anteriores, há
JLq)1'e respeita ao Código Penal no que se refere ao segredo
profissional. Com deito, pelo artigo 7.° desse decreto-lei, intro­
duz-se expressamente ia noção de jus'ta cease pare não só dis­
pensar o médico do segredo (havendo revelação imposta por lei,
suspeita de qualquer crime público}, como ainda mesmo para
o-óbríqar .a não o guardar não aperias quando da írnposíçâo leqal
anterior- .masfambèm quando de depoimento ern processo penal,
se a. 'pess'Cl:a assistida não poder incorrer em responsabilídade
criminal., (Seia lembrado, de passagem, que um douto Parecer
recente do, venerando Conselho Consultive da 'Procuradoria Geral
da República veio trazer à luz as dificuldades que esta última dis­
posição 'eventualmente ocasiona para o sossego de consciência do
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médico, ém casos de aborto provocado. 'em mulheres" gue;
-

.por
virtude de esse acto ou pelo menos após ele, tenham Falecído}.

O artigo 27.° deste decreto-lei tem também uma importância
evidente desde que diz: «Quando algum rnêdíco. ou auxiliar da
medicina for condenado em pena maior, por algum crime come­

tido no exercício da sua profissão, o tribunal' declará-lo-à íncapa­
cítado para o exercício da profissão pelo período de 5 a 10 anos,
que começará a contar-se a partir do termo fda pena de 'prisão».

*

IMas, em verdade, para a imensa maioria dos médicos não

interessam os casos de foro criminal em que entra 'em consíderação
o dolo, o propósíto. a intenção de fazer o mal, corno tal reco­

nhecido. 'Mas sim aqueles casos em 'que apenas haja culpa deperi­
dente da voluntaríedade de um acto, de que se não previram
nem desejavam quaisquer consequências nocivas por ele

-

produ­
zíveís. E aparecem-nos logo os artigos 368.° e 369.° do Código
P.enal a merecer a nossa atenção:

«Artíqo 368.° - O homicídio involuntário, que alqumcometer
ou de que for causa por sua imperícia, ínconsíderação. negligêncü:i,
falta de destreza ou falta de observância de algum regulamento,
será punido com a prisã-o de um mês a dois anos 'e multa cor­

respondente. »
Artigo 369.° - «Se pelos mesmos motivos, e nas mesmas

circunstâncias alquém cometer ou involuntàriamente for causade

algum ferimento ou de qualquer dos efeitos das ofensas corporais
declaradas na secção antecedentes {doença. ímpossíoílidade de
trabalho, cortamento, privação, aleíjão, inabrliteção

-

de alqum
membro ou ôrqâo do corpo, privação da :razão ou ímpossíbíhdede
por toda a vida de trabalhar) «será punido com prisão de três dias
a 6 meses ou somente ficará obrigado à reparação, conforme as

circunstâncias, salva a pena da contravençâo, se houver lugan>;

Ma's a que medida está sujeito o critêrio de culpa, ou melhor,
o estão os conceitos de que ela se informa, de impelrícia, ínconsi-'
deração, negligência, falta de destreza, para não falar já na f.àlta'
de observância de alqum regulamento? ,"

Quando é que se poderá dizer que 'está constituído tim erro

de ofícío capaz de Iazer desferir contra o médico as sanções-legais?

A Medicina é Arte e é Ciência.
Como a-rte, requer destreza e perícia, rna'S 'é evídente -que urna

e outra exigíveis riâo podem ser superlativas; encontráveis -em
raros apenas; mas sim a déstreza e ,a perícia correntes.: normais;'
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ao razoável alcance de qualquer médico sem defeitos 'incorriqíveis
dos sentidos e da sua possibilidade de movimentos..

'CDmD Ciência, é ainda 'em grande parte conjectural. Se há
caminhos assentes, há outros não defínítívamente delineados.
E, mesmo dos primeiros, alguns, por certo, virão no' futuro
a deixar de ser trilhados: e outros, novos, serão abertos para nós
'OU pata nOSSDS sucessores. É Iarqo o oampo em que é admissível
que haja, mais do que uma opinião.

.

,A apreciação dos mesmos fenómenos, a consíderaçâo das
círcunstãncías referentes à doença e ao doente, o próprio estabe­
lecínrento do diagnóstico da primeira e das condições orgânicas
e da capacidade de reacção do segundo, e, portanto, o estabeleci­
mento do receituário COIlI determínados medicamentos (a escolher
'entre tantos) e das suas doses, a opção por processos operatórios
e, antes disso, a eventual rejeição da oportunidade de quælquer
deles, fàcílmente poderão ser diferentes, dentro de 'limites extensos,
entre dois médicos ou círurqiões, ambos conscíencíosos 'e sabe­
dores, ambos de méritos consagrados.

Ora bastará que uín dado procedimento seja defensável, não
vá de encontro às noções Iundamentaís reconhecidas universal­
mente (entende-se, dentro da medicina hodierna 'd'Os povos civili­
zados) corno devendo ser de obrigatória observância: bastará isso

para que não haja razoável lugar para se falar em erro -de ofício
que se preste a chamada do médico à responsabílídada culposa
pelo inêxito ou êxito rrrenor do que o desejado, résultante do

procedimento posto 'em prática.
.

_

.

,

Não há que transportar para os tribunais as díscussõea.cíen-,
,tif.i.cas, as dísoordâncíes, nem sempre fleuqmátícas, entre Hipócra­
tes e Galeno, a comparação da insuficiência ou mesmo dos peritg'Os
ou, pelo contrário, .da excelência das medicações, dos processos
operatórios e d'Os s'eus pormenores técnicos. Nem esses são . os

locais em que caiba Iazer a comparação entre as limitadas habilí­
dades de um prátíco e as excepcionais possibilidades de um.ouæo.

•
• • >

:MéVS a culpa é evidente perante certos erros crassos, certas

negligências, imperícias DU ínconsíderações que .não sâo de aceitar

que possam ser comendas por um indivíduo conscíente das res:
ponsabílídades que incumbem a quem tem o direito e o dever
profissional de cuidar da saúde e da vida alheias.'

.

.

A realização de uma operação intra-abdominal sem quaisquer,
cuidados de assepsía ou anti-sepsia, de entre os 'que 'estejam ao

possível alcance do prático; a ínconsiderada embriaquez do médico

que, nesse estado, vem a encarreqar-se duma operação gravie ou

de um receituário de medícamentos de delicado e periqoso manejo,
com resultados provãvelmente fatais para o doente; a amputação
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sucessiva d'Os dois membros torácicos numa -apresentação VIC10sa

para que não f.oi feita qualquer .tentatíva de versão e com nasci­
menta da criança viva, apesar de tudo; a ministração com inter­
valo de quinze horas a uma criança de dez meses de duas injec­
ções de. duzentas unidades de Insulina-Novo cada uma; a aplicação
e conservação imperiosa, numa luxação da articulação. irrferior
dum antebraço, e apesar das queixas Instantes do paciente, de
um aperto tal que origine a gangrena e a perda da mão da
criatura, podem servir de exemplos de erros, imperícias, neqlí­
gêndas ou inconsíderações de tanto' peso e gravidade que riâo

permitam dúvida sobre a legmmidade do procedimento contra
o médico culpado.

Mas e claro que há-de haver uma zona limite a partir' da
qual não seja permitido encontrar desculpa para um mau êxito
atribuível a um determinado procedimento, O .'estabeleciment'O
desse limite é que fará nascer as dificuldades.

Em cada caso concreto, ern que 'O erroImperdoável dão seja
evidente, poderão os julgadores ter à sua dísposição o parecer
de peritos reputados compétentes e cujas opiniões serão lidas
'Ou ouvidas.

.

lÉ de notar que a verdadeira competência para a perícia não

exíqe apenas a inteligência,' a ciência 'e o conhecimento da arte

por assim dizer em abstracto de quem haja de servir de perito
em cada caso concreto; é essencíal também que 'esse tenha toda
a prudência na: consideração das circunstâncias ocorrentes, pru­
dência que está Ionqe de ser sempre o acompanhemento daquelas'
quallidades. Tem o perito de .não esquecer que erros todos nós,
médicos, teremos cometido e poderemos cometer, erros ;cjúe' as:
circunstâncias' explicam e desculpam; 'é preciso, pois, . quê' não
éapítule de erro sem perdão, quando cometido por -óutrèrã, �qtiilá
que ele próprio poderia talvez cometer em condições 'an._ã'logã�

Mas, mesmo quando o perito assim seja 'sabedoe.' cO:n;sd�n'J
cioso 'e prudente. convém ter presente que o

.

tribunal, não: f:iêk:
obrigado na sua decisão pelo laudo dos peritos. Este laüdo lÍpenàs'
'Derá um valor ínformatívo: e no fim, será a convicção pessoal-dos
julgadores que arbitrará a sentença. Ora essa. convicção p�ssda;i
poderá depender menos do que os peritos concluam do "que da
opinião prévia que os juízes já tenham acerca da eorrÍ:pct-êtil:ïa e

das qualidades dos incriminados.
-

*

1"!

Vem a propôsíto agora Iazer uma nota acerca de certos

hábitos da nossa profissão. '
,

. _

.' "'\
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A nossa classe foi, desde sempre, reputada como
' tendo

acentuadas tendências para a mordacidade e pam a .híper-crítíoa,
sem amenidade, da actuação des colegas. Uma simples questão
de doutrina dá fàcilmente lugar a íntemperanças de linguagem
e à apreciação pejorativa dos talentos e virtudes do coleqa dis­
cordante,

E, com facilidade também, aparece a afirmação de que o mau

êxito observado é da culpa do colega, só porque este não tenha
seguido o caminho que o crítico tem por melhor.

Já o dizia MONTAIGNE: «Quantas vezes vemos nós os médicos
a imputarem uns aos outros a morte dos seus doentes î!» .

O exercício da má língua nestas condições é antes a conser­

vação de uma tradição do que a correspondêncía a um convenci­

mento verdadeiro daquilo que azedamente algumas vezes se afirma.

IM,as o pior é que esta desenvoltura de língua, veleíra, corn­

prida e ponteira, não se apresenta apenas entre colegas, ec em

desenjoados momentos «inter .pocule», Ê também apresentada
perente leigos, em 'Cujos ouvidos caem dizeres que não só os não
deixam muito edLficados acerca do valor da fratemídade "médica,
mas também 'concorrem para diminuir a confiança que Ihes pode
merecer não apenas o visado de momento, mas,'& classe médica
em igeral, 'com reflexo natural nos próprios autores das criticas.

ISe os antigos criaram a expressão da «pessime invidia medi­
corum», alquma razão tiveram para isso; porque ninquérn :lhes
estava a 'explicar que afinal, no fundo, os que fal-am e os que
ouvem, quando médicos, sabem muito bem que se trata de exa­

qeros vultuosos e não da expressão de sentimentos intimos. E, se

o alvejado, no entretanto, aparece, raro será taívez aquele que
não se sinta à vontade para se lhe dirigir de mão aberta e de
coração Iavadol Não há hipocrisia no caso, ainda que o pan�ça.
Foi tudo consequência do pecadilho, do peché mignon da profís­
são, que tão repetidamente se comete sem se lhe ligar importância
de maior! Mas a verdade é que, sem ele, se engrandeceria a. con­

sideração que o público em ge'ral, e eventualmente- os .tribunais,
Ji.gam e ligarão à classe médica!

Por essas e por outras, é que, há mais de ,meliO século, disse
o ilustre BROUARDEL: «A responsæbilídade mêdíca será o que a

própria corporação médica quiser que seja»!
Com efeito a opinião pública a respeito dos médicos 'e da

medicina tem os ouvidos abertos ao que uns dos outr-os e da
profissão aqueles dizeml

E não ê, pois, de admirar que os eventuais julqadores, num

caso concreto, lhe apliquem as noções assim anteriormente adquí-
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ridas, mais do que se fundem nas opiniões que, de momento, os

peritos nomeados lhes Œacultam.
Assim, embora estes, corno tais, tendo presentes" as. suas

responeabílídades, tenham apresentado honesta e díscretamente
um parecer que corresponda à boa visão e à boa apreciação dos

factos, com ciência e consciência, poderá acontecer que o tribunal
atribua uma bem cabida afirmação de não existência de ereo,

ou
. pelo menos de erro digno de punição, a uma solídaríedade

profissional inoportunamente manífestada, apesar de noutras

circunstâncias tanta vez desmentida!

Felizmente, em Portugal são raros, por ova, os clientes com

tendência reivindicativa, 'como os que aparecem ern outros países.
fáceis de se convencerem de que podem atrlbuir ao médico culpas
quando o resultædo de um tratamento médico 'Ou, sobretudo, de
uma operação cirúrgica não ê o almejado, e que, a propósito -ou

a despropósito de tudo e de nada, apresentam em juízo las suas

queixas e as suas exigências de -indemnizlações pecuniárias
avultadas. E recordo que, há quatro dias, 00 «Primeiro de [aneíro»
se referia a uma acção intentada 'na 'A,mérica por um paralítico
e deformado contra' 'O médico que assístína

'

S'ua mãe quando o

dera- à Iuz, pedindo-lhe 175 . .000 dólares de 'indemnização; qual­
quer que possa ter sido 'O procedimento do clínico, ocorre-me

que, dado o destempo, será provável que sie tenha podido .ou

possa vir a dizer: «Tardou ... mas não arrecadou»!

*1

Neste aspecto, como em tantos outros, não será de admirar
que as coisas se encaminhem cá dentro à semelhança .daquílo que
fora de Portugal se observar e, então) cada vez importará mais,
para o efeito do que os tribunais houverem de [ulqae, 'o grau de
cons-ideração pública de que gozem os profissionais da' Medi­
cina pátria,

Ora os novos caminhos que 'O exercîcío da Medicina vai

sequíndo não são iQS mais propícios para 'Ü aumento dessa 'con-

síderação.
.

'Cada vez mais se acentua a desaparição do tão, benquisto
tipo do antíqo medicus [emilieris. o unédíco único e constante da
família, que via nascer os que chegavam 'e morrer os que partiam;
o colaborador sempre presente na protecção da saúde e na sal­
vação da vida, cuidadoso da conservação da prosperidade e da
honra dos seus clientes: o médico que era reputado e um dos melho­
res æmíqos da \família e um dos seus. mais sequros confídentes:
o participante nas grandes alegrias e nas grandes tristezas:
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e mais dedicado na prestação dos seus abnegados serviços do

que ganancioso na arrecadação de proveitos materiais!
Nas causas dessa desaparição, impiedosamente colaboram o

Estado, os doentes e os próprios médicos!

,As organizações oficiais ou agremiações particulares de
assistência desenvolvem-se e hipertrofiam-se na sua acção.
Os doentes deixam-se tentar pelo coleccíonamento de opiniões
dos médicos que a moda, o acaso, ou as recomendações mais ou

menos ínteressadas lhes vão indicando. O médico vê aumentar

o número dos S'eus coleqas e diminuir o número dos doentes Eíéís:
e a luta pelo «triste vintém» torna-se-lhe 'cada vez mais árdua!
A medida que isso acontece, o doente vai ficando entregue aos

vagos cuidados de médicos que vagamente reconhece 'e por quem
não chega a ter tempo de ser conhecido. Acresce a tendência para
a peregrinação do paciente de especialista para 'especialista, de
laboratório para laboratório, de Herodes para Pilatos, sem que
haja já alguém, como outrora havia, encarregado do sentido uni­

tário e centralizador, alguém abnegado e amigo corno era,

quando tal se tornava necessárío, o antigo médico habitual e

constante!
As relações carinhosas de intimidade de ambos, de dedicação

de um lado e de reconhecímento do outro, 'entre médico e cliente,
vão-se perdendo. Aquele, já não tem lugar de ver no segundo
um ser humano de que partilha os receios e as esperanças, que
lhe chega levado pela firme confiança que nele deposita; mas

apenas um número a mais, dos muitos que tem de contar com

rapidez quase instantânea, para, com retribuições tão parcas
como numerosas, poder alinhavar' a vida. E esta, cada vez tornada
mais precípítada, já não deixa tão nitidamente como dantes
perceber o risco de ultrapassar rJimites além dos quais se entra
em práticas dicotomizantes, na concessão e recebimento de per­
centaqens de honorários normalmente de um só; ou no de se

ficar colocado na dependência de auxiliares, propaqandistas ou

angariadores ínteressadosl

*

Pode o médico escapar em tais casos às sanções da respon­
sabilídade jurídica: e ficar só submetido às da responsabílídade
perante a SUla Ordem, conforme se vê do Requlamento dísciplinar,
aprovado pelo despacho do Subsecretariado das Corporações e

Previdência Social de 29 de Dezembro de 1939, o qual determina,
julga, e pune as infracções ao disposto nos Estatutos, no Compro­
misso Deontológico e nos demais requlamentos da mesma Ordem.

Os aspectos reprováveis referentes a medícamentos perigosos
pela quælídade ou pela quantjdade, a procedimentos operatôríos,
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a segredo profissional, a recusa de cuidados, a transoiíssão "de
doenças, a internamento de alienados, a fixação de honorários
e a outros pontos já referidos, como os de má camaradagem,
mesmo quando não sejam 'Susceptíveis de imputação jurídica e

escapem até ao atingimento por sanções meramente díscíplínares,
bastará que sejam conhecidos ou meramente suspeitados pa:ra
que concorram para o desmerecimento, do crédito não, só 'do
médico visado, 'como também da própria iPrdEissão.

IMas quando o médico infractor, dada a insuficiência das
provas ou a excessiva benevolência dos julgadores, se livre ínclu­
sívamente das sanções simplesmente discíplínares teõrícamente

aplicáveis aos seus deslizes - expulsão ou suspensão do seu

nome dos quadros profissiona-is, multa, censura, ou simples adver­
tência - sempre de ficará no seu foro íntimo com a noção de
ter Faltado aos preceitos da responsæbílídade moral. E não esca­

pará à sanção que lhe imponha a própria consciência. Será sempre
em si mesmo que o médico consciente haverá de ter o mais riqoroso
e clarividente tribunal, a que não poderá esconder a parcela de
voluntariedade que nesses deslizes tenha 'existido!

Eventualmente trætac-se-â, inclusivamente, de casos e factos
para os quais não seja dirigida a atenção pública, nem dos pró­
prios doentes, porque fiquem pum e simplesmente no íntimo do
médico que delas será ao .mesmo tempo autor 'e [uiz. E é perante
esse tribunal interno da sua responsabílídade moral Ique 'O pró­
pria médico sem culpas e ansioso por as não criar verá levanta­
rem-se os problemas mais árduos e de mais angustiosos cuidados
na s'ua decisão!

�É a esses problemas que agora pretendo fazer referência,
*

'O médico conhecerá as leis dos Códigos e do decreto-dei

que regula a actividade da sua profissão; as normas dos requla­
meritos sanitários, as prescrições discíplínares da sua Ordem,
os preceítos do Oompromisso Deontológico e os da moralidade
corrente e ainda aqueles que a sua reliqíâo tenha por bons e
lhe 'recomende ou os que lhes apontem pessoas que julque de born
conselho e sã moral. Mas poderá acontecer que, num dado caso

concreto; todos esses conhecimentos prévios não sejam suficientes:
e que só ele, médico, em presença das condições muito partículares
da espêcíe, intrínsecas ou exerínsecas ao doente, seja compétente
para decidir, por si mesmo, o melhor procedimento a haver!

Porque, nesses casos difíceis, duas condições sâo essèncía­

líssímas .para que a opinião formada e a actuação resultante
tenham as máximas probabílídades de acerto: 1.a que quem a

forma seja médico e não apenas jurista, fHõsofp, moralísta ou
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teólogo; 2.& que ele, médico, tenha vivido o cas-o, acompanhando
não apenas com o discorrer da razão, mais ai-nda com sentimento
de humana e píedosa compreensão, o drama do 'seu cliente, nos

limites do que a de, profissional honesto, discreto e bem inten­

cionado, se af,j.gure ser a verdadeira moralidade.
A anqústía dessas decisões difíceis não terá, felizmente, oca­

síão de sie apresentar na prática de todos os dias. Mas raro será
o médico que viva alguns anos a sua clínica que não haja de
experímentá-le, se não quiser comodamente guiar�se por normas

tidas como de aplicação universal de uma unaneira sistemática,
g,eral, para todos os 'casos do género, sem atender às espécies.

,É partícularmente arriscada a confiança cega em frases ali­
dantes pela força que possuem, nascida do cabimento que se lhes
deva reconhecer na 'grande maioria des casos. 'Que preceito apa­
rentemente tão perfeito e bastante paca resolver instantâneamente
qual 'deva ser o procedimento do médico em 'casos de interrupções
ou não interrupções ,da gravidez: «Não matarásl». E 'COlIDO de
é 'cómodo para a consciência do ,médico a quem não ocorra que
a morte não é susceptível de ser 'dada apenas por comissão de
actos; como também por omissão deles! Mas não poderá já
goza-r dessa komodidade e íntima paz quem Sie ;lembrar de que
o cuidado ern não cometer qualquer 'acto que comprometa a vida
de um feto, eventualmente de ,muito pequenas prcbabílídades
futuras de sobrevivência precária, pode implicar, seguramente ou

quase, a condenação à morte da mãe, ouj a vida sem aquela pree­
capação teria probabilidade g,rande de' s'er longa e próspera!

iExe'mplifi.cando:

IAverigua�se a existência de uma gravidez extra-uterina pouco
adiantada; conhecem-se os prováveis e tremendos períqos para
a vida da mãe résultantes da ruptura do quisto fetal; mas há tam­
bém o conhecimento de que já tem acontecido, 'embora raramente,
dar-se 'saída com vida e viabilidade a um produto da concepção
que tenha atinqido um desenvolvimento sufícíente. E, 'então, a

força do breve e terminante preceito há-de levar o médico a

deixar prolongar a marcha da gravidez no propós-ito de se atingir
a altura em que se possa aproveitar a criança, arrostando com os

perigos que a mãe correrá e que com muita prcbabjlídada a

sacrífícarão sem salvar a vída do feto?
, [ulqo ser essa a opinião de 'aI-guns respeitáveis moralistas,

com a recomendação lao m1édÎ'00 da expecteçêo armada 'até haver
o perigo presenée da vida da mãe.

Eis 'o 'que é teôrícamente perfesto, desde "que se pressuponha
a possibíiidade dessa expectação armada para uma sequra inter­
venção 'oportuna, eficaz esaívadora, e a concordância 'e 'a coope-
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ração possível e plena da mulher e da Família! E, assim, como

tudo pode parecer simples <a quem não seja médico e não conheça
as condições da prática!

Mas o rnèdíco ... O médíco sabe que fora das grandes cída­
des não são fáceis de encontrar estabelecimentos bem apetrecha­
dos, pessoal e materíalmente, 'Onde a mulher haja :de permanecer
internada meses sequidos para vigilância constante e um socorro

urgente; 'e que nem sempre a mulher 'e a família dela quereriam
ou poderiam conforrnar-se com tal internamento, se as condições
locais o permitissem.

'E o médico também sabe que no meio rural ,em que exerce

e onde a unidade de distância é 'o quilómetro, quando não a 'légua,
a 'expectação armada ... 'está sempre desarmada 'em casos destes.
A mulher está 'lonqe: e uma queda, um choque, um 'esforço, um

contacto sexual, um simples movimento ou qualquer outra circuns­
tância não previsível nem reconhecível pode ser causa ocasional
da ruptura do quisto Œetal, da hernorraqia 'e da morte da criatura!

'Dadas 'as circunstâncias 'ocorrentes e as possíveis e prová­
veis 'emergências, há-de o médico que não consíqa interna'r a

mulher alhear-se do assunto 'e lavar a'S mãos do que venha a acon ...

teeer ?
,
'Ou limitar-se a prestar os cuidados futuros 'e naturalmente

improfícuos que se Ihe peçam quando a fase dramática do desas­
tre se produza? Ou deve antes o médico considerar 'a mulher em

perigo presente, actual e petmenenie de vida e proceder, em con­

sequência, de harmonia com as possibilidades reais e os desejos
da. mulher?

!l)uvido de que Fique 'em paz de 'consciência 'Ó médico que
possa julgar que teria evitado' 'a morte da mãe se não ,fora a pree­
cupação de, mesmo em 'casos tais, julgar o preceito de «não mata­
rás» aplícâvel ao reta ...
irlf
iit-_-

Eutanásial ...
Como é simples e cómodo dizer, e dizer 'com verdade, que

todos 'Ou 'quase todos nós, médicos, 'Somos em 'Oposição a um

método que tenha a intenção de abreviar a existência 'embora com

o propósito de acabar com as torturas duma doença muito dolo­
rOSH 'e Fatal!

Os nossos diagnósticos 'e os nossos prognósticos não atin­

gem, nem atingirão talvez nunca, um grau de certeza 'constante;
e doenças hoje incuráveis amanhã poderão não 'O 'ser.

«Não matarásl»: preceito divino. E é matar o encurtar a

sobrevivência embora tormentosa. Rejeitemos, pois, a Eutanásia
e não halja, entre nós, mais discussões .sobre 'O ponto!. ..

Mas ... há uma Irequente confusão que a etlmcloqia do vocá-
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bulo não j-us,tifica! Eutanásia,...... morte sem sofrimento, não siqni­
Fica necessàriamente a extinção propositada da vida: mas apenas
cl morte que, ao produzir-se e antes de produzir-se, não seja fente
de tormentos 'ou o seja menos, ou lhes di'minua a sua intensidade .

.

Na prática, o mêdíco procurará intencionalmente não a abre­
viação da vida, mas sim a supressão, IOU pelo menos 'a minoração
das angústias finais. E, se é possível 'e provável que os meios

empregados possam ser arguidos de acção tóxica ou depressora
capaz de, consíderada em 'tese, diminuir as potencíalidades vitais,
também parece não oferecer dúvida que, em certos 'casos de hípó­
tes'e, essa acção negativa sobre a 'Vida seja inferior ã que, no

mesmo sentido, pudessem s'er atribuídos aos fenómenos dolorosos
ou' aflitivos. Mas são tão Guidas, tão imprecisas, as zonas Iirnítan­
tes em que a substância ou o meio empregado deixam de 'actuar
com um saldo positivo para se saldarem negativamente 'com um

real abreviamento da vida que não hão-da ser muito excepcionais
as eventualidades em que 'Ü prático faça eutanásía sem 'O saber,
mesmo 'no sentido primeiro e tido. por aqressivo do termo!

Depois, lé muito fácíl e cómodo a quem 'está longe do palco
do drama, e nem mesmo como espectador dele partlcípa, reconhe­
cer o valor dos ímperativos do preceito «Não matarás» e até

levar em conta o não desprezível mérito do sofrimento para IO

aperfeíçoamento da elevação espiritual dos outros e a comperi­
saçâo que esse sofrimento da vida actual poderá encontrar na

vida eterna do paciente.
!Mais difícil, menos cómodo e seguramente mais meritório

será, oheqado 'o momento dramático <em que se participe, ter a

coraqem. embora crua, de proceder sempre no sentido do cirur­

gião IDESGENETTES que, convidado 'a pôr termo aos últimos dias
de vida des <pestíferos de Tafa, acompanhou a sua recusa com a

Frase 'cortante :«0 nosso papel. ,eLe nós os médicos, é, senhor, o
de conservari» (Papel, realmente, bem diferente do pertencente
a Bonaparte! ... ).

:Mas nem sempre será justo, da parte de quem nunca se

tenha visto em emergências semelhantes, votar 'a uma condena­
ção moral irremissível os que tenham 'Opinião e procedimentos
diferentes, e que, provàvelnnente , nelas necessitarão de uma cora­

gem não .nrenor do que aquela que a nós tería sido precisa para
·proced,er ao invés! <Não menos sacrificados e sofredores seriam
eles na luta de motivos passada no seu foro íntimo, do que nós
o seríamos na mesma emergência corn um procedimento oposto!
Não deixemos, pois, de Ievar isso 'em boa conta!

Vejamos, a propósito, duas páqinas de O livro de São MigueL
do médico sueco AXEL MUNTHE:



RE�PON5ABILIDADE MÉDICA '5'13

«Naquele' tempo, foi que se deu 'O terrível 'episódio dos seis

camponeses russos mordidos por uma matilha de lobos raivosos
e enviados ao Institute Pasteur, a expensas do Czar. Todos
tinham mordeduras horríveis na 'cara e nas mãos, 'e'imediatamente
se viu que as probabilídades de cura eram quase nulas. Já então

se sabía também que a hidrofobia dos lobos era muito mais peri­
gosa que a dos cães e que 'com as mordeduras 'no rosto 'a morte

era quase certa. ,PASTEUR sabía tudo isso melhor do que ninguém
e, se não fesse a alma que 'era, certamente se 'teria negado a tra­

tá-los. Passaram meses numa sala isolada do Hôtel-Dieu visita­

dos pelo professor TILLAUX, o mais eminente cirurgião de Paris

daquele tempo, ajudante e grande amigo de ,PASTEUR. '0 próprio
PASTEUR acompanhava todos os dias TILLAUX 'e dava as Injecções
aos feridos, observando-os com ansiedade, dia após dia. Ninguém
podia entender uma palavra do que diziam. Uma tarde, estava

tentando meter umas gotas de leíte na garganta dum dos cam­

poneses,
.

um gigante, que tinha a 'cara quase arrancada, quando
de repente brilhou no olhar do enfermo algo de selvagem e sinis­

tro, contraíram-se-lhe as maxillas, abriu as mandíbulas com um

ruído seco, e da boca aberta e espumante, saiu um gr'ito espan­
toso como jam.ais ouvira a homem nem a animal 'algum. Fez um

'esforço violento para saltar da cama e quase me derrubou quando
tentei detê-lo. Os braços fortes corno as garras de um urso, aper­
taram-me como um tomo, Sentia o hálito fétido da sua 'boca
espumante tão perto da minha que ·a saliva envenenada me sal­
picava 'O rosto. Aqarreí-o pelo pescoço; caiu a venda da horrenda
ferida ce, quando retirei as mãos daquelas mandíbulas contraídas,
tinha-as tintas de sangue. Aqitou-rne IO corpo um tremor con­

vulsivo enquanto os 'seus braços afrouxavam a pressão e 'caiam

inertes ao longo do corpo, Corri para a porta em busca do mais

enérgico desinfectante que pudesse encontrar. N'Û corredor estava
sentada Soeur Marthe, tomando 'O 'S'eu 'café da tarde. Apode­
rei-me da chávena, 'enquanto da me olhava aterrorizada, ven­

do-me prestes cl desmaiar. Graças a Deus não 'tinha a mais

pequena arranhadura nem na cara nem nas mãos. Soeur Marthe
era muito minha ami-gao 'Manteve a palavra; e, que eu saiba, a

ninquém revelou este segredo. Tinha boas razões para o ·eSCQn�

der; haviam-nos dado ordens severas para não nos aproximarmos
daqueles homens, a não 'Ser quando absolutamente necessário, e

nesse 'caso, 'com as mãos 'bem protegidas por grossas luvas. C'On�
tei-o Ioqo ao Professor, e ele zanqou-se muito e 'com razão, mas,

como tinha por mim uma oculta preferência, não tardou 'em per­
doar-me, corno [á outras vezes o 'havia feíto por diversas Faltas.»

«Sueco endemoninhado, murmurou. --- Tu es si enragé que
le moujik.»
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«À noite, O. camponês, atado de mãos e pés à cama de
ferro, foi traslado para um pavilhão separado, isolado de
t'odos. 'Fui vê-lo na manhã sequínte corn Soeur Marthe. O 'quarto
estava quase às 'escuras. A venda taoava-lhe quase todo o rosto

e não se lhe viam mais que os olhos. Nunca me 'esquecerá a

expressão daqueles o-lhos, Ique, durante muitos 'anos, foram uma

obsessão para mim. A respiração era 'curta e irregular 'com inter­
vales periódicos, como 'a respiração Oheyne-Stokes, o sintoma
tão precursor da morte. IFala'Va corn espantosa rapidez e 'com voz

rouca, ínterrompída de vez 'em 'quando por um 'grito 'de selvagem
angústia ou um gemido quase apagado, que dava calafrios. Escutei
um momento aquele fluxo de palavras 'incompreensíveis, meio

afogadas pela saliva que corria, 'e de pronto, pareceu-me enten­

der uma palavra repetida incessantemente 'com a/cento deses­
perado:

« � Crestitsel Crestitsel Crestitsel»
«Olhei-o atentamente nos olhos, uns olhos bons, humildes,

suplicantes.» _

« .....--' Está corn todos os sentidos s-> disse Soeur Merche--:
Quer alguma !ooisa. Gostaria tanto de s'aber que' é! Ora oiça ... »

1« .....--' Crestítsel Crescitsel Crestitse! .....-- exclamava sem cessar.»

« � Corra a buscar um 'crucifixo! disse 'eu là írmã.»
«Apoiámos o crucifixo 'contra 'O Ieíto 'e a 'chuva' de palavras

cessou Instantâneamente. Permanecia ern completo silêncio 'com

o olhar cravado no crucifixo. A respiração 'tornou-se cada vez

mais débil. De repente, os músculos daquele corpo gi'gantes'co,
numa lú!:tima 'e violenta contracção, adquiriram a ,rjg'idez 'da morte
e 'O coração deixou de funcionar.»

«No dia seguinte, outro dos camponeses manífestou iridis­
cutíveis sintomas de hidrofobia, depois 'Outro, 'e passados três
dias todos estavam Iouc'OIS furiosos. IP'Üdiam�5'e ouvir os 'gritos
em todo 'Ü Hôtel Dieu, até na praça de Notre-Deme, segundo
diziam. Ninguém queria aproximar-se da sala; até as monjas.
sempre

-

tão valorosas, estavam horrorizadas. Parece-me estar
vendo ainda O. rosto pálido de PASTEUR, 'enquanto passava de
cama em cama, olhando aqueles homens condenados com infinita
compaixão. Torno a vê-lo 'sentado numa cadeira, com a cabeça
entre as mãos. Costumado, como estava, a vê-lo todos 'OS d-ias,
não tinha ainda reparado no s'eu aspecto doente 'e consumido 'e,

naquele momento, 'compreendi, por uma ímperceptível hesitação
nas suas palavras 'e o lligeiro 'embaraço ao estreitar-me a mão,
que já, recebera 00 primeiro aviso do destino que o esperava em

breve. TILLAUX, que foi chamado quando estava 'operando, pene­
trou na sala com a bata manchada de sangue. Aproximou-se de
PASTEUR 'e pôs-lhe a mão no 'Ombro. Ambos se olharam 'em sílên-
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cio. Os carinhosos olhos -azuis do grande cirurqiâo, que tanto
horror e tanto padecimento tinham visto, olharam 'em redor da sala
cs pobres raivosos e o rosto tornou-se-lhe branco como um lençol.

«- Não posso suportar este espectáculo! - exclamou com

voz dorida - e saiu a correr da sala.»
«Naquela mesma noite esses dois homens reuniram-se 'e con­

sultaram-se. Poucos sabem a decisão que tornaram, mas foi a

única justa e honrosa para os dois. Na manhã s,eguinte tudo na

sala 'era silêncio. Durante a noite, os 'camponeses russos, já con­

denados, foram ajudados a morrer docemente.»
«A impressão produzida em .Paris foi 'enorme. Todos os jor­

nais vinham cheios de descrições horrendas da morte dos 'cam­

poneses russos, 'e, durante muitos dias, não se falou de outra coisa.»

Será inteiramente exacto o depoimento do autor? Terá a

conferência desses dois grandes homens levado realmente ao

abreviamento da vida daqueles desgraçados, atingidos dum horr.í­
vel sofrimento, sem remissão e sem esperança?

Suponhamos 'que assim tenha sido. 'Se o foi, podemos bem
compreensivelmente díscordar desse proceder pelas ratões leqais,
morais, religiosas que a cada um de nós possam acudir; e desejar
que Deus, em 'casos tais e apesar de tudo, nos desse 'força de
ânimo e dureza de coração, pelo menos aparente, suficiente para
podermos manter na prática do momento .trâqico. os nossos prin­
cípios assentes em tempo anterior, de calma e repousada teoria!
Mas lembremo-nos de que, para bern pesar o valor das nossas

razões 'e das que as contraríam, seria preciso t'er particípado,
como eles, no drama e, em presença do seu desenrolar emocio­

nante, poder ter independência e clareza de pensar no que se

teria por menos calamítoso se Se Fosse Idos próprios pacientes,
devidamente esclarecidos das circunstâncias emergentes!

Quanto a mim, não me sinto habíiítado, nem tentado sequer,
a, por tal procedimento (se existiu), julgar empanada a glória
desse benemérito da Humanidade que foi PASTEUR, "ou a memó­

ria ilustre de TILLAUX, o grande cirurgião, honrado 'e 'bondoso,
cujos livros, ao fim de mais de cinquenta anos passados sobre a

- sua morte, ainda dificilmente encontrarão outros que os igualem
na revelação das altas qualidades de anatomista, de 'Clínico e de
docente do seu claro e eminente 'autor!

Parece-me natural que, em casos semelhantes, os que não con­

sigam resistir às .solicitações do desgraçado doente ou às da sua

própria piedade para com des entendam que não é ,sábia nem

Justa a aplicação que se lhes faça da doutrina do artigo 354.° do

Código, relativo ao crime de ajuda a suicida, ou de outra que
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lhes estabeleça sanções penais; partirão de que não houve da sua

parte propósito de fazer ma], como tal reconhecido, antes pelo
contrário. 'Mas, decerto: mau seria que tal disposição ou outras

equívalentes desaparecessem das leis; pois, mais-ainda do que da
sua inexistência, do próprio facto da sua supressão, poderia
depreender-se um acatamento ou condescendêncía para com as

práticas eutanásicas piedosas, que só serviriam para facilitar Ievia­
nas precipítações (quando não mal intencionados propósitos dis­
farçados) que

-

dessem 'lugar ao aumento dos 'casos, felizmente
raros, em que se tem observado tais actos de abreviação volun­
tária da vida alheia.

A sabedoria e a prudência dos magistrados, guiando-os den­
tJ;O do arbítrio que lhes seja permitido, 'e atendendo às circuns­

tâncias das várias espécies, procurarão que a Justiça Humana,
que deles dependa, corresponda, no melhor sentido, ao signifi­
cado do substantivo 'e do adjective que formam esta expressão.

*

Outro exemplo mais das dúvidas que podem levantar-se na

utilização cómoda de fórmulas estabelecidas com foros de garan­
tido cabimento para todos os casos:

_

É provável que, à grande maioria dos médicos da nossa for­
mação latina, repugne a aceitação das práticas de inseminação
artificial transporteda para mulheres, à imitação da que se leva
a deito em fêmeas de vários animais, 'com Ifins utilitários ou de
ínvestíqação. Esperemos também que mulheres do nosso país,
desejosas de maternidade, não se deixem tentar por modas estran­

geiras a ponto de quererem engravidar dum desconhecido e dei­
xem estiolar, à míngua 'de clientes, qualquer instituição que, com

propósitos semelhantes. possa vir ínfelízmento a tentar-se se as

leis o permitirem. Também creio que, mesmo para genitores casa­

dos, será raro o pedido e a acedência à realização de processos
de fecundação artificial quando não tenha havido preparatória­
mente o contacto das suas epidermes.

Mas, dest- sentimento de repugnância que sintamos pelo
recurso a práticas desse género, não convirá decerto 'concluir o

estabelecimento inabalável de uma norma rígida para a conde-.
nação em todo e qualquer caso de quem 'eventualmente deseje
Ci realização de uma fecundação 'artificial e do médico ou de seus

auxili-ares que se prestem a facilitar o propósito.
'Figuremos a hipótese de um médico militar em iminência

de voltar à pátria e a quem um ferido, em caminho de morrer

por ferimentos de guerra, peça que, logo após a morte, recolha
o conteúdo das suas vesículas seminaís (adicionado, 'Se tal for
entendido. do seu líquido prostátíco ) e o transporte 'consigo para
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ser injectado na cavidade uterina ida mulher, dado D convenci­
menta de que isso correspon derá a um desejo dela. Poderá, julgo
eu, acontecer que o médico, embora pouco inclinado a concorrer

para a 'generahzação do processo, rna'S preocupado em satisfazer
o último

-

desejo dum camarada 'e da que vai ser viúva dele, de a

esta poder ficar uma lembrança viva do marido que perdeu, não
.
se sinta com coraqem de negar a cooperação que lhe pedem.
E nem todos os outros terão coragem de condená-lo por isso!

*

-Se não fesse não desejar abusar da padência dos meus bené­
velos ouvintes (que aproveito o ensejo para agradecer), poderia
cu multiplícar os exemplos para mostrar que, em matéria deon­
tolóqíca, Irequentemente não convirá basear-se o médico apenas
no prestígio e na força verbal de frases Feitas, de rígidas e .imu­

táveis normas 'g:erais que outros tenham formulado, para assim

conseguir o seguro norte da rota a. seguir com comodidade e paz
de consciência.

_

'Será, 'sobretudo, para o médico ilustrado, írnpeoàvelmente
honesto, que se esforce por manter não díqo «contra» mas

«entre ventos e marés», com inteligência e saber, a limpidez da
sua moral, em eventuais complicadas emergências, que se Ievan­
tarão os dramáticos conflitos de consciência! Para ele, que pro­
cura conseguir o Bem para os outros embora là custa da 'inquietação
do seu espírito e do choque emocionante, no s'eu íntimo, dos prós
.e dos contras do que deva fazer-se ou seja de recusar, vai o preito
da minha simpatia e da minha admiração respeitosa!

Bem sabemos que a surqência dessas tempestades íntimas
não são de todos os dias na vida do Clínico! Mas é de todos os

momentos o íntimo sentimento de responsabîlídade moral. ,inde�.
pendentemente mesmo de Códigos 'e de leis. que suscitam a'S acti­

vidades daqueles a quem estão confiados os ínteresses da saúde
e da vi-da e algumas vezes também da honra de quem a ele recorre!

.Eis uma das ,grandes virtudes da nossa profissão: O saber
arcar corajosamente corn essas respcnsabílídades, sem fuga ou

rejeição, e com tanta naturalidade que o próprio médico já
não repara que é essa uma faceta tão austera como grandiosa
da nobreza da Medícma! É um 'aspecto pouco aparente dela
para os profanos, porque o que lhe respeita fica quase intei­

ramente sepultado no foro íntimo do médico. Mas quero crer que
se assim não acontecesse e se ,a opinião geral pudesse ser in lor­
mada desse aspecto. o público teria uma consíderação muito
acrescida pela nossa profissão e, ínclusívamente até, nos passaria
a fazer a justiça de não mais acreditar no mal que nós, os médicos,
dizemos, às vezes, uns dos outros!
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Dos erros de interpretação de sombras

radiológicas de lesões fibrosas de tuber­
culose gânglio-pleuro-pulmonar (1)

por ALMEID!A GARRETT

Pcof. da Fac. de Med. do Poc"to

Quer sejam de infecção primária, quer de reactivação, os

fenómenos exsudatívos acoînpanham-sc de fenómenos produtivos,
que [evam à formação de tecido fibroso, o quail da intimidade
de ,parênqui'ID\3I, envolvendo vasos e brônquios, se estende às

pleuras vizinhas: e o mesmo sucede com os ,gângJios tributários
da região lesada. Quando 'Ü processo não seque caminho desfá­
vorável por .caseífícação destruidora, predominam os fenómenos
de endurecimento que deixam vestíqios cicatríciaís .maís ou menos

extensos, mais IOU menos fortes. Lesões pequenas deixam sombras
radíolóqícas lineares ou .nodulares, circunscritas ou dífusas, con­
forme as estruturas anatómicas mais ínteressadas e a espessura
da fíbrose, corn grande variedade .de aspectos. Das grandes lesões
é tipo máximo o colapso maciço do pulmão com reacção pleural,
dando a sombra dura do hernítórax opaco, o clássico fíbro-tórax.

Há que recordar aqui estas noções elementares, de todos
perfeitamente conhecidas, por VIer que na prática clínica se esquece
muitas vezes a possíbílídade de confusão entre sombras de lesões
evolutivas e sombras de lesões residuais. Princípalmente na clíníca
de doentes ambulatórios acontece por vezes 'que o paciente se

encontra já no período reqressivo, cicatricial, das suas lesões bací­
lares, 'e por chegar aio médico com sintomas de catarro brõnquíco
agudo, .banæl, este supõe estar em presença de um episódio evolu­
tivo de tuberculose, quando não em faœ de uma prime-infecção
se os antecedentes nãoreferem nítida infecção anterior. O engano
não é 'raro Ie tern importância por dar Iugae a dntempestivas inter­

venções terapêuticas.
Não falarei agora das s-ombras de curta duração, tais as de

aspecto homogéneo, em véu, de variável interpretaçâo, de ínfrl­
tração ou de atelectasía: ou como sejam as confusas sombras
pseudo-nodulares das atelectasías ao desaparecer ou dos espessa­
mentos difusos das pleuras. Apenas quero referir-me às sombras

(I) Também publicado em espanhol na <Revista Espanola de Pedíatrías,
N.? 50 (Extraordinário) que vem de ser distribuído.
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Lactil-Lab
f

Um medicamento de eleição na terapêutica
das infecções intestinais que alargou o seu

campo de acção com o aparecimento dos
antibióticos.

PARA EVITAR E COMBATER AS PERTURBAÇÕES
INTESTINAIS PROVOCADAS PELA ACÇÃO DOS
ANTIBiÓTICOS sob r e a f lor a in tes tin a I
neoessária a uma boa digestão.

Sempre que usem antibióticos por largo
tempo; durante e após o tratamento:

Lactil-Lab
CALDO-COMPRIMIDOS

LABORATÓRIOS LAB
Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMÕES
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estáveis, duradoiras, de fibrose perfeitamente constituída, que por
isso não deviam motivar erros, mas que os pod-em provocar, como
se deduz dos três exemplos -seguintes, escolhidos entre vários
constantes dos carquivos .do «Díspcnsárío Conde de Lumbrales»,
da «Assistência Nacional aos Tuberculosos», cada um com seu

aspecto radiológico diferente.

*

José P. C. M., criança de 4 anos, veio ao Dispensário em

18�x�49. (N." 8.549). Seus pais informaram que desde alguns
meses tinha menos apetite, emagrecera, apresentava febricula e

Fig. 1 Fig. 2

.alguma tosse, pouco incornodativa. O estado geral da oriança
era regular. Do exame clínico só mereceu reqisto a existência de
sintomas de tráqueo-bronquite, Levada à radioscopía, além de som­

bras difusas peri-hilares dos dois lados, vi uma grande rnancha
arredondada, espessa, de situação correspondentc ao 'gâng'lio
bronco-pulmonar direito. A cúti foi positiva. Fiz o diaqnóstíco
provável de primo-índecção com predomínio ganglionar. A tera­

pêutica aconselhada foi (como nos demais casos, por Ifalta de
outros meios): repouso, alimentação conveniente, sais de cálcio.

Evolução favorável: mais apetite, cessação da febre, dimi­
nuição da tosse. Para a minha colecção de radíoqrafías mandei
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tirar um filme ern I-m-50. O aspecto das sombras Ifoi idêntico ao

observado por radíoscopía desde 'a primeira consulta (Fig. 1).
De tempos a tempos, a criança vinha ao Dispensário e era

sempre igual a observação radíolóqíca. O pequeno fazia a vida
das crianças sãs. Desenvolvia-se bem. De 16 kg. 'que pesara em

Outubro de 1949 passara para 22 em Março de 1953. De meses

a, meses a tosse voltava, em episódios de bronquite de curta

duração.
Submeti-o a.gora a nova radioqreífia (24-m-,I953), a qual

mostra (Fig. 2) as s'Ombras da radiografia anterior, apenas menos

volumosas. Um radíoloqísta, lendo o filme, sem informações sobre
os 'antecedentes do caso, afirmou; pequena infiltração pulmonar
do lobo inferior do P. D. 'com grande reacção ganglionar. Tomou
por ínfrltração a ténue sombra que se nota um pO'LLCO (abaixo da
sombra ganglionar, a qual não pode ter carácter evolutivo, pois
não há 'qualquer sinal de tal coisa. Se um clínico observasse a

criança agora, pela primeira vez. sem conhecer a anterior evolu­
ção, é muito provável que pensasse .corno o radíóloqo e 'actuasse
em consequência.

Creio que o aspecto radíolóqíco do tórax de esta <Criança
persistirá 'indefinidamente, por corresporider a uma fibrose irre­

versível. Conheço um caso semelhante, de uma criança que
observei na idade escolar e que é hoje um enqenheíro pai de
Filhos: apresentava então, e contínuou a apresentar, duas enor­

mes sombras gang,lionares, direita e esquerda, com estado geral
completamente normal.

Outro caso: ......- Criança de 6 anos de idade, José F. M., ins­
crito em 5-IX-50 (N." 9.276). Veio ao Dispensário por ter 'tosse
e diminuição do. apetite, nas últimas semanas. Criança de pequena
estatura, um pouco magra, sem mais sinais clínicos que os de
tráqueo-bronquíte banal. Referiu o pai que o pequeno tossia

frequentemerrte, mas com moderação, tosse que passava sem

tratamento. A radioscopía mostrou: pequenos nódulos duro'S
perí-hilares, com sombra mais difusa no hjlo esquerdo: 'finas
arborizações partindo do hila: triãnqulo basal direito 'com bordo
superior bem definido, inclinado desde a região hilar inferior 'até
ao seio costo-díafraqmátíco, dando sombra 'Opaca e homogénea.
Cult positiva. ,

'0 meu díaqnóstíco oscilou entre 'pleurisia basal e atelectasía
do 'lobo ínferíor.i Deíxeí o 'caso em 'observação, mas a radioscopia
dava sempre o mesmo aspecto e a criança continuava bem, apenas
com as suas temporadas 'de tossiqueira,

O pai do rapazíto, aproveitando ser beneficiário da Caixa
de Prevídêncía, 'em Janeiro de este ano levou a esta o ,filho.
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O médico da consulta pediu uma radiografia que dhe foí enviada
com a seguinte leitura: ,...- «Hemitórax direito: Forma reaccional
do hila com Iocos conqestívos periféricos; existência de pleurisia
mediastínica basal. Hernítórax esquerdo: marcado estado reaccio­
nal do hila com propaqação periférica, príncípalmente basal».
Perante esta informação o coleqa da consulta prescreveu trata­

merito por antibióticos.

Fig. 3

Voltou ao Dispensário trazendo-me a radiografia (Fig. '3).
O aspecto. é precisamente igual ao que sempre havia visto. à

radíoscopía. Con'firmei a ínalterabilidade das lesões, não evolutivas,
Sombras assim espessas, sempre ,igu:ais durante dois anos

e meio, pelo menos, só podem ser de fibrose 'solidamente 'orqaní­
zada, e neste caso com verosímil participaçâo de pulmão e pleura.
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Escolho para último exemplo o de uni caso seguido, ao que
me parece, desde a pr-mo-infecção. É da pequena Teresa V. S.,
de 9 anos, inscrita em 29�VI-48 (N." 7.489). Desde há 'uma semana

que vinha a queixar-se de dores 'no peito, com 'tosse e 'febre.
Criança lonqilínea, delgada 'e pálida. Macicez no hemitórax direi to.
Murmúrio diminuído em toda a altura de esse lado, ouvindo-se
finos estertores, e tudo isso mais nitidamente na .JIlIetad'e'""Supenur.
Cúti negativa. Ao exame zadíoseëptco. -sombra bomogénea nas

duas tzrças -partes 'strper'iores do hernítórax direito.

Fig. 4

Dois meses depois, 'estas sombras eram sensivelmente iguais,
talvez um pouco menos acentuadas. Estado geraI e local. idem.

A rapariguita, que vive fora da cidade, só voltou ao Dís­
pensárío em ll-Iv-49, óu seja dez meses depois da sua insoriçâo.
Voltou para saber se estiava hem curada, pois melhorara proqressí­
vamente e de há' um par de meses para cá 'se sentia muito hem,
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Syphilis:

Laboratório E. Tosse & Co., Hamburgo

AOS LEITORES

Fama Mundial

Dep. geral S. Lencart - Farmácia Central - Porto.

Por se terem colocado depois da secção «Movimento Nacional» os

artigos originais relativos a Deontologia e História da Medicina, tem
deixado de ser incluídos nas transcrições dos sumários do ( Portugal
Médico», registados em diversas publicações. Para que esta falta se

não repita, passam a colocar-se na primeira parte de cada número,
a par dos artigos sobre assuntos científicos. Para depois da citada

secção irão apenas os que tratem de intereas es profissi�nais.

REGISTO DE LIVROS NOVOS

I. S. WRIGHT - Vascular Diseases
in Clinical Practice. 1 vol. encad., de
552 págs., com 116 figs., (Year Book
Publishers, Chicago, 1952 - 8,5 dola­
res).

Segunda edição, inteiramente actua­

lizada, Começa por um capítulo sobre
classificação das doenças e malforma­
ção dos vasos sanguíneos e linfáticos
das extremidades, que subentende o pro­
grama da obra. Vem depois os métodos
a empregar para o estudo do paciente:
história, exame físico, exames especiais
e testes sobre o estado da circulação.
E, a seguir, em 15 capitulos, são per­
corridos todos os estados patológicos
a estudar. Finalmente, o assunto é enca­
rado nos pontos de vista industrial e

médico-legal, e no da psicologia dos
amputados. Por este sumário se avalia
o âmbito de este livro, caracterizado
pela feição prática, clínica.

JEAN DAYRAS - Problèmes quoti­
diens em puériculture. 1 vol. de 126
págs., (Masson, Edit., Paris, 1953-
350 fr.).

Neste pequeno livro, prefaciado pelo
Prof. Cathala, focam-se alguns aspec­
tos da prática da puericultura, com

objectividade, tanto no que respeita a

higiene e prevenção de doenças, como
à clínica de afecções comuns nos lac­
tentes. Complemento útil dos manuais
de puericultura, por objectivar as várias
situações que surgem a cada passo.
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e só tinha um pouco de tosse, às vezes. Examinei-a e somente
notei: leve macicez na região 'supraclavicular direita, na qual o

murmúrio estava Iiqeiramente diminuído. À radioscopia: linha
císurel superior por cima da qual se estende uma sombra em véu,
difusa, suIcada por finas arborizações; sombres hilares um pouco
carregadas. A cútí, então, foi já posi'tiva.

Pedi-Lhe para voltar a ver-me de vez em quando, 'o que fez.
De uma das vezes, há um ano, continuando a sentir-se bem, o

aspecto das lesões à radíoscopía continuava igual; fixou-se 'em

radíoqraha (Fig. 4). Agora, há dias, passados {quase quatro anos

sobre a primeira observação, a radioscopía mostrou-me um aspecto
em tudo semelhante ao do filme, mas com as S'ombras menos

duras, denunciando tendência para proqressíva desaparição. Os
sinais «lados pela percussão e auscultação persi:stiam, mas ate­
nuados.

Se um clínico, sem informação da marcha anterior das 'som­

bras, conformasse a sua actuação pela opinião do radíóloqo
(inifHtração do lobo superior com forte reacção da pleura 'inter­

lobar) trataria do 'caso corno se Fosse evolutivo, para o que con­

tava também com os mencionados sinais colhidos pela percussão
e pela auscultação.

Em virtude da tendência, ùltimamente verificada, para
apaqamento 'de essas 'sombras, creio que neste 'caso acabarão por
desaparecer. Penso assim por ter visto sombras duras de císuríte,
mantidas durante anos, pouco a pouco irem tornando-ss, menos
vísiveís, até que de elas nada ficou.

*

Muita vez, se IO médico não é prudente, se não pensa na

posslbílidade de má ínterpretação radiológica de sombras 'COnsi­

deradas corno .de processo tuberculoso evolutivo, quando na

realídade não sâo mais que resíduos cícatrícíaís, 'arrisca-se a pro­
ceder ínconveníentemente, prejudícando o doente. Cometerá esse

erro tanto mais fàcílmente quanto menor importância concedeu
à 'sintomatoloqia geral, que mais que a Iocal indica estar o pro­
cessa anatómico em fase evolutiva, e também por deixar de inter­

pretar o resultado do exame radiolóqíco, confiando iem absoluto
no relatório do radioloqísta, que íqnora os dados clínícos, indis­
pensáveis para a 'correcta leitura das radíoqraftas.
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CADEIRA DE PROPBDEUJ1ICA MÉDICA DA F. M. C.

(Director: Prof. EGYDIO AYRES)

NOVO caso de kala-azar no adulto

por J. GOUVEIA MONTEIRO

1.0 Assistente
na Paculdade de Medicina de Coimbra

Passou em tempos pelos Serviços de Propedêutica Médica
uma doente cuja história merece publicidade. Em primeiro luqar,
porque se trata de um caso de kala-azar no adulto, depois por­
que exibe algumas feições clínicas invulgares.

*

R. I .
......- H. M. ,P., de 38 anos, casada, doméstica. natural

de Coírnbra e residente nos Casais '(Coimbra).

A. H. e A. C. ......- Sem interesse.

A. P . ......- Pneumonia là direita quando tinha 8 anos e pleu­
risia do mesmo lado aos 10 anos. Paludismo há 7 anos. Febres
terçâs que duraram 111 meses, tratadas com quinino Ie outras

drogas. Não voltaram a repetir-se.

H. P .
......- Havia cerca de meio ano que se achava cansada,

sem a sua dísposíção habitual para o trabalho. Há um mês sen­

tiu bruscamente dores lombares bilaterais, sem irradiação, seguin­
.do-se a eliminação de urinas cor de barro e depois o aparecimento
de icterícia, com fezes normais e sem prurido. As dor-es nunca

foram muito intensas, mas duraram uns quinze dias. Sentia arre­

pios e 'crê que teria febre, embora não Fizesse uso do termómetro.
Quando veio para DS H. U. 'C,; um mês depois de inícrada

a críse, a icterícia tinha-se atenuado e a doente queixava-se de
astenia, s'ede intensa, tonturas, vertigens e dores discretas .no

hipocôndrio esquerdo.

E. A .
......- Doente normalmente desenvolvida mas um pouco

emagrecida. Não tem edemas. Cor pálida a que se mistura um

levíssimo tom íotérico. Temperatura normal. Anorexia marcada.
Obstípação. Urina bem.
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Coração normal à exploração clínica e ao exame radioscó­
pico. T. A.: Mx 13 - Mn 5.

Diminuição do .murrnúrio vesicular, das vibrações vocais e

da sonoridade à percussão na base direita. O exame radiológico
revela pulmões normais e aderências no seio costo-diafraqmátíco
direito.

O bordo superíor do fígado fica no 5.0 espaço intercostal,
enquanto o bordo inferior desce dois dedos abaixo do rebordo
costal, na linha mamilar. O órgão é de consistência normal, de
bordo rombo, liso e indolor.

O baço está muito Iiípertrofíado. ocupando pràtícamente toda
a metad-e esquerda do ventre. De consistência um .pouco aumen­

tada, o órgão é liso e indolor à palpação.
A restante exploração clínica é negativa.

Análises - Pesquisa radiológica de varizes esofágicas neqa­
tiva. Wasserman neqatíva. Análise sumária de urinas sem alte­

rações. Bilirrubinémia: 25 mgr. 0/00, indirecta, Colesterolérnia:
0,72 gr. %0. Protombínémia: 91 %. T. coag. 7 mn .. T. sanqcra
1 mn .. S. laço neg .. Plaquetas 102.400/mm.3•

Provas de turvação e floculação (1): Hanger positiva (+ + );
Mac1agan 7,65 U; Nede positiva (+ +); Wunderly-Wuhrmann
positiva (+ + +); Kunkel 14,6 U; Hejda-Dreyfuss 4 U; Mawson
19,8 U.

Citologia sanguínea: G. V. 2.020.000/mm3 (grande aniso­

citose}. Hemoql. 70 %. G. B. 1.800 (Neutr. 76 %; Linf. 24 %).
iMielograma: Mieldblastos 4 %; Míelócítos neutrófilos 15 %;

Metamíelócítos neutrófilos 12 %; Polin. neutro 6 %; Polin. eosin.
1 %: Megaloblastos 1 %; Errtroblastos basófílos 39 %; Ërítro-
blastos ortocromátícos 19 %; Linfócitos 3 %.

'

Resistência globular: Início da hemólíse 0,45 %. Hemólíse
total 0,35 %.

Pesquisa do hematozoário no sangue negativa. Pesquisa de
parasitas na polpa espléníca: abundantíssimas leishmânias.

Evolução - Após 15 dias de apirexia, durante os quais se

pensou em icterícia hemolítica e ern síndroma de Bantí, a doente
começou a ter febre intermitente, por vez-es com mais que um

acesso diário, ao mesmo tempo 'que o seu estado -geral se agra­
vava muito. Feitas as pesquisas de hematozoários e Ieíshmânias,
veio a positividade desta última esclarecer o diaqnóstíco. Um
novo estudo da citologia sanguínea realizado nessa altura reve­

lou 1.168.000 G. V. (com anisocitose e poiquilocitose}, 17 % de

hemoqlobína , 600 G. B. (43,8 % de neutrófilos, 2,5 % de monó­
citos e 53,7 % de linfócitos).
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,Iniciou�se o tratamento antimonial (Níbflos três senes de
3 gr.), coadjuvado com ferro, extractos hepáticos, transfusões
de sangue e lípotrópicos. O resultado foi brilhante, obtendo-se
ràpidamente a cura. A doente saiu ao cabo de seis meses de
internamento, curada e 'com óptimo estado geral, conservando
apenas uma discreta hepatcsplenomeqálía. Voltámos a vê-Ia cerca

de meio ano mais tarde. Tinha passado esse tempo ern /bom
estado de saúde e o seu aspecto 'era excelente, mas persistia a

hepatosplenomeqálía.
A'S provas de turvação e floculação foram repetidas à saída,

cerca de três meses após a cura clínica, com os seguintes resulta­
dos: Hanger positiva (+ +) � Maclaqan 11,5 LI � Ne'ele posi­
tiva (+ +) � Wunderly-Wuhrmann negativa � Kunkel 22,6 U
,� Hejda-Dreyfuss 4,6 LI e Mawson 9,8 U.

*

o caso que acabamos de relatar constitui mais uma obser­
vação de kala-azar no adulto .em Portugal. Como é bem sabido,
a forma mediterrânica da doença tem uma nítida predilecção pela
criança, a tal ponto que apenas encontrámos descritos, na litera­
tura médica nacional, oito casos de kala-azar no adulto (2,3,4,5).
Embora semelhante número não représente provàvelmente a ver­

dadeira incidência da eventualídade em causa, nem por isso a sua

raridade deixa de ser grande. Convém, pois, dar publicidade aos

casos que surgem, já para se avaliar 'com maior 'exactidão a ínci­
dêncía do mal, já para chamar a atenção da classe médica para
uma hipótese em que muitas vezes se não pensa.

O nosso 'caso, porem, Ilustra-se ainda por certas caracterís­

ticas na verdade insólitas. Em primeiro lugar, é notável 00 modo
de início da doença, que fez a sua aparição sob a forma de uma

crise hemolítica. Em segundo luqar, reqíste-se a apirexia da pri­
meira quinzena .de internamento, facto igualmente raro e que nos

ia afastando do verdadeiro diaqnóstíco.
No 'campo Iaboratorial, queremos chamar a atenção para a

intensidade da 'anemia, para a primeira fórmula leucocitáría, leu­
copéníca sim, mas com 76 % de neutrófilos, e para a segunda
fórmula, feita no pior periodo da doença, em que a cifra de '.gló�
bulas brancos 'era excepcionalmente baixa, não indo além de 600.

Finalmente, parece-nos digna de registo a persistência da
hepatomeqália uns 9 meses depois da cura clínica. particudarmente
se a relacionarmos com a clara positividade das provas de turva­

ção e floculação no momento da aha, 3 meses depois da 'cura.

São factos que demonstram a importância da lesão hepática no

kala-azar, que nos levam a recear pelo futuro do fígado nestes
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doentes e que devem incitar-nos a não descurar esse órgão no

esquema terapêutico imediato e tardio. Sobre O' assunto Faremos
mais alguns comentários neutro artiqo em via de publicação (6).
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNA>L DA SOCIEDADE DAS CmNOA>S MËDI\OAS, CXVII,
1953 - N." 3 (Março}: Algumas notas sobre a personalidade do
Dr. A. Mac Bride, par F. Ma:tlbins;. Inactivação da adrenalina, pior
J. Andresen Leitão; Algumas estirpes de Ví<l'Uif d'a gr�p'e isoladas no

Instituta Bacteriológico Câmara Pestana, Ipor Mário C. IS. Pamleia. N." 4

�Abril): Alocução na sessão de homenagem à memória do Conde de

Ficalbo, por X,av.ilet Morato; O Conde me PkaWo e a Flora MRdiocinal,
por Américo P:i,I.'eS de Lima, N.o 5 (Maio): À memória do PMf. A. Nar­
ciso, por Gd ide Oliveira: Dr. Armando Narciso, pm Antónúo Emídio de

Magalhães; Os el7Zimas d'Os estreptococos e sua importância na terapêutica,
por A. Zink, N." 6 (juoho) : Sobre a profilaxia do tétano, PiOr E. Mac Bride;
Tétano, tratamento e proiibaxia, pm Cristiano Nina: Doença quísûca dos
rins (Rim em esponja), ,por H. FoniboUitia MaJdure.Ï!r,a; Para a história de
uma rara espécie bibliográfica, o Zodiaco Lusiteno, pm Gosta Sacadora.

,o CONDE DE 'FICALHO E A FLORA MEDICINAL. - Evocando a notável

fi.gura de uma personalidade ru/j:CYs múLtiplO's e altos dotes levaram ao

desempenho d'OS mais variados Gl'tgos de responsabilídæde, destaca o valor
como botânico, qUie foi um dQS promœores do renascimento da botânica

pOltuguesa, 'aJpós a: Iongla decadência qUie sie seguiu à morte de Brotero.
Devem-se-lhe: 'a reirnpressão, oom valiosas riotas, dos «Colóquios dos Sim­

pl!es e Drogas da Iodia» de GaJDCÏ'a ide 011va; a puibIi:mçãO' das notáveis
obra, «Garcia de Orta Ie :0 seu rompo», «Viagens de Pero d'a Covslhã»,
«Planees úœis da AtfÏ.ca Portuguesa» e «Flam dos Lusíadas»; além de

40
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estudos sobre p1a1nta.s e notas dia história, Or,g:u1ÍZ!Ou o jardim Botânico
da antiga Academia Politécnica, de qU'e foi o primei,ro director. Nos seus

ualbaJlhos sobre botânica deu ,e�eciall ,attenção às /pian/bæs medicinais, e

neste :a,rttiglO 'O A. lembra, mans uma VItZ, a necessidade de escudar a flora
medioinæl parlbuguresa, na qual devem enoontrar-æ espécies de grande
utilidade ærapêueica, que a medicina popllillar .emprega com proveito.

PROFILAXIA DO TÉTANO. - TOOl dmpmill>ncia capitlæl a limpem da

desão local, ern casos de grandes craumatrsrnos e 'O bratæmento antisséptico
em ;bodos eles, Quante à seroprofilaxia, por meio Ide ilnjrecção de s'Oro

'ænt�tetânido a ,�gu!ir à inoculação tmuJffioá'tica, põe-se em dúvida a eficácia
das doses de 300.000 unidades, palm adultos, re doses maiores têm o

:r�sco de produzir acidentes ;alnaJfid:ádticos às vezes gmves; 'POI! '1�sO, o A.
do 2.0 a:tb'go entende que se deve rpre9cÍJnrd1r da seroprofslaxia e substituí-la

pelo emprego, tão preoaœ qUianto POSISíVlel, da ænætoxina vaoinante (2 c. c.,
rnæis 4 Co c. ao 4.0 dia, mais 6 c. c. ,00 8.0 dia). Empregændo-se o sow,
deve dær-se só uma i,rujecção, pois a imunidade passiva, que dura 5 a

10 dias, é ,ctiminU'ta pela repetição de :Ïn!jrecções.
A vacinação preventiva p;ùa arraroxioa confere imunidade durante

2 a 5 anos, podendo esta quæs'e di,l'albalr-sre aire 10 anos. Não pode preteri­
der-se a ,ilmU'll!Ízação total dia popul<ação, mas devia SIe'! obrigatória para
as prof,i's'sÕéis mais ameaçadas, '(0111/0 'O é [á 'fi'ælguns .p:aí:ses palra o

exército, A vaoinaçâo faz-se por meio de 3 inJjrecções, respeotívarnente
de 1, 2 e 3 c. c., com 20 a 30 dias de intervalo entre a l.a e a 2.",
e ai}gumæs semanas mais tarde a 3.a inljrecção.

TRATAMENTO DO TÉTANO. - Os casos lem Iqlue 'o Itétruno CUira eQPon­
tânearnenre são aqueles em 'que a lqua;ntidade de toxina 'albsorvida está em

reiação com 'a duração do período de incubação; assim se mostra n'as

estarístioas de RlÏidbber e die Rose, ern que a curabilidade, ap:enas de cerca

de 4 ,por cento quando aquele período é inferior a 10 dilas, sobe muitís­
'simo à rnedsda que o período se dilæta, alcançando 45 e mais pill œnto

quando ele é cire cerca de 3 semanas. PQr' isso se ædrnite 'que IQ foco
infeccioso tern uma aiCt�vÍlclJædle produtora Ide toxina limilbalda ao período
,iJOJioial da incubação, 'S'ell'dlo a toxina dominada pellals defesas naturais do

orgænisrno, mais ou menos forternente: q!ubrudü estas faJhrum, a doença
rnaruifesra-se cedo e corn forma grave.

lAs bases da terapêutica sâo ,c1àsS',ioJffienre: 1 -:0 trararnento da

porta de entrada; 2 - Seroterapia neuëralizadora da toxina ainda não
fixada; 3 - Terapêutica antioorrvœlsivænte; 4 - Impedir as complica­
ções e cor£oÏ:gvr as deficiênoias metabólicas Ie nueritivas.

Uma vez instalados os sinais da doença e i:n<Últü[ IqU'M!qfl]er tratamento
da porta de entrada do bacilo, IpmqlU'e, geliælme:nlte de ela não, vem :já
intoxioaçâo; as /iln'berv.enções ci:rú<rgilOas exeirpadoras não têm mostrado

'V!a:ntagerrs.
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A seroterapia não pode pretender acção sobre a toxina fixada no sis­
bema nervoso, mesmo feita GOm altas doses; só poderá actuar por neu­

tralização da toxina circulante, Há qUiem U� ainda 'as gr.andes doses
de soro, mas o A., considerando os trabalhos experirnentais que mostraram

que là medida que se r'epetem as ,�jecções vai dirnenuindo a actividade
do soro, injectado, adoptou o ,emp:rego de uma dose inicial alta, de 100

a ISO mi[ unidades, 'Por via enklovenosa, 'Pais não verificou qualquer
vantagem 'n'as vias intra-arterial e ,i,nltra-ralqruídea. Ù1Ltimamenbe, porem,
tendo ern conta O'S trabalhos sobre a possívd utilídade <dio uso dia anato­

xina a preoeder a S'elIlOl�e11a1pi'a, aldlOpba ia seguinte norma: se a incubação
é .inferior a uma semæna, só seroærapis em aMa dose; se a inœbação é
de 7 .a 10 dias Ie o doente só apresenta 'trismo, j'ITjecção de 2 ico c. de
anatœœna .e homs depois, com minimo de 3, a irniecção de 'soro, voltando
a iojectac-se a ænatœcina corn intenvalos die qUa:t110 'di'aiS, em doses cres­

centes, de 4, 6 e 6 c. c.; se a iocubaçâo ,é superior a 10 dias e a evolução
superior a 3 1CÙi3ls 'sem coavulsêes olónioas, iil1ij!ecta a'P'emllS arratoxina.
Tern isto :por objeCbi'Vio limpedJir a revivescência inrœoioante do flOCO
infeccioso 'onde bacilos estejam em Iatênoia da 'sua capacidade de

pnoduçâo de toxina, Mas, 00 fundo, não crê que a seroœrapia œnha
utilidade, pois corn da os casos de OU'!lto periodo de incubação oontinuæm
a mostrar ,aLta mortælédade, como 'Se vê na estætlstica do Hospital Curry
Cabral, aJdii!aJI1Jœ ,re£mda.

A œrapêutica alnticonvuLSlil\':a!nlte, se não rpro\1anga a vida nas for­
mas m\1'�bo agudas, 1JJ3JS formas de média gravidade contribue latrga­
mente pl3J1"a melhorar os resultados, diminuindo o sofrirnenro e poupando
as forças do o:rgalrrismo. Durante O'S priimeMos cinco dias, pello menos,

lernpæga um 'depl'eSlSIQr die
. acção œntræl (avertina, ie!Vipilln, etc.), œser­

f\'Ia:!l'do os curarisantes para OIS casos graVIeS corn convulsões olónioas, 'e

sempre cam a @rmd'e vigilância exigida no seu ernpr,ego; ourros fármacos
têm IlJItilizado, em CaJSIOS especiais, como sejam 'a dexnro-oubo-ourarine e a

Myanesin, activas mas de ,e'fcioos fugazes.
Ev;i'ba:m-se aJS oompâioações bronoopnecmónicas, VU'lgla:r� antes do

adveneo da 'Peni'oiEna, pelo emprego desta, que deve rnanær-se .aré fase
adianrad'a da oonvaíescença. A desidraração dos doentes combate-se corn

ISOIW gl'llloosaido e SlOW '{wsiológilOO. A aíimentaçâo oonstieue um problema
difí.oÏ!l nos casos graVies, devendo œr-se cuidado mm a a:l:imen1taçâo PQr
sonda n:asiall, pois não raras velles é responsável pela broncopneernonia
de '3.spi.r;ação.

A estætistica acima mencionada compreende 298 casos :�ral(;31dos desde
1949 a 1952, dos 326 ern que fiQlÎ passIveI saber ''3: duração do período
de incubação; são 1'86 de doentes .dio sexo iffiIa:S'CU'1ÎI11IO e 112 do sexo femi­

nino. As pe!rœnlbagen:s de mortalidade foram, respecnivamente p3Jra Calda
sexo: incubação Ide 1 a 5 dias - 92,8 :e 100; inc. de 6 a 10 dirus - 48,2
ie 67; inc de 11 a 15 dias - 10,7 e 33,8; inc. de 16 a 20 diil31S - O e

3,1; inc. .die 21 ou mæis dias - O e o. Estes resultædos levam à suspeica
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da subordinação das taxais de mortalidade à evolução espontâœea dia
doença e à oonolusãr, de que o tétæno agudo, de curto período de
irucubação, é inacessível ao nratarrænto. E o A., pensando assim, diz

que afinal está de acordo corn a afirmação de Hipócrates, qU!ando escreveu:

«os tetânioos morrem em 4 dias, mas se sobæviverern este piJ.1aZO têm
muitas possibilidades de se restabelecer».

RIM EM ESPON]A. -Oorn esta destignação tem-se nos úleirnos ænos

descrito casos de uma afecção m'fa, a doença quí:stica das Ipirâmw.es
renais, de que 00 A. publica uma observação, a pDÏme�!'a a ser rlegÏ!stada
enivre nós.

A doença é muitas vezes revelada casuælmente 00 decurso do estudo

radiológico feito ,po! rnorivo de qualliquer padeoimentr, IUll!inirro; a hema­

vLi:ni,a, a dor 00 sensação de .peso na região lombar, e .a piúri:a por
infecção secuædária, com ou sem febre, 'sãío os sintomas malis hæbituais,
A radiografia simples não dá indicações, salvo havendo oaloulose secun­

dária, mas a urografina rnostíra o desenho die uma série die cavidades

que, a pa.r'tær da CÚJpm1a des cálices pend'œffi no perênquima ren\1l sem

inæressar a zona oortioæl, e correspondem aos pequenos quistos que o

meio de oontraste ocupa. Na :pielogratfia asœndenœ a imrugem pode 'Ser

1ffia.�S nítida, mas pode ser inccmpleea, por 'só pa:r-te das .caviLdJaides: se encher.
IDe enure as afecções com as quais se pode oonlf'll1ncliiJr, :naJchloJôg�ca­

rnenæ, avulta a .rublercu1ose, sendo por vezes tdilfkúl o di,a:gnósbico ,dJúfe­
œnoial ; e pois que a dlínJÚCa (Só descortiœa a doença através de complicações,
é a ,11a1dWologjla que bem die decidir.

Pelo facto de a afecção ser em regra biJabe.t:aJ1 não há IpossibiEtda.de
de teræpêutioa curativa; só é pOlslSí'V'd trætaJr as oornplioações; nos' pouoos
casos em qwe há u:ruúb:te.r:ai!i,da.dIe, pode pensar-se na nefrectorréa, quando
em faoe de complicações :graves, il!redUltÍveis ià iberajpêurt:ica médica.

REVI:ST·A PORTUGUESA nE PEDIA·TRIA E PUBRICULTURA,
XVI, 1953. - N.D 4 �MaiÎo): Fragmentos históricos da pediatria por­
tuguesa, por Luís de Pina; Anomalia congénita das vias biliares, por
Silva Nunes, Rosado Piin�o e Amilcar Gonçalves; Ensaios com farinhas
to'l'radaJ. e dextrtnadas, por \-{OIre.Lra Braga,

FRAGMENTOS HISTÓRICOS DA PEDIATRIA PORTUGUESA. - Corno no

estrangeiro, a pelŒ,a:tl1�a, como ciênoia e arœ especializada, naSICe'U em

P'OIr.tugrul no século XIX. Mais nas obras de medicina, de todos OIS tempos,
se enoontram pillS!slagerus respeitaares a higiene oe clínica de crianças.
E entre os médicos por:tugueSies qille tm;tar.aJffi de tais assuntos, destaca-se
pDoelIlÛinetntJemente 00 seteœntista Dr. Ménandela, Frænoisco da Fonseca
Henriques, 'na S1Ua obra denominada «Medicina Lusitæna, Socorro Défíco,
,dos clamores da ,nJalVll'reZla humana, paDa total piJ1ofIigação die seus mades».
Tem corno subtítulo esta informação: «Na pJ1Í1mei'Da pa.r'Qe se traoa da
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

R. DEMANCHE - Précis de techni­
que du sére-diagnostic de la syphilis­
I vol. de 344 págs. com 21 figs. (G.
Doín, Edit., Paris, 19�2 - 1.000 fr.).

O mérito deste livro levou a suces­

sivas edições; esta é a S.a, e vem acres­

centada com novos dados. A par das

reacções já tidas por clássicas, todos
os aspectos laboratoriais da sífilis, de
moderna aquisição, são descritos. Cita­
remos entre outros: utilização dos anti­

génios cardiolipinicos nas reacções de
hemólise e de floculação, e de estas as

micro-reacção de Reln-Bossak e do
V. D. R. L., reacções quantitativas; teste
de verificação de Neurath, evidenciação
da imunolisina anti-treponémica pelo
teste de Nelson. Numa segunda parte
trata das técnicas laboratoriais aplica­
das ao estudo da blenorragia, da tuber­
culose, do sezonismo e da' rnononu­
cleose infecciosa; e ainda um capítulo
sobre a reacção das aglutininas "irias

f. BERTRAND & J. CREYSSEL­
Traité de Thérapeutique Chirurgicale.
2 tomos formando 3.410 págs., ilust.

(G. Doín, Edit., Paris, 1952 - Encad.
23.000 fr.).

Esta obra não é um tratado de téc­
nica cirúrgica, pois neste aspecto limi­
ta-se a indicar quais as intervenções a

realizar, e quando estão indicadas. Do
que fundamentalmente trata é de expor
os procedimentos, médicos ou cirúrgi­
cos, a utilizar em cada afecção. E para
isso, apresenta cada doença ou sín­
droma nos seus vários aspectos anato­

mo-fisiológicos, e, ao descrever as tera­

pêuticas aplicáveis a cada caso, cita os

resultados que tem dado em coníronto
com a evolução espontânea.

Esta obra de dois professores de

cirurgia de Lyon está pois concebida
em plano de real utilidade clínica, pois
ensina a resolver, da melhor maneira,
os problemas que na prática se apre­
sentam. É tratado a consultar a cada

passo, por todo o médico.

WILLIAM STERN & f. STERN VeYRIN
- Traité de Diagnostic Chirurgical.
I vol. de 1.228 pags. com 870 figs. (G.
Doin, Edit., Paris, 1952 - 5.200 fr.).

O velho livro de diagóstico cirúrgico,
de Duplay, que através de 30 anos teve

muitas edições em várias línguas, apa­
rece agora, em 10.a edição francesa,
subscrito por novos autores; mas a

obra continua com o mesmo plano, que
a celebrizou, sendo apenas actualizada,
completada com novos capitulas, posta
em dia com os progressos da semiótica
e da patologia. Desnecessário é encare­
cer o seu valor, que fez deste tratado
um manual a estudar pelos alunos, a

consultar frequentemente pelos clínicos
feitos, em esclarecimento de técnicas de

diagnose ou de discriminação de esta­

dos patológicos, em todo o âmbito da
medicina externa.

LOEPER & BERNIER :- Journées thé­
rapeutiques de Paris, 1951. I vol. de
354 pãgs. com quadros e figuras. (G.
Doin, Edit., Paris, 1952 - 2.000 fr.).

Reprodução das conferências que
sob este título se efectuaram na capital
francesa, dirigidas pelo Prof. Loeper.
Nesta série, os assuntos tratados foram:
A resistência aos antibióticos provenien­
tes de fungos ou de bactérias, e os novos

tratamentos das nefrites. Cada um de
eles foi versado por competentes cola­

boradores, que, repartindo entre si os
vários aspectos de esses problemas,
minuciosamente os estudaram. Por esta
forma. este livro corresponde a dois
verdadeiros tratados, ambos sobre
assuntos cuja actualidade e impor­
tância clínica é desnecessário salientar.

P. GALY & L. PÉROL - Séquelles
et complicatíons tardives locales de la

primo-infection tuberculeuse. I vol. de
120 págs. com 31 figs. (G. Dein, Edit.,
Paris, 1952 - 850 fr.).

O subtítulo de esta monografia -

A doença do hila de origem tuberculosa
- indica a sua razão de ser. Com efeito,
é das adenopatias caseosas hilares que
partem geralmente as manifestações
tuberculosas, não apenas as que se

manifestam pouco tempo depois da

primo-infecção. mas as que sobrevém
tardiamente, em consequência de pro­
cesso ganglionar pràticamente inactivo.
Lesões latentes, são o factor de mui­
tos estados patológicos que parecem
primitivos: bronquectasias, abcessos,
bronquites localizadas, divertículos e

fistulas esoiagicas, etc.
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Voidla do Homem æntes de Nascer. Na 'segrunda a Ar:t1e de oriær e curar

meœinos, desde qrue rnasoem até serem aJoo'l,tOls ... ». Bode POltS ccnsiderar-se
Fonseoa Henriques pioneiro da Pediatria em Portugal.

Da quase totalidade das doenças de que træta nesse 1iwo dedica
particular referência aos «Iaotantes». Ocupa-se, Igwlin'to a !patologi'a, de
muitas e d�v;ersa,s afecções: tinha, hidrocefalia, 's10ilOS mórbidos, epilepsia,
convulsões, dentição oe seus acidentes, faJrf1aJl:ho, ga;rrlot�lho, corpos esnra­

nhos, sufocação, catamos, diamreia, tosse e ,alsffila, fascie, inflamação do
umbigo, [ombrigas, icterícia, 'h�drlo.pisia, incoritinência 'de urina, bexigas
e ,sarampo, etc.

Antes e depois 'de Fonseca Henriques, encontram-se nota's pediá­
,túcas em d'iiv;er'sos aurores pcrrugueses. Assim em Zacuto Lusitano,
Rodrigo die Oastro, etc,

Depois, no ca:mpo da higie!l!e 'Ínlfa;n:bil e da p:eda;gog�a, evocæm-se,
entre outros, a's nomes .de 'Manuel Henriques de Paiva, Fraocisco de Melo
Frænoo, Augusbo Simões, Assis Vaz, etc,

Outras notas ioteressantes sobre assistência à .in£:iruai:a, educação
e protecção de menores completam o aJr'tigo, qute reproduz uma oonfe­
rência feita na secção ,do Porto da Sociedade 'Por:btLg;uesa de Pediarria.

FARINHAS TORRADAS E DEXTRINADAS NA ALIMENTAÇÃO DOS LACTEN­

TES. - Os Iaotentes suportam bem os hidratos de 'carbono, tpa'SsaJdas poucas
semanas clio nascirnento, com IUODQ para a nutcição, se forem aJdmi,n,isbr:aidO's

prê-digeridos. O presente ensaio foi realizado com a Farinha Sinlac

(Nestlé) em 24 lactenœs frequentadores dto Centro de Erufermagem.
Os efeitos foram rnujto horus em 10 Ca:SIOS, bons em 7, r:egulJares em 5,
e alpena:s maus ern 2; mas pat.a estes rião houve colaboração dia arnbíenoe
e ambos mænífestararn ptimo-inflecçãio tuberculosa gna'V'e, que num deles
terminou por meningite marital.

JORNAL DO. MJÉ'DIOO. - N." 549 (ol-VIH-53): Medicação asso­

ciada nas meningites bacteriana», por Carlos Ramælhão. N." 550 (8-VnI):
Paralisia diftérica, por Diogo Fol1ribaJdo; Outra técnica de queiloplastia,
por J. Conde; Os problemas da radiologia, por René Sudæ, N.a 551

(IS-VIII): A medicina militar, polr L. Macias Teixeira; A propósito de

uma gastrectomia e hepatectomia parcelar, \por Oaolos Larroudé; Meningo­
-labtrintite de etiologia invulgar, por J. Oampos Heœniques. N.> 552

(22-VIII): Breve conversa sobre curandeirismo, por F. Namora; Profi­
laxia das perturbações neuro-psíquicas da criança, pOIf João dos Santos;
Apoplexia em tumor hipofisário, por iAifolliSio de Vasconcelos; Fígado,
e diabetes, por J. Gouveia Monœioo. N." 553 (29-VlItI): Perigos das

Piscinas de natação, por L. Macias Teixeira; Tratamento cirúrgico do
melanoma da [ace, por J. Conde: A hipotensão controlada em anestesia,
por Eduardo Bel.trão.
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MEDICAÇÃO ASSOCIADA NAS MENINGITES BACTERIANAS.-NaJs menin­

gites pumlerrtæs Opor rneniœgoooco, Ipneumococo, H. .influenzae e esta­

filocooo), a combinação das sulfamidas com um æn�ibiótiÎico resolve hoje
o problema œrapêutioo. Não podem estabelecer-se regras irnutâveis ra

essa wmbi'n!açãio, a qUle deve presidir, semplie que possível seij!a, o estudo
labonstoriæl da sensibilèdade dia .agenDe às drogas indioadas corno prefe­
ríveis por cada um deles. Geralmente serve bem a associação da sulfamida
à penicilioa pialr,a as infecções pelo meningooooo ou pnleUlffiooooo, a da
surlf:a,miJda à estæptomicina pail1a a estafilocócica; p:ara a meningite por
Hernophilíus únlHuenzae, a da penitCilina là aureomicina, Os rnedicamentos
devem empregar-se pelas duas vias: i'ntunt1atquidliaJfila e i'1lltl1a1ffius0U'lar.

Qurall1Jtlo à mleruingite tuberculosa la associação à esüœptomicina de
isoniazida, esta corno iaJgoo:œ potencializædor da acção daquela, O esquema
teræpêutico ,que 'O A. agora aidlopta compreende ia dihidroestreptornicina
(intraanusoular nas doses die 0,5 a 1 gr., d:ilàriamen!De) e o cloreto de

estreptomiciœa e a hidrazida dia áJGi:dlo isonicotínico por via intrarraquídea
(oa dose de 0,025 e 0,05, diâtiarnente douante 15 'a 21 dias e depois
em dias alternados). Isto atié à apiæxia e modificação do Lrquor; depois,
duas vezes por semana e nnia,lmente de orbo em OÚito dias, E dœnanre
todo o período de tnatæmento, 5 a 10 mmigtra!ffias, por qwÏtlo de peso,
<de isoniazida, .por via oræl; esse período regula por três a quætlro meses.

'0 número de doentes curados, corn o aJpmlfleiçoarnle:ruto da terapêu­
tica, oresoeu e o tempo que væi passando sem apaœcirrændo de recaídas

permite afirmar qUle a meningiæ tube!1Oulooa é curável. Pana 0'S insœœs­
sos intervêm vários factores: inærrupção pnecQce da medicação, estrepto­
micina-resistência, predomíiftio -enoefálioo das lesões, tendência tà caseífi­

cação, bloqueio espinail impedidor da circudação elo [íquor ·e consequente­
mente do agente telt1a,pêutico.

PARALISIAS DIFTÉRICAS. - A pænalisia precoce, da segunda ou ter­

oeira 'semana, é :própúa das onianças e j,�v:ens, Iocaliza-se qU'ase sempre
'ruo véu do pa.l,a!Cllalr, algumas vezes na acomodação; ·e raramente nos

motores oculares e na faringe: é rger!al:ne'nlte benigna, A !pam1i'sia tardia,
qU'e apa:nece dois ou três meses depoils, é própria dios aJdu!lJtjos, tem um

aspeoto de polinevnite, anaoando mais frequenremente os membros; é

afecção Igrave, ,por vezes mortal. Esta diferença 'levanta problemas sobre
a explicação a dar-lhe: neste artigo citam-se as thi:póbestes .aventadas com

ial fina1Í1daJdle.

,FÍGADO E DIABETES. - Uma serre de diabéticos patta O'S qU!MIS Ü A.
fez prav,as de exploração dias funções h<epáJtiŒs rnosíírou-fhe que as rela­
ções do fígæŒo com a vioiação do rnetabolisrno hidrocarbonado não são
muito í'fl.timas, e assim O' trlat,a,mlenoo da doença não erige, pot via de

regra, medídas espeoiais diil'i'g,itdas ao fígado.
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GAZETA MÉDICA PORTUGUESA, VI, 1953. -N.D 2: A Medi�
cina no Brasil, por A. Celestino dia Costa; Retrospecto evolutivo da clínica
médica no Brasil, -pm A. de A!Lmej:d'a Prado; Tireoidites agudas, por
J. A. de Mesquita Sampaio, S. Krynsky, H. W'eber ,e L. Raimo; APre­
ciaçôes da psicanálise, por A. C. Pacheco e Silva; Behauiorismo, por Fer­
nando O. Bastos; Fundementos ps�CO'lógicOJ do jornalismo, ,por J. Car­
ViaLhal Ribas; Da indi,cação operatória nas obstruções agudas do intestino
delgado, ipor Sílvio Levy; A acçáo tenífuga do ácido diiodoienilpropionico,
por Manuel F. Garcia, Aníbal de Matos e Herma:nn Burger; Metabolismo
do trabalho positivo e negativo peio método de Kofrany-Michatelis, por
R. Passmore e 'D. Orsini; Valor 'nutritivo do bredo, caiota e toucá, por
F. A. de Moura Campas; Pancreesite aguda e ge,J'/ação, por Rau1 Briquet:
O emprego da cortisona em oftalmologia no Brasil, por Moacyr E. Alvaro;
Semiologia radiológica da discinesia funcional do duodeno, por Luís
Carlos Fonseca; Xantinoxidase, pm A. Faljer, R. Fried e C. Mattos;

. Bradicinina, por W. T. Berældo.

'A MEDICINA NO BRASIL. - Os d'Ois artigos que abrem este número
da reviste, Idedjimda à rrædicina brasileira e contendo artigos de médicos
brasileiros, dão 'iJdeia da evoluçâo e estado actual dio ensino, ciência e

prática da medicina no Brasil. Delies respigamos a série de notas que
a seguir se inserem.

Nos primeiros tempos da colonização, algum factos notáveis assi­
rn'allla:m a históriæ médio no Brasel: em 1537, Galbáel Soares de Sousa
descreveu a'S rniases cutâneas e cav.irt:tár.ilas e o Mall do Bicho. josé de
Am::ihieta e Eernão Cardirn descobriram a S'ede do veneno das cobras,
e ao primeiro 'se deve 'a mûs æutiga descrição data da irmmèdade adqui­
rida .pe1a .prímeioa rnordedœra de cobra venenosa.

'Foi a fuga da corte de D. Joibo VI peranlte a invasão napoleónica
que veio ttralnsVormar ocmpletamente a vida oulturæl brasileira. Com ela
veio, camo cimrgião-mor do Renno, o rnestre de anaromia em Coimbra,
josé EJo!'!1eLa Pioanço, natural de Pemarnbuoo, Devido aos seus conselhos
em 1808 criou-se 'nia Baía a Escola de Anatomia, Ci.rurg,i:a e Obstetrícia,
e no Ri;Q de jæneiro ,a Escola de Anlalbami,a, GiJrurgiJa e Medicina, Estas
E�'GOhlJs deseœvolverem-se !1àJpidæmerut,e e, já muito ampliadas, pas'sar,am

. il. Faculdades (Jorn a :criJaçã.o das Universidades em 1832. POUIOO a pouco,
pelo Brasil fora outras 'se fundaram, alcançaœdo agora 'o nÚJIDem de lS,
sendo 3 na ,calPttall federal (a Faouddade Neciorral da Universidade do Bra­

sia, a FaoüldlrudJe de Ciências Médicais da Universidade do Distrito Federal
e a Escola de Medicina e CiI!lUl'gi!a), 2 em S. Paulo (ia Faculdade Univer­
sLtár'Ïia e a Esoola de Medicina Paulista), 2 no Recife, e urna em cada
u:ma das cidades da Baía, Belém do Pará, BeLo Horizonre, Guri�ilba, For­
taleza, João Pessoa e Porto Alieg,re; e em finerute do Rio de Janeiro,
ern Nicteroy, a Escola FiLuminense de Medicina.

Na última metade do século paissædo, a patologia tropical ofereceu
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brilho notável mm a chamada escola baiana; estudos profll'nJdos se fize­
ram sobre o ainhum, as filariostes a aucilostomíase, o béribéri ,e a febre
amarela; destaquem-se os nomes ide Wucheœr, de ,siJJV,a; Lima, de Lutz e

dos irmãos Paterson. Depois, em todos lOS campos da medicina houve
notáveis cultores, podendo citar-se muitos: Torres Homem, Francisco
de Castro, Miguel COUltO, AilmeiHa Magalhâes, Miguel Pereira, Alllfr:edo
de Briec, Prado Valadares, João Froes, Rubião Meira, Eduardo Mon­

teiro, etc., cuja obra escrita docurnenta .a sua erudição e, em muitos pontos,
conrribuiçôes originais.

A medicina experirnentad nasceu com a criação do Institoro Man­

guiches, no Rio de janeiro, e do Instituee Butaotâ, em S. Paulo; ambas

,8!pareceram quasre simuhânearnente, pelo movimento despertado pela
ameaça da epidemia de pesne, ern 1899. O primeiro dedicava-se à

Ipreparaçãü de soros e vacinas e foi ampliado, em 1908, sob a direcção
de Oswaldo Cruz, com 'o nome de Institæto de Patologia Bxperimental,
ao depois denominado, em homenagem 'fila grænde homem de ciência e

dominador (rom Emílio Rib3J5 ie Luís. Pereira Barreto) da enderræ-epidé­
mica febre amareLa. ,As Memória, do :IinstiJtwto estão cheias de trabalhos
do mais :a!Lbo valor, de entre os quais se idleslbai0aJr:am, ,pela completa ori­

gina1idaJde, os ,de Canlos Ohagas (desoobrídor te e.9burdio'So Ida Toipaooeo­
míase Cruzi) e os de Fontes (sobre o ultra-virus da tuberoælose).

O Institute de Butantã, sob a direcção de Vital Brasil, dedicou-se

qu:a'se exclusivæmence 'ao estudo ido ofidisrno, e à ipretparação d'e soros

ouraoivos contra os venenos «las cobras.
Oorn a :Ïlrutwdução Ido reg1me universirário das Faculdades federais

em 1931, e lelm S. Paulo em 1934, inauguree-se nova era ide progresso,
pODque 'se sbríram as escolas ao serviço de dooentes :l:iJvres, e 'se rinct1emen­
tou o �tJ1a:baliho ido ple!lSloæl docenæ. iA pleíade de invesrigadores, clínècos
e professores, é Ihoje de primei'ra 'Plain:a, em todos os IC3Jmpos Idle 'alci'i'Vii­
dade óenJtíf:i:ca ida medicina, corno se mostra :pela extensa relação 'que
Almeida Prado ,regista 'fila 'seu ,a;rtligo.

TIREOIDITES AGUDAS. - Os p110ceSS'os :iJnfbmætórios da glâJrudIulla
tiróide, embora filão sejam freqœnltes, merecem ser rconihecÏJdios, não 'só

porque de eles 'Podem resultar deficiências funcicnass Ide œnssderação,
mas porque podem ter complicações graves, It3JÏ!s corno mediastiœire, com­
pneSisãio da rtimquena, edema da a'aJnmge.

lAs tireoidítes lagudas 'Ou subagudas suœdem-se a infecções ,rugudals
das a;migda�als ou do :traito ,superilOr 'do 3Jpareliho uespirarório, ,à 'ünfll'llienza,
e mais rarærnenre a quai�qu'elr outra Idio'ença infecciosa, lPrdn>Ci:p:a:lmente ao

reumatismo 3Jtit'i:rular agudo. Qualquer mÏJaroor�3JfiIiS'mo patogénico !pode
ser o agente do !proceSlso, mas o estreptococo hemo'lítioo ,figura em pri­
menno rrugaor. IO ái'agnós:ti�o é Ifádl, :p'oliqUie a ISDneom3Jto]ogiJa própria da

inFla:maçã'O não deixa dlÚvi'd!as; ° esv3Jdü �nfrOOCio5'O geral é lma:ilS (lU ,menos

?tCe<nltualdio. O tmtamento mmprteefilde rPlDÏlnciJpaJImleinite med:ooação anti-
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-infeooiosa, por ,runribiótilcos, sælicílioos e :s�l!lf'ruIl'illamÍJda; corno terapêutica
local a Idia!terrrri:a é o melhor agente. V,igri,lârnóa aturada deve exercer-se,
na pesquisa prelCOœ die Iquail.qu1er complicação, 'Para casos complicados, a

cimpgia pode ser neœsséria.

INDICAÇÃO OPERATÓRIA NAS OBSTRUÇÕES AGUDAS DO INTESTINO

DELGADO. - Capítulo die díll1rÏca de urgêI1!CÍJa, metõdicarneœte exposto,
que, 100m a devida vénia, transcrevemos i1l1Jtlegr:ælrmJenœ.

« - A .avalraçâo preci5a :da oportunidade IWe uma intervenção cÏŒÚr­

.g�Ga num [p'acierube corn obstrução jnbesltÏlIlia!l ,aguida 'atÏltJ!da é, nos nossos

dirus, uma tarefa ingrata !e difíciL :EirlIf:re:rmlto, os cinnrgiões vão-se tor­

nando cada 'Vez mais seguros nas indicações e os clíœioos têm sido
colaboradores rprlefCÏiosos Ineste sentido, uerneændo iraii:s Ipadell1ltes 00 mais
cedo possível ,aos centros cirúrgicos, IA íntervenção csrúrgioa, no Ie'f1t3J11lt:o,
é alpen:l!s uma Idas armas u1bi!l,iz'ávem p:æna 01 tratamenrn das obstruções do
intestino :delgado. Seu �mpvego exige a associação de outras medidas

teræpêuticas que também desempenham rpæpel prepQlllliŒermlt:le. Isto porque,
01 simples. restabelecimento da permea,biŒldJaide i'ntestinæl, pda remoção
cirúrgica dia obstáculo, não 'é sempre seguido do desaparecimenro da dis­
tensão ,e die seus efeitos gerais, o qUie lequúNœle la dizer que opel'a:r doentes
corn «ileus» ern fase adiantada Ide distensão, nem sempre é 'Ü' bastante

par� curá-íos.
Realmente, a remoção do obs,támlo por meios cirúflgicos e a remoção

lcùa distensão intestinal, piOtr intubaçãc desoompressiva, sempœ associadas
à correcção do'S distúrbios fisiopatológicos prle5ent:es, são ,a'C't:Jos œrapêu­
ticos xlistintos, dguælmenibe 'imrportænitlels" re 'qœ nia devem 'ser confundidos.

O iSllOOSSO Ido itrrætrumemo depende da :pnecoci.dra:de do diagnóstico.
Inúmeras estatísticas (J têm provado. Cirarernos, ·a:peio:æs, como exemplo,
a do Hospitaí rd:l1S Clínicas ldie São Paulo, pubihcruda ipor IBoVE: 163 'Ca:50S

tratados nas primeiras 24 homs a:presenitaraJffi 7,87 % de mortalidade,
enquærubo -r= 117 IGaSIOS Itr.altaJŒOS após 24 thoras Ide evolução 'rupresenliJana,m
Li 7 % de montes. Alqu'Í, queremos chamar a aœnção para um facto 'impor­
tante: é que a \Séri!e de baixa mortalidade lera constituida, ;prtedomin:l1nte­
mente, por ihévnLas extemas lestfanguIaJdas, de 'fácill diagnóstico, :elniqUl:l!noo
que a série com IllJIar,taiJ:i'daJde elevada era devida la obstruções chamadas

«internas», e, pMruI1lbo, de tdilfíól kfÍlagnóst,ÍJco.
O mesmo verifícárnos :aJpós uma pe9qlU'vsa estætística reaâizada em

5 servdços cirúrgioos de urgênGÍJa do Hospital de Pronto Socorro do [)�­

tâta Federæl. No período de janeiro de 1946 a Outubro de 1950, enoon­
trámos 224 casos de obsërução 'Ï:lI1lbestinral por hé!lnila ÍJnguÍha!l 'Oblíqu'l
estrænguilada, tendo a mortalidade ,at,ing.itdo 'apen:rus 'a 3,12 %. No mesmo

período, laJcorrera:m 108 obstruções 'intestineis meoânicas íntemas (incluindo
obstruções do colo), por Iesões rÍntra-lalbd:oIffiÏrn:aJis diversas, 4:lendo � mor­

talidade ,ætiJngildio a cÏlfrr.a de 43,51 %.
Ê evidenre, diante destes factos, que 'Û verdadeiro iP'!lobllelma dos
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«'i'leus», diagnóstico ,e œrapêuëoo, :proo:de-se âs obstruções .intestinais inter­

nas, maios que às causadas pot es'tmngulamento de ihénnLa exærna, 'E, poi'S,
para aos primeiras que devem convergir todos esforças diagnósticos e tem­

pêutícos, visando a diminuição drus airas taxas 'de rnortaâidade ainda
verificadas.

.

Os factores 'que mÆJuem sobre a indioaçãJo IOlperatórÎ'a Gam filna:1i:dade

terapêutica, flJOS :CftSOS Ide 'obstrução aguda do i:n!bes.tin'O delgado, são nume­

rosos, ,palreloonioo-nos terem Œmportlâ:ncia maior, os slegtrinlbes: a patologia
da obstrução (Iocalização, causa e natureza leio obstáculo, assim como as

complicações pIesentle5); a precisão do diægnástico; a fase 'evolutiva da
doença, e o ambiente hos,pitalar disponível.

Patologia da obstrução. - Imponta Iernbrar 'que a sede da obstrução
oornanda, em gemI, la grevidade dio iqlUrud,m clínico. Quanto mais proximal
estiver situado o obstâculo (duodeno, j:elj'Ui11IO), mais gr,ruve será o estado

geral do 'doente e mais rápida a evolução para .a rnorte, se não 'se inter­
vém. Conrràriarnente, a �oWerânóa às obstru .ões simples do ileo terminal

já lé muito maim e, rnuitos p3JCierut,es 'P'adem apresentar-se em condições
relætivamenœ ttaJVonÍ!Vie'Îs, mesmo 3JpÓS váríos dias Ide Idlo'ooça.

Em síntese, admitem-se -qua:tJto variedades clínico-patológicas fun­
druffi!ônlt3Ji,s !de «ileszs» as quais, nas Fases ;j'niiÓlais, �arpreserutatffi síndromas
c1lí-nicos rnæis I()IU menos in1dÏlvdduaJiz:l!dos. (Smith): Obst,rução mecânica

simples (sem comprornetimento da cimilação do inltestÎJn'o); Obstrução
mecânica com estrangulamento da alça, do mesentério ou dos vasos;

Ob.i,trução adinâmica sem peritonite; Obstrução adinâmica 'com péritonite.
Tal sisæmatizaçâo, ainda que gl1osseil1a, tern, oonrudo, a vantagem

de flaóili'ear .as indicações tberapiêrUltiGa!s, IqUie são bastante fd,i,vers'3JS oe preci­
sas para cada uma destas variedades. Em fases mais rucJli�3Jntbad:a:s, estas

entidades clinioo-patológicas rpel'dem sua individuælidade clínica ,e podem
confundir-se, devido '310 rupa:recimen'bo de uma série de fenómenos locais
e gerais, a saber: - A tparada do trânsito, causando IllÎ!penmlatiilidarde das
'alças (cÓlhca:s 'iJnlbesti!n3!Îs); A idi'stensão :i:ruteSitirn:æl, Iseguilda de paralhs,ia;
O bloqueio da circulação ver:osa e arterial da :pa;rede intesoinæl, mm 'PO's­
sivel esfaoeío; O 'Colmprdmehmenillo do .peritoneu, It, ,PO[ {,im: Distúrbios
Ido quimismo sanguíneo 'e da dinâmica circul'ætória.

Estes fenómenos podem associar-se e :geJ1almenœ surgem nia ordern
assinalada.

Os mecanismos eríoiógícos 'qlUie origin rum as dli�r,s.a'S variedades de
obstruções não :pJ:lelcisa:m 'ser relembrados, pois são do œnhecimenro Ida
rnaioma dos :CÎmrgiões Ie vêm mencionados elm todos os oratados. Lembra­
mos, oomo muito '3!dequ3Jda, 'a 's�stemaJtÎ'zaçã:o reafizæda !flIo'r Wiangestæn,
complle!'arda .pela classifioação das causas de «il-eus» ad!iloomico:s, de Ochsner
e Gage.

Precisão do diagnóstico. - Os elernenëos ,de que �S'e :pode Iançar mão
paira a reælizaçâo :dQ .di'agJil()S'ei'dO de urna obstrução infustbilwa<l, são nume­

nosas. Ilmpadla, antes de tudo, qœ :a 'ailllai'ffinese e iO exame dí.nlico 'seÏ'rum
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completos re rigorosos. A seguir, reælizar-se-á a raJdirogll:!a:fila simples do
abdome, em :Œi'vers'as posições, conforme 'o Ca:SlO e, Sie necessário, 'O olister

opæco. Com :il5ito, 'j'á 'se vende, prelo menos, urna retapa: a do !eli'aJgnóSltico
topográfíoo d'a. obstmção, isto é, 'sua provlá'\'eŒ Iooaâização re, muitas vezes

chega-se mesmo a precisar a causa e I() mecanismo Ido «iíeus», Bor fim,
os exames de Ja:bora/roriio (hemograrna, quimiSlffiO sanguíneo, etc.) esclare­
cerão 'o quadro clínico, mais pJ)ócisarme.ilIte.

O di:JignóstilCO exacto facilita imensamente a indicação operatória e

permite que se planeje operações electivas ,e adequadas a cada situação.
A falta die meios complemencares de diagnóstíoo j.u:Sltilfimva, no rpa:s­

sado, a realização de ,I.arparotomias exploradoras à mener suspeita de

obstrução intestinal. Hoje, IraI p'reciip�tação é injustificável, a não ser

pellaJrJlte CaJSIOS de pro,vável estrangulærrænto. :O prefeúvel é examinar o

doente Gam iioldo 'O cuidado, de modo a fazer-se o :d:i'a�óSltÎlCO topográ­
Beo e 'etvdlógÎlco da obstrução lem causa, realizaodo-se neste Íll1iterirm rum

preparo pre-rOipemtóúo adequado.
Fase evolutiva da doença. - Perante um caso Ide «ileus», é primor­

dial reconhecer se o Iplaôerut:e é plorlt!aJd'Or :apenas de uma doença local Ido
inteSirilaro I(JU Ide uma 'doença geral (Howet),

Quando 'o doente é visito na fase :i1ll'Îcial, 'com o estado geral bom e

aa ausência de :dirsru,lihi!os lhumoraÏ!s, o iprlCy'b!L6ma terapêutico renrraliza-se
na Ir:ermoção imediata da obstrução !por meio cirúrgico, ISie fur indicado.
É, pois, urn problema local, 'Se, porém, a :obstmçãJo já evoluiu durante
homs 00 dlÎ'JJs, a :dii,stensão tornou-se evidente le o estado geral ressentiu-se,
a doença geral, ex.irglÎ1ndo Itera;pêUirilda iadeiqlUada anœrior ao acto órlÚrgico,
visændo aumentar IJJS ruas probabilidades de ISlUceSS'O.

Dentro, deste critério, e, com \0 fim de se avaliar 'Û risco cirúrgico
nos paJCirerutes corn «ileus», ipodermœ olassifîcá-Ios em rrês gr,up'Os:

Grupo I - Pacientes sem 'diÏlSOOrusão; ausência ide «shock»; doença
local.

Grupo II - Pacientes corn disœnsâo, em pré «shook»; doença geral.
Grupo III - Pacientes com distensão + comprorrærimento vascular

do intestino: «Shock»: doença geral.
Os ri/soas rCÎrrlÚlJ.giJ(x)s aumentam InlOltiàvelmenbe n'Os grupos II e. JII,

quando a doença é ge·ral. A avaliação desoes riscos é ilmtper,aJtivai e faz-se

por meio de exames pré-operatóëios, com o Ifim de 'se corrigir os dis­

túrbios bumorais e rCÎrrcul:ætórios secundárros là distensão, Mencionaremos,
aJpeinas, estes exames, ,ruj'o valor não precisa ser dii:srubirdlo: rde�er'lIl,Îillação
da volemia, para 'poocisær 'ai :quaIl't.idaJde de sangue a m:i,nistr;w:-se; deter­

minação da .azoæmia, cloremia, potassemia, reserwa ,a:1ca'LÎilla e prolre:i:nemia,
para precisær a IqUlJJn6da:de de ágrua Ie electrólitos q'lJie deverão ser minis­
trades alo paciente.

Ambiente bospitalar disponivel. - Parece-mos :últii� assinalar a '�ffilPl()r­
tância ,gUIe assume o arnbiente hOS!p.ÎJtalLar, Slob 'O pon'bo de vista Illa maior
ou mener rf'il!1"tura de elerræntos mæteriais disponíveis. Ê Ieviden1Je qrue fæl-



538 PORTUGAL MÉDICO

!brunldo os elementos básícos ræcessários palra uma perfeita assistência ruo

doente, corno seja: enfermagem técnica, sangue, rrædioamentos, gazote­
ræpia, anestesia de eleição, radiodiagoósrioo, liaJbDm!tóri'O die ænâdises, ana­

tomia ra:'tológlÏca e outOOIS, 'O!S resultados tendem a p'Ïlarar, por melhor qlUe
seja 'O' IPaidrãio técnico 'CLo cimrgião, Se é verdade 'que '11m pOl1twdor de obstru­
ção in1t.estÏlna!l deve ser bern tratado e operado, é 'impresÓ!ntdí'Vlel qUie O' seja
num ho�p�'ta!l GompJelt:ilIffilente e!qU'�paJdo, onde se possa dispor dOIS recursos

necessários panai estes fins,
Ternos observado "IUle os cirurgiões dessmparados de alguos destes

recursos preferem indicar e realizar ilntervenções rápidas e paliativas, mui­
il'aJS vezes .incompletas, como simples derivações externas, e que trazem

groaNes ,seqrueJ'3's. Oontrâriamenre, 'os cirucgiões melhor amparados, opbam
'Pl)r soluções cirurgica:s 'mais amplas e radicais, com a 'vrunltagem Ide um

rnenor período idle hospitalização.
Ao conjunto de medidas terapêuticas utiJiz'áveis pa:m 01 tratamento

dos tpacÏenrt:es corn obstrução IÏnæstinal, dá-se, com razão 'O norne de «pla­
nos terapêuticos» (Turnen). Os SleUS princitpai,s elementos são: a intubação
gaJotro-duodenal, 'a cirurgia, .a 'correcção dos distúrbios fisiopatológico'S! Ie a

terapia anti-infecciosa. Esta -úlrirna é sempre obrigatória e 'soo emprego
sistemático não comporta mûs dúvidas na aotualidade .

.A 'sequência do emptlego d'a: intubação inteiltinal e da cirurgi« tem

�mp!DllbâJrucia decisiva nos resultados finais e está 'sruj'eita: .a variações, deperi­
dentes dos factores que oondiciocarn a indicação operætória e que men­

cionamos acima. A úlIbrubaçãío curativa, tomando desneœssária a inærvençâo
ciru.cgica, cæracteriza IO [PU'a:no 1. J'á 11'0 tpbno 2, .a irutùlbação intestinal é

completada ;pela ,i'nlbellvenção GllÚr,gic<lí, protelada 'e, se possível electiva.
Ror fim, estão os tplillfios 3 e 4, em que a cirurgia irnediata é 'O prmcipæl
octo 'tera:pêlJlt�oo.

Planos terapêuticos.
Cirurgia desnecessária ou protelada (tratamento conservador)

Plano 1 � Intubação intestinal + correcção dos distúrbios físíopatoló­
'gicos.

Plano 2 � Intubação intestinal + correcção dos
:
distúrbios Físíopatoló­

gicos + remoção cirúrgica do obstáculo.

Cirurgia imediata

Plano 3 � Remoção círúrqíca do obstáculo + intubação intestinal + cor­

recção dos distúrbios fisiopatológicos.
Plano 4 � Remoção cirúrgica do obstáculo + correcção dos distúrbios

fisiopatológicos + profilaxia da distensão (por intubação
gástrica).

Plano I - ,ESItIe pilillfi'O tenatpootiilCo só é 'ruphcável às obstruções sim­

ples, eneoânioas, lQ!U .adinârnicæs. Certas causas de «d'eus» mecânicos podem
ceder por rræio da ,ûnmbaçã.o descompressiva do 'vntestrno -a moneante 'do
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obstáculo. As anguiações e os aooœvelærrænros por aderências :inflruma­
tórias (que moitas vezes surge:m rra pós-operætôrio da cirurgia abdomiaæl),
certas estenoses ioflamatóoias 'OU ,gnanuIloma:tosa:s, 'al,guns tumores endo­
metrióticos; algumas obturações d'a Luz 1nteSiÜnlaI por corpo es.traJnino (cál­
culo bihar,

>

por exemplo), agtfaJV'a'da's If''e:lJo espaJ�O ,cLa alça: certas com­

pressões, são condições que 'admitlJem a œraipêu'tÏKJa consenvadora, desde

que 'Siu'Dj,aJm melhonas evidentes ao exame clínico e !!',a!ctiaJ.ógico ido abdomen,
repetido de 12 em 12 hODaJS. Em caso oontrário, deve-se opemr, exe­

cutand'o-se 'o Plano 2. É .indispensâvel relembrar qUie o tratamento con­

servador das obstruções i'ntestinaJÍs é mu'�tJo trabrullhoso, exige completo
oonhecimenro dos pr,oblemas Iigados à 'rrurubaçãío do :Îinrte.stÎil11O delgado
(pela sonda de Mi'Uer�Abb,():tt ou outra) e dieve ser su!p'e.rvj!sion:a'do, IOU de

preferência, exeourado por 'cirurgião experiente que observará o paciente
rigorosæmenre, lem .amb:i;en:te hospitalar ooœplecamenre equipado. Os
<�i:leus» wdi'n�mic:O's, 100m 'ou sem ipe!!"�tJoinilbe, são, gerælrnente, complica­
ções 'Ou epifenómenos : acompanhantes de graves lesões inrraperitoniaís.
A intervenção cirúrgica, di'rigida sobre a causa desencadeante do «jleus»,
,impõe-'se 'na maioria das 'vezes, prilOólpa!Lme11lte se se trata de traurnarismo

>

æbdominæl, tperfm:açã:o Ide viscera tOU obliteração de vruSOIS mesentéricos,
hemornagita:s nntræperitorriais 'Ou 'outras [esões locais ou à distância que
exjjarn por si mesmas, intervenções de urgência. AIO afirmar-se 'que 'O

«ileus» adinâmico é passivel de 'Ceder 'somente com 'a in!tlubação, enten­

de-se 'que, desde 'q'Uie a causa p!!'i:m\Í'rÏ1a oesse te desæpareça espontâneamente
ou :por meios operatórios o «ileus» é passí,vel de regredir sem interven­

ção cirúrgica 'que vise o intestino, o trlrunsitü 'ou o ob:SbáJou1lo, o qual, sendo
funcional ,e não mecânico, está fora dia aícanœ dos meios cirúrgicos.

Plano 2 - Uma das indicações die inrerwenção cirúrgica em casos

<le «ileus» surge da falência do pl.a!ll'O 1, UIO se<n't'iid'O da uemoção do obstá­
culo te do restabelecimento do trânsito iruteSiti:nla'l. Mas a indicação princi­
pal 'deste pIarOlO é nas obstruções mecânicas em fase avançada �'pa:ciootes
do gruipo II !e ,evenibUJa:lmellite do 'grupo III), Iquando as condições gerais
são tão más que 'O cirurgião é obrigado a abster-se de IqU'a,l:quer manobra

cirúrgica Ipor mener 'que seja. Um prepato cuidadoso poderá permitir a

recuperação do paciente e a execução de uma illlt'ervenção prooelæda. Certos
autores (Smieh, McKi!btrick) acreditasn que mesmo 'em casos com estran­

gulame'O'bo, desde 'que 'O risco cirúrgico selj:a muito gra1lllde, é preferlvel a

protelação 'd3J inrervenção algumas hams.

Plano 3 -- Indicado ern todos os «sleus» com estrangulemento e

n'as oclusôes vasculares rnesentéricas corn iofarto ,j'n1bes,bin:aJl ern 'que Ise é

obrigado a Ipra6cær ressecções die ælça.
Plano 4 - A i,n'tervenção cirúrgica inte'diaba também está indicada

em todos os «jleus» rnecânioos recentes, 'de diagnóstico posirivado e lem

que não há .ainda 'di'sbensão ,aoontuada do intestino. Neste ICliSO a intuba­

ção descompressiva do intestino é desneœssária mars impõe-se a 'Sucção
gæSltrioca, profi,llájbica da distensão pós-operatória.
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Intervenções para as obstruções do intestino delgado. - Podem ser

sisternatizadas do 'Seg.u:illllœ modo: 1 - Remoção do agenre da obstrução:
2--Ressecção intestinæl com anastomose imediata; 3--lAona:s'tomose Iátero­
- Iaæral sem ressecção (derivação iœterna); 4 - Exteriorizaçâo da aJça com

fisbuilização. (derivação externa}; 5 - Enterœtomia à Witzel (derivação
externa).

1 - A simples remoção Ido æ�rube da obstrução é a manobra de
esoolba nos casas em que da é possível e a vilf:ai1'i'drude da ælça não está

cornprornetida. Em !Ca:SiO de dúvida, 3IpOS remover o obstácclo, deve-se
"tentar às ,üO!1JŒçÕeS circulatórias da alça, Há vários teSltes ipa'ra este fim:
a irrigação corn 'SürI'O fisiológico 'qu,mite, a observação das c3ipi�a'res 'a'Illrti­

mcsentérioos, la «Poosrigmine» injectada no mew, despertando o rperist:a:l­
tismo à vista do cirurgião, 'Ü uso de antispasmódicos '111() Iooaí (novocaina,
.papaveriœa, acetilcolina) ou iina!lação de O2 a 100 % durante uns minu­

�'Os, que, segundo Lichtenstein, é o mein mails seguro e rápido pana 'Obser­
var se a cor da alça volta lao normal e o élSipasmo cede. Dentro do oviit:ério
de apenas remover o ,agenJte de obstrução, a táctica variará conforme a

natureza deste agente. A secção de uma brida, de um anel constritor 'ou

de uma aderência é a mais l'á'P'�d:a e sÍ'ffip'1es das manobras cirúrgicas."
Reíembrar 'o conselho �á dáS!S,i� Ide ligar toda bnida antes de cortá-Ia,
não é supeflfl'llo, pois um hps.o d'estes pode ser causa de gralVe hemorragia
imediata Olli tardia, havendo amda que lembrar a p'Ossilbi['id'3!de de tratar-se

de um dÍJVeIlcímlo de Meckel, que cortado e deixado aberto, originaria
uma fístula i:nJOes'bina!l �:nrtra-:abdomiifial; outras manobras 'que podem ser

necessárias, sãoa destorçho de alças e a de.J1invaginação, suficientes quando
ainda não há inlf'aiito do ,i'ntestino. Às vezes a enterostomia é necessária

quando O obstáculo está na luz da ,ælça, Ólku10, Œl1PO estranho, conglo­
.merado de ascaris, pólipo benigne, etc.) ó

2 - A ressecção intestinal com anastomose imediata é a intervenção
radical da oclusão uneoânica, 'É porém urna inrervençân Ta'nga que submete
os :paJCLe!llOes a um træumstismo .qlUJe nem 'Sempre estão ruptos a suportar.
Está portanto 'contra-indicada 'nos pacientes ern mau estado geral, desde

Ique se tenha certeza de não haver cstrængularnento da alça. Em caso con­

trário não há outro recurso e qualquer que seja o estado do doente, ela
deve 'ser executada. Ê nestes casos 'que os resultados 'Pioram, atingindo
a mortalidade operatória cerca de 50 % nas estatísticas mais recentes.

3 - O curta circuito consiste na anasromose de uma alça obstruída
com outra além da obstrução. Suas indicaçôes são difíceis de precisar e

só será fdoo se não for possível solução melhor, Há IPiorém condições
em que o curto cirouioo é admitido pela maioria dIOS órurgiões: é no

'caso '<Las oclusões do Heo terrninæl e do ceco. A ileœransversostornia
mestes casas dá re..9ll[tados bons: exclui 'a lesão, IO trânsito 'se restabelece
e IO doente melhora 'ffirpid:a:mente, perrniJ!Ji'Dldo a inrervençâo radical mais
tarde. Nos casos de 'alças delgadas oonglorneradas por aderências, um

oOUflro circuito é preferjvel a desfazer 'as aderências, A dissecção e sep'æra-
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ção de alças aooladas por aderências ;já oonstimfdas, não se realiza sem

grandes p.eri,go!S :p.a:na a parede do ÍlnJte:stino: se 'a alça: fica desperiëonizada
poderá criar novas aderências, cæusadoras de nova oclusão. Muitas vezes,
ela é perfurada i'11/Vollllil1'�àr�a,rnoote oom um «piique» de tesoura, e a con­

taminação fecal do eaJmpo <é maciça ,e quæs:e obrigacória, seja !pda 'tensão
dos líquidos em estase e na alça, 'Seja :pella gl1aJnde friabslidede die siras

paredes, impedi:rudo urna slU/rura adequada da mesma. De qUlal/qUier moldo,
a dissecção é demorada, di1fíál, exæustiva, te IO paciente, já em mau estado,
não a talem e vem ia falecer após 'a inœrvenção, geralrneote de choque
ou rros dias subsequences, de peritonite.

4 - Exteriorizaçèo de alça gæn:gnenæda ou de vitælidædle duvidosa.
Preconizada ærutigamenbe, hoje está prlà:bicamerrte abandonada, por causa
da 'elevada mortalidade 'que .acarreta. Apenas nos casos de vólvulo da

sigmóide é que 'ai:ruda se usa a exteriorização da alça, pana reiJrutegr'á-'la n:o

abdomen, se sobreviver,
5 - A enterostomia é a ineervençâo mars simples realizável 'Palna

descomprimir 'o intestino. Sua ütilliz:ação, antes do advento da intubação
investill1lM era neoessária em certos ŒSOS. Para os «,illeus» adinâmicos sua

utilidade é mula pois 'que æpefl'a!S drena o 'segmento de .alça fistulizado,
ficando lOS líquidos colectado, pata cima devido à IfaMa de propinlsâo
intestinæl. Acfu:allmenbe a maioria dos autores admite 'que a in1tubação
'�nJbe�bina:l é um processo muito mais eficiente, seguro e racional, Ide que a

enterostomia, pa!ta drenar o <cLelga:do distendido, Isej:a: iPOJ obstáoulos
mecânicos simples, selja por paresia penitonitica. A ,trtrubação ariJn:da tem

a 'V1ænJtagem da desccrnpressão de cima Faim baixo, já q'llJe é sabido 'ser a

distensão drus Ia1ÇruS superiores muito mais gtave que a distensão com

estase das alças distais. ,Ademús, uma simples enterosrornia traz consigo
um certo grru de «ileus» paralítico pós-operatórío, qu'e retardará de
2 a 3 dwaJS <O início da drenagem Iivre, Ide modo 'que a distensão alta con­

tinuarâ persistindo mais esse tempo, com evidence piJ1eJj.uíZlO pæra o doente.

REVi]STA OORTUGUESA DE OBS'I1ETRíCIA, GINffiOOLOGIA
E CIRURGlJA, V, 1952. - N.D 6 (Nov.-Dez.): A plástica moméria pelo
método oblíquo (001 francês), por Hélène Marc: Um decénio de expe­
riência sobre a colpoâtologia, por Clarisse do !Almaral; A colpomicrosco­
Pia (em espanhol), por Tassilio Antoine; A citologia vaginal como guia
da terapêutica ho-nnl'onal na ameaça de aborto (em espaohol), por Ber­

nærdo Sdraffer; O emprego da colpodtologia em clínica psiquiátrica, por
J. Alves Garcia: Apontamentos sobre a flora pato,fógica vaginal, por
Ælva:110 de Atayde; Os problemas. que apresentam os tumores prévios em

obstetrícia, por Manoel Rodr�guez Lopez.

A CITOLOGIA VAGINAL COMO GUIA DA TERAPÊUTICA HORMONAL NA

AMEAÇA DE ABORTO. - A teræpêutica <da .arneaça de aborto está quase
estændardizada: repouso, sedativos, vitaminas e hormonas. O repouso e

•
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os sedativos (em doses convenientes) não oferecem dúvidas; também as

vitaminas C, K e sobretudo .a iE tem obtido consenso geral. Mas COlm as

[hormonas, já 'Ü mesmo não sucede, havendo opilf1Îões dJÎJVergentes, prin­
ripalrnente qurunrbo às mais usadas: a progesterl()na 'e os estrogénios, aos

quais 'se aoribuirsm, contraditôriamente a acções experimentais, papel
,protector da �e:s'l:açãio. O A., paiia elucidar a questão, estudou os esfrega­
ços 'Vagina'ls de muJlheres ameaçadas 'de aborto :e encontrou aspectos dífe­
'r,enit�es: nalgumas de tipo estrogénico, Qom abundâœcia de células das
camada, '5Ulperfici,rui's e ausência 'drus perænoentes às camadas basais, ao

pa'sso qlUie noutras estas aipflireCÎlalffi dando a impfleSisão do ti�lo hipoestro­
génio de esfregaço, Lógico é perrsair 'que durante a 'gmviàez p'ode esta­

beíeoer-se insuficiência de 'pragesberona ou Ide estrogénios, quebrando-se
o equrlíbrio ihormona,l'que garante a normalidade da .gesitaçã:o. De '3!OOIrdo
oorn isto, o A. pas,sou a tratar as ameaçadas de aborto rom lo �egui!l1lte cri­
térro: se 'o esfregaço v,agnll'æl mostra células profundas, dá estrogénios, na
dose de 5 rniligr. por ampola, 2 .a 4 por dia; 'se o esfregaço é francamente

esltrogénro dá ipiiogesterorua, 'ruas doses habituais. Os resulrædos bem <JOrDeS­

piOI1!dido ao conceito.

ANAIS PORTUGUESES DE PSIQUIATRIA. -N.e 1 (Out. de
1949): O Hospit'i11 Júlio de MatoSo, por Árutónio Flores e Bara:h�na Fer­

nandes; A reacção do colargol clorídrico de Riebling, por G. Egrejas e

Victor Fontes; Estudos clínicos e psicológicos sobre a leucotomia, ipm
Pedro Polónio; Estado actual d'a te1'a,pêutica psiquiátrica infanûl, por
Barahona Fernandes, iPed.ro Polónio e 500sa Cornes. � N,> 2 (Agosto
de 1950): Alguns aspectos da personalidade de Egas Moniz, por J. Sea­
bra Dinis; An importan'! ancillary of psychosurgery, por Ohanles Budin­

game; Esquisse d'une tbeéorie «organv-dynamiste» Ide la p:sychiatrie, por
Henri Ey; Estrutura das psicoses e tratamento .insulínico, Ipor Pedro Poló­
nio; La evolución postraumática de la personalided en los beridos cere­

braies, por V'aJIlej1o Nágeræ; O ensino de psiquiatria na Universidade do
Brasil, ,pm Maurício de Medeiros; Applications neuro-chirurgicales en

psychiatrfe infantile, piOr G. Heuyer e M. Feld; O espiritismo e as doen­
ças mentais no Brasil, por A. C. Pacheco e Silva; Sobre la génesis y situa­
ción clinica de las ecropurestesies, por J. Lopez fbor; Notulas sobre a

leucotomia, por Fernærsdo Ilharoo; Nota prévia sobre a morfoiogia do
córtex do bobo orbiiário, por VÎIObor Fontes; Relatório médico-legal de
ton exame psiquiátrico, por Bahia júoior: Técnica operatória da leucoto­
mia cerebral, por Almeida Lima; A psiqui'atria em Portugal, ;pior Barabona
Fernandes; Reacções psicogéneas, por NrUl1JeS da Costa; Bidetismo e alu­
cinações, correlações dinâmicas, por Azevedo Mota; Contribuição para
o estudo da bereditariedade dos eurnores ce-rebrais, pOlr Gerhard Koch;
N.e 3 (Maio de 1951): O 1.° Congresso MNndial de Psiquiatria, por
AnJtónio Flores; e os trabalhos apreseotados a este Congresso e redigidos
em francês: Psièop·atologia dos delírios, por Ba:ralhona Fernandes: Apli-
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cação dos testes mentais em psiquiatria clínica, por A,lmeida Amar:ai;
Anátomo-fisiologia à luz das lobectomias e topectomias, por António
F1lores; Indicações respectiuas dos métodos de choque em psiquiatria, por
Diogo Furtado; Estado actual e tendências da psicanálise em Portugal,
par Gregório Pereira; EvO'lução e tendências actaais da psicanálúe, por
J. Seabra Vinis; Genética e Eugénica, ,por Fernando IJIfrlarco; Algumas
considerações sobre o mecanismo patológico dos delírios, por Correia de
Oliveira; Tratamento do alcoolismo pelas drogas do tipo AntabuJoe, por
Diogo Fureado, Vasco Ohiohorro e. Ail!m:eÎida Amarad: Reacção psicóûca
pelo Antabuse, por Ba.!I1JPeru de Oljveiza e Silva; Sobre a importância
dos testes memais em psiquiatria, por Correia de Oliveira; Sobre o estudo
da psùopatologia da despersonalização, por J. Seabra Dinis; A nátomo­

-fisiologia cerebral e. funções psíquicas n« leucotomia préfrontal, por
Barahona Fernandes; Anásomo-iisiologia à luz das ëobotomias e topecto­
mias, pior António Flores; Relações da,s, terapêueicas endôcrinns e vaso­

motoras em psiquiat-ria, pOir Diogo Furtado: Aspectos teraPêuticos da

leucotomie, por Barahona Fernandes, Pedro Polónio e Sousa Gomes:
O teste mioquinético no's doentes leucotomizsdos, pm Fragoso Mendes;
O tempo de reacção psicomotora e seu significado clínico nos doentes
leucotomizados; por Almeida Amara:l; A insulina e a insulina-cardiazol
I/aS) doenças mentais, 'Por iRedr1'C� Polónio; A úlcera gastro-duodenal na

medicina psicosomática, por L. Navarro Soeiro; TiPologia constitucional
das psicoses, ;por Pedro Polónio; Tratamento das depressões pelo dinitrilo
succinico, por Diogo Furtado: As noções de evolução e de dissociação
das funções em psicopato!ogia, por Barsíhorra Fernandes; Influência da

guerra sobre a juventude de um país que não fez a gu,erra, por Victor

Fontes, José Schneeberger de Altaí.de e João dos 'Santos, £ ainda os seguin­
ëes trabadhos: Le cerveau et la vie psychique, pOr Karl Kleist; Métodos de
trabalho e resubtados das inuestigações da escola de Ernst Kretschmer,
por Gerhard KOIoh; Apreciações sobre o modo de acção da leucotomie
cerebral, por Mário Yahn: LeS! tests psychologiques et la clinique men­

tale, por Henri Wa:lltan. N,> 4 (Dez. de 1952): Pro]. António Flores,
:por Barahona Fernandes; Saudade e gfatidão ao Prof. A. Flores, ;pror
J. J. de Paiva Corrêa; Probiemas ge-rais das neuroses, pm Barahona Fer­

rrandes; Generalidades sobre a an.1tomo-fisiologia do <diencéfalo, par
:Æ1meÎ'da Lima; Afecto e desejo, por Pedro Polónio; Neuroses e estados
anciosos, por PedDO Polónio; Neuroses da infância, por João dos Santos;
Alguns aspectos das neuroses da adoiescência, por Victor Fonces; La
anciedad vital y el circulo tim'opáúco, ;por J. Lopez 'Ibor ; A psiconeurose
obcessiva, por L. Nevarro Soeiro: Psicologia médica y medicina psico­
somática, por Bduardo Krajpf; Diegnôseico diferencial das neuroses, por
Nœnes da Gasta; Sentido existencial da angústia, por Delfim Santos;
O mecanismo da conversão, por Wiiilüa:m Sargant ; A neurose do ponto
de vista social, por J. Seabra Dinis; O conceito das neuroses - orientação
terapêutica, por Barahona Fernandes; La psychothéraPie institutionelle
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française contemporaine, par G. Danmézon e P. H. Koechlin: Etude
d'un symptôme rorschachien nouveau, por M. Schachter.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS NEUROSEs.�Quæse todo o número 4
das Anais é preenchido pdla série d" conferências que constituiu urn

simipósi,o sobre il100'J:IOSe'S, no qulail se trararam 'todos os aspectos da questão,
A 'que tern IO tíhûo aqui registado .puhlicoo·se �ogo ,a ,seguir e foi relpro­
duzida mo «Portugal Médico», Ina N.D 8,de 1951, ipág. 449 e seguintes.
Para da chamamos a atenção dos Ieitores, ,que ali encontram urna (om­

pIeta exposição, de Interesse teórico e prá:tico.
A 'que a seguir se resume representa o ponto de vista do director do

simpósio, embora atendendo a algumas retas iOlPiniões rnanifestadas pelos
OUItroS conferentes, Cjru,e ôta e oomenta, Na parite relativa à terapêutica
o resumo é qU3Jse transcnição, com o fim de completar, com ° tratamento,
o citado trabalho sobre diagcóstico.

CONCEITO DAS NEUROSES E ORIENTAÇÃO TERAPÊUTICA. - Neuró­
tioo é o !homem ,que s!ofæ pOrlqrue se :Î,nibe, ÏirucaiPaz de agir por si, com
medo dos próprios actos, não se adaptando .à vida nem à sociedade.
A ,aJngús;tfa do neurótico é pois negariva, inibidora da plf�ril3 personali­
dade, e é regressiva, retomando âs formas de existir e Ide reagir menos

Livres, mais elemenrares.
Na æpreciação científica das neuroses e da sua terapêutica, há ,qu:e

considerar as diferentes cacegorias dos fenómenos que :Q médico observa,
os diferentes níveis estruturais de ,deslÎlnte�r:aç�o de funções e a muito
diversa quaŒj,drude dos :aJgentes terapêuticos.

Uma 'série de factos leva à perspeœiva do problema: os oonhecimen­
tos da anatomia cerebral, os da fisiologia enoefáîica Qde sensibilidade
interna e exœroceptiva), a psicologia fenomenológica descrevendo as

vivências vitais e as atitudes Ide .j'ruter10tização autista e de contacto com

os outros illld'wídU!os e sintonização, a apreciação vælorativa 'd'3JS ideias
ou normas, os dados dos estudos sociais sobre a .integflação dIO indivíduo
na família e no grupo humano a que pertence, suas simpatias e aversões.

Tem-se pWOll'J1aJŒO tentar u:ma unifioação die 'bodas estes dados, uni­
dade q:ue tem de 'se realizar rudentJ1Q de estratos beterogènearnenze estru­

turados, ihierarCjllúzrudos em rnúltiplas camadas, solÏldá:úas e ,i'nlberdepeæden­
tes. Na reeâidade e em suma o que há é uma distonia do Eu, isto é: uma

tensão ælterada enivre rus forças múltiplas qu:e entræm na sua oonstiniição,
desde o extracto anâtorno-parológioo e biológico até ao 'aJl1ímÎJoo e espi­
rioual, e no conjunto das iorer-relações sociais, Em rodos os níveis, desde
o anatómico, passando ;peLa fisiológico encefálico, pelo vegetative, pelo
psicológico elernentar e .d�ferenóaJdo e pelo espiricual, até ruo 'das relações
inter-individuais, Ise percebe a Ipar,tiópação 'do lEu. A sua alteração dis­
tónica exprime-se de formas diversas, rnas correlativas, ao nhvel Viiltrul, no
do inconsciente psicoíógico, no extracto das 'reacções compreensivas e das
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reacções 'da :personali.drude, e até no plano das valorizações normativas e

no ambiente das relações sociais,
Como em todas as distonias biológicas, dão-se no neurótico vários

mecanismos de contra-regulação 'espontânea; um desvio ern deterrninado
sentido arrasta um desvio oompensador, em sentido 'Oposto. Quer dizer:
Il. tendência regressiva de desintegraçâo das funções, da disfonia do Eu,
opõe-se uma tendência espontânea de nova integração, a qual por vezes,

por excesso de desarmonia, conduz a nova regressão. Nos neuróticos com­

iPens�:dos estes rneoaoismos estabelecem um certo equilíbrio (fases de
remissão e até de eum); mas 11'0va agressão volta a desooropensar o Eu
e æaparece a sintomatologia da neurose.

Esta maneira de compreender ° problema faz compreender melhor
a djversidade d'Os efeitos terapêuricos dos métodos de ttaræmento, que
na maior parte daiS vezes apenas reforçam as tendências espootâneas para
a compensação.

Toda a terapêutica deve focar o sofrimento, a dis:boru1a do Bu, pelo
que é essenciad a psicoterapia, de compreensão, esclarecimento e aijuJda
prestada pdo médioo, não só como técnico mas corno homem, pela sua

pe1:sOInahdæde. As próprias terapêuticas orgânicas devem fazer-se corn
intenção psicoterápica.

Há que ter em milita os faœores etiológicos apurados em cada caso:

heredicariedade, oonstituição, factores psicopá'ti,cos pI'eoooomenbe mænifes­
cades. O æpurrumeniro de factores CaJUs:aÎJs raramente será muito fecundo:
mas podem tornar relevo certas situações (isolerrænto, miséria, etc.) e œr­

tos factores orgânicos, (doenças carenciais, ailer·g,i.a,s, infecções, intoxica­

ções, etc.). As 1era;pêurtic3JS contra tais Factores ruem s,empre são etiológicas,
mas patogénicas, actuando sobre os mecanismos Ida distonia. Neste capi-
0010, além da psicoterapia, empDega,m-Sie diversos proœdirneneos, de entre

os quais se salienta 'a terapêutica oonvuîsivænte, ipe�o electro-choque, 'que
aliás pouca:s vezes está indicado :para os neuróticos.

IGamo neurose nita é equivælente a pSlimgenia, a teræpêutica não

pode limvtar-se à psiooterapia. O que leva alguns psiquiatras a essa limi­

tação é a ignorância em que ainda se está da paitogenia e as meios de
actuar sobre os seus mecanismos,

A primaórul ,a:tirude, psicoterápica, deve exercer-SIe com consciência

da orienração a tornar, segundo a valorização ·rea'l da situaçâo do paciente;
'sem o que pode ser errada, ;prejudicial em vez de benéfioa: erros são

oometidos muita vez pelos clínicos gerais, e ai�é por psiquvatras imbuîdos
de doutrinas fixas, ISdbl'ebu,do de psícanalisœo, ou de paixão pelas ibera­

pêutioas físicas, prin!CÏipa'Lmente pelo electro-choque.
tA'l'ém da psicoterapia, eis WgUJiliS Ipl'ooedimentos q:u:e são recornen­

dáveis:
·A oodeína nos estados de ansiedade predorrènantemente vital, Peque­

urus 'doses de ha1.'bi!fuírims na:s 'crises de ansiedade a:guda. Hstimubntes do
tipo da corarnina nas astenias, Compostos de arsénico, Ide fósforo, etc.,
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e vitaminas, 1!l'()'S emocionados lfatigados. Arninas excitantes (com toda a

cautela) em certos snibidos. Desoxicorrooosœrona e vitæmina C nos depri­
mid1as asténioos, Choque acetilcollnico (elm pequenas doses ,progressi,vlas,
treinando ° doente na reacção ansiosa prolongada) nos ansiosos peri6dicQis
não inibidos (cirnopatias) com sjntornas obcessivos, atlgi.æs e OlL1tr'D'S sinais
somáticas. Anoxia pelo CD2 em rnanifestações de somætização e conver­

são histérica. Naroo-ab-reacção, pelos barbitúrioos ou pelo éter, em neu­

roses trau:máJti,ca:s e reacções agudas e pS!Ícogéneas, Gam ou sem sinai'S
histéricos, Nereo-psicoterapia, (lama 'i'ntrodução de psicoterapia em doen­
tes i'nihiidos e resistentes. Insulina modificada (hip'0glkemia até à ligeira
sonolência, em regime de hospitalização, UO'S estados ansiosos arrastados
corn mau estado geral. Electra-choque em narcose barbitúrica em fases

agudas depressives com flotte inibição (distirnias, estados crepusculares)
ifl.æ1gæns casos de equiN,a,lentes somáticos de depressões (algias). Formas
m'll'd'i1ficadæs de leucotomia 'em depressives crónicos, despersooalizados e

obcessivos, de evolução crónica longaanelll<te estabilizada e inacessíveis a

outras eerapêorioas.

o MÉDICO. - N.> 101 (6-VIlI-1953): Concepção médica do hospi­
tal, por Barahona 'Fernandes: Toxinjecções altmentares bacterianas, ,por
Cristiano Nina; Crónicas, por J . .A>n:dœsen Leitão, Alexandre Sarmento
e Aru:gusto Travasses. N." 12 (13-VIII): As alterações electrocardiográ­
ficas na acidose diabét�ca, por J., Silva Maltez ; Alergia ao pó, por João
Correia Guimarães, Cronicas, !por Ventura Pereira 'e Barros 'e Silva. N." 103

(20-VIII): A estatística oficial denuncia as resultados obtidos pelos ser­

viços antituberculosos da saúd.e escolar desde o ano de 1948?, por Luís

Guerreiro; Considerações sobre as neoplasias malignas do aparelho génito­
-urinário, por A. Carneiro de Moura; Crónicas, por J. Pacheco Neves e

J. Castelo Brænoo e Castro. N." 104 (27-VIII): A saúde é prosperidade,
por Arnaldo Sampaio: Normas de inquét'ito epidemiolágico nas salmo­
neloses, por F. de Melo Caeiro; O exercício da farmácia em Goa, PO!
A. da Piedade Noronha.

ALERGIA AO PÓ. - Os síndromes alérgicos respiratórios devidos ao

pó das casas de habieação sâo relativarnente frequences. A!presentam-se
umas vezes por forma brusca e inesperada, outras insidiosamente. A pre­
sunção clínica tem de ser confirmada pelas p.rova:s de serisibilidade, com

extractos do pó da casa do doente, e às vezes do reoheio dos móveis, em

separado: pwva.s por curi-reacção, e em se§u'i:d.a por irstradermo-reacção.
Obtido assim 'O d,i'a�nóS!hoo, o A., à maneira de Jimenez Diaz, manda
fazer o antigénio em 3 conoenrrações crescentes, que vai inlj,ectlando
sub-cutâneamenæ, com intervalo de <três dias, em doses cada vez maiores,
de 0,2 c.c., de 0,4, de 0,6, de 0,8, e <de 1 c.c.; depois passa ,à 2.a con­

oentração, sucessivameoœ mrs rræsrnas doses e corn intervalos de três a

cinco dias: fiaalmente, com ° mesmo doseamento pmgressiv.a, a comcen-
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tração meis forte, corn Îlnitervalos de cinco e sete dias entre cada injecção.
O resulrædo do "tratamellito é excelente, passando o doente a poder viver

bem, sem recidiva dos :pædecimenbos, mos mesmos Iocais rara cujo !PÓ
estava sensibilizado,

NEOPLAlSIAS MALIGNAS DO APARELHO URINÁRIO. - ÜS tumores do
rÎlII1 po,dem distoibuir-se ,par dois gmpo:s: o do hipernefrorna (Ique engloba
o carcinoma) e IO embrioma; o primeiro é 'Ü rumor de Gravitz, o segundo
o tumor de \VïHms. O despiste do .hipemefroma pode fazer-se pelos sin­
tomas Igerais de If'ebre, ernagrecànento e anorexia, e por mema,ruria total,
caprichosa e espontânea; a dm e 00 tumor pa�párv,el são já de período
avançado do processo. O sarcoma embrionário, ao ccnërário do hjpet­
nefrorna do aduíto, é próprio da .primeira infância e o diagnóstico só

pode fazer-se pela percepção da massa tumoraí, com sintomas gerais de
febre, palidez e perturbações digestivas IQU pulmonaœs. Não é, pois, ip'os­
sível diagnostscá-Io com precocidade.

Os tumores do bassinete e do uretero pPQfVlocrum hernatúria e muiea
vez tumefacção devida a hidronefrose, ou melhor hematonefrose; é isto
ù ,que 00 clínico geral pode observar, para 'o urologista fazer a exploração
que fixa <O diaJgnÓ'stico, a pi elografia.

Os rumores da bexiga represenram, em toda a cancerologia o exern­

plo mais nítido die relação entre a irritação crónica e a neoplasia, Não
dão sintomætologia diversa da verificada na maioria das afecções vesícais.
É a hematúria brusca, espontânea, caprichosa na repetição, que deve dar

o alarme ao clínico genal. A averiguação da existência de um tumor é
do faro do especialista.

Os tumores do testículo são ()lU seminomas ou ernbriomas, Quase
t'Odos são malignos e o são de modo exnraordinário, ràpidarnente inva­

sares, os cório-epiëeliomas. Começam insidiosamente, por leve tumefacção,
dando sensação de peso e moderada dor; às 'Vezes scbrepõe-se hidroœlo
sintomático.

O cancro ',cla próstata talnlbo dá 'sintomatologia escassa, <jUle toma dm­

ciŒ 00 diagnóstico, como este pode ser mui:to fá'ci[ rela evidência dos sinais

que 'O oaracterizaun. Dá invasão rnoito precoce dos glânglios pélvicos e

lombares 'e metastases múltiplas nbs 'Ossos, principadrnente na coluna, bacia,
fémur e costelas, O to\que rectal de uma rnassa dura, imóvel ,e de su:per­
fície irregular e a radiografia dos 'Ossos confirmam 00 díagnóstioo, par.a
o 'quall também Ipode da.r achega a presença de uma elevada fosfatase
ácida. Mas um diagnóstico pDecoce só é possível por 11m 'tolq'UJe rectal que
revele 'O tumor a:nlees da sua extensão.

Em resumo, desta liçâo p:ara clínicos gerais colhe-se a impressão de

que estes podem em muitos casos suspeitar da existência de uma neopla­
sia com gr,ande ,probaJbilidaJde de esta ser um facto, ou até mesmo, em

certos casos, fazer um diaJgnósltÏc.o relaëivarnente preooce, que implique
uma ;possibilid:lJde de oura pela cirurgia, único pl'oces,s'O a pôr em :práJtica.
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Devem ter em C0II1:3. que em 70 por cento dos casos a hematúria é Uim

sinal precoce das neoplasias do rim, do uretero e da bexiga. Devem lem­
btar-se de que urn testículo que aumenta de volume pode ser um testículo

ne��ásÏJco, mesmo na idade Ique Ieva a pen'sar em afecções iaflarnarórias.
E a respeito ido cancro da próstl:ata, !para 'O diagnosticar precooemente
seria ,preciso que os individuos de mais de 50 anos se sujleitassem a um

toque rectall de tempos a tempos.

AlC11A GYNÆCOLOGrGA ET OiBS'ŒTR,IGA H]SAANtO-LUSJ.·
TJ\NA, II, 1952. - N.> 6: Puberdade precoce e ginecomastia, por Amân­
dio Tavares; Tratamento cirúrgico da incontinência urinária na mulher

(em espanhol), por E. Gill Vernet e ]. Esteba Caballeria; Quadro con­

vulsivo não eclâmptico numa grávidCi (em espanhol), por ] . .A. Uzan­

dizaga re José M. Mateu,

PUBERDADE PRECOCE E GINECOMASTIA. - Os pais de urn rapazi­
nho de 7 anos notaram, meses alnltes da observação clínica, que havia
um volorne anormal des seios, e dias antes 'reparar,am ,que o pequeno tinha
o testículo direito como qille inJdhaJdo e qllle haviam aparecido pêlos no

púbis. O exame clínico só mostrou Ide anormal: testkulo direito de tarna­

nho de um pequeno ovo, de SlUJperlfície um ,pOl1CO irregular, muito duro
e .indolor; seios volumosos, com mais de 6 an. de diâmetro, palpando-se
bem a gLândula mamária; pêlos compridos, aloirados, na 'região ptúhica;
iPmÍs bastante desenvolvido, 'As reacções efectuadas (Von Pirquet, Che­
diak, Asoheirn-Zondek-Eriedrnann) foram negativas. Exame de Saln,gue:
normail.

O exame cüoológÍco dos es:firegaços obtidos por punção do testículo
mostrou numerosas células rujo ,tÏlpo tornava Ipro�el .a sua natureza

neoplástica; pelo que toi resolvida a castração unilateræl. A peça extraída,
confirmou tratar-se de um tumor duro, de cor aœarelada, parecendo
incrustadr, de grãos de areia, qUie comlpáme contra a a1brugílfl<ea ;pequena
porção de tecido gLandular. O exame histológico mostrou tratar-se de um

blastoma, com rnitoses pouco numerosas, fréquentes divisões directas que
conduziam por vezes à formação de elementos bi ou multinucleados,
algumas oélulas de núcleos Jrregulares e hipercrornácioos, - o qrue, aliado
à imperfeitã delimitação dos cordões celulares, oonferindo 310 tumor um

aspecto intfiiLttainre, orientava o diagnóstíoo no sentido da malignidade.
Contra esta falævam a ausência die metástases, a lenta evolução do humor,
o não ter invadido a cápsula, respeitando <O ep�dimo, o cordão espermá­
tico, a cavidade vaginal e 'o própri,o tecido testiculær a;dj.aJcente.

Mas o cÍltaldo aspecto histoîógioo levava a .suspeitar duma. possível
gene£ælização tardia, sabido haver casos em ique esta se rnanifesta muito

tardiæmenre, por metástases ique aparecem anos depois. Por isso se fez

radioterapia pos-operaitór;1a.
Durante dois anos não aipareoeram rnetástases ou sinais de recidiva;
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os seios diminæirarn muiro de volume, mal se palp"ando as gLândutlas, e

sustou-se o crescimento do pénis e os pêlos tornaram-se mais raros, mais
curtos e mais claros. Perdido de vista, v,60 mais tarde a saber-se que fale­
cera, cinco anos e meio depois da inrervcnção, por insuficiência cárdio-renal
consecutiva a endocardite reumatismal.

Discute-se, neste trabalho, a dilf�ruLdaJde de assentar, ,peLa exame

histológico de estes 'tumores, 'O -dia�ósti.co ode ma.rign�dade. Nota-se a

presença das pequenas concreções oalcáreas, rnuito rara. Ventida-se 'O inte­
resse partioœlar de estes bumores para 'O esclarecimento dos problemas
relativos à natureza e 'P'alpel das oéluías inrersticiaís. A este respeito, 'O CaiSO

presente, tail como 'Ü'ut!10S citados, paJœœ oonfirrnær 'O COil'C-('lWO da glændula
intersticial e a importância da sua função hormonal no desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundários. Há, porém, 'O facto, desoonoertanœ, da

ginecornasoia, a aproxirnar da acção, descriëa há muito pelo A., exercida

pela hiperplasia i1n;terstiJeia!l na prod'll'çæo de estados de hermafrodisrno
ou de pseudo-hermæfrodismo, problema qille SiU50Ïita hipóteses que ainda
não foram esolarecíd as. Há a,i!l!da muita incerteza nesve domínio endo­

crinológico.

� �

SINTESES E NOTAS CLiNICAS

o sind rome geral maligno nas neoplaslas

A este trabalho põe C. JIMÉNEZ DIAZ o subtítulo «Os sintomas do tumor

que não se encontr.a». E diz que não se encontra. ou porque não dá ainda 'sinais
locais da sua existência, ou porque o quadro mórbk,o geral traduz um estado
humoral propício ao aparecimento' posterior da neoplasia e

,

Correntemente. descrevem-se como 'sintomas geralis dos tumores mali­

gnos a anorexia com emagrecimento e astenia. Ora estes sintomas podem ter

outra origem. como a uremia lenta. que pode desenvolver-se sem dar sinal

do lado do aparelho urinário. geralmente em prostáticos com disúria pouco

importante ou a que se não ligou importância; nestes casos é a polidipsia que
deve levar a explorar a próstata 'e dîaqnostlcar a retenção urinária.

O mesmo síndroma aparece também muitas vezes em pielonefrite ou

nefrite intersticial que se desenvolve através de anos e que de começo não

dá sinais nem urinários nem vasculares. Trata-se de base constitucional.
familiar.

O hipertiroidismo tóxico produz um quadro de emagrecimento. febricula.
depressão e anemia. sem volume anormal da tiróide; pode levar a pensar
em cancro.

Várias doenças do sangue dão quadro semelhante. tal a anemia per­
nicíosa monosintomática, por exemplo com diarreia persistente: mas o erro

. mais frequente neste capítulo é o que se dá com os estados subleucémicos.
Podem evocar cancros viscerais as sepsis atenuadas de qualquer natu­

reza; assim as bronquectasias para o cancro broncopulmonar, a colangite
lenta para o cancro das vías biliares. etc.

.

úm índívíduos idosos surgem por vezes estados de caquexia sem causa

apreciável. que se tem descrito como «caquexia artérioesclerosa»: o factor
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psíquico intervém para isso em relação com a involução senil, como reacção
ao abono de trabalho lpor apresentação, e à perda de ilusões que a idade
traz consigo.

Certo é que um cancro visceral pode dar toda essa sintomatologia
geral, mas isso só sucede com algumas neoplasias e não com todas. Com­
pare-se o estado de um enfermo com cancro de pâncreas com outro com

cancro do recto ou do útero; o primeiro com forte depressão. e insónias, que
são sinal precoce, ao passo que o segundo mantém bom estado geral até fase
avançada do processo tumoral.

Sinais locais em ponto do organismo diferente daquele onde o ignorado
tumor tem a sua sede podem orientar o diagnóstico, e esses sinais são muita
vez de metástases ganglionares, sendo a mais frequente a da fossa supracla­
vicular, por trás da extremidade esternal da clavícula, o que se neconhece,
quando não cresceu a ponto de fazer saliência sobre o osso, introduzindo os

dedos, abraçando o feixe dQ esternocleídomastoídeu e movendo-os lateral­
mente; esta adenopatia não se encontra apenas no cancro do estômaqo, mas

também no do útero, do pâncreas, do rim e do 'pulmão. Outra adenopatia
é a da virilha, situada por cima do ligamento oe Poupart, dura, consequente
a tumor ósseo, do recto ou cla colone, do aparelho genital, sendo muita vez

dificílimo o diagnóstico do tumor, mesmo com biopsia: ou então esse gânglio
'Suscita a possível existência de doença sísternatízada do aparelho linfático,
principalmente Iinfosarcoma ou retículossarcoma.

Esta questão do síqníficado neoplásico das adenopatias envolve o pro­
blema dos tumores silentes, que nâo dão qualquer sintoma e só são revelados
na autópsia. Isto sucede mais vezes com cancros do pâncreas, mas pode
acontecer no carcinoma gástrico, corno viu em vários casos. Mas oferece ainda
outro aspecto interessante e é o de não se encontrar na autópsia qualquer
tumor, o que tem motivado discussão entre os anátomopatoloqistas, parecendo
que se trata de tumores malignos primários, línfaendoteliomas.

Outra metástase relativamente frequente é a cerebral, cujos sintomas

"precedem os do tumor primitivo, que tem. sede- por ordem decrescente de

frequência, no pulmão, no pâncreas e no cólone.
Um quadro de flebotrombose recurrente ou emigrante já havia 'sido

descrito por Trousseau, como precedendo de muito tempo os sinais de tumor

visceral, a qual pode começar bruscamente ou ter pródomos de parestesia e

depois de dores com sensação de peso nas pernas; são os tumores do pân­
creas os que mais vezes o provocam. ,Não serve para explicar o edema uma

compressão pelo tumor, antes deve atribuir-se a flebotrombose a transtorno

humoral, com alteração sanguínea; não de metástase com acção sobre as

veias afectadas.
Este ponto, da flebotrombose, dá exemplo de sintoma dependente de neo­

plasia e produzido pela especial situação que ela cria no organismo. Essa
situação merece se descreva como «síndrome geral de maliqnídade», o qual,
segundo a sua gravidade, provocará alterações citológicas e plasmáticas,
reacções do mesenquina, dos vasos e do tecido ósseo. Segue-se a menção dos
sintomas que o integram.

O que oferece maior relevo é o das dores ,gerais. São dores geral­
mente profundas, queixando-se os doentes que >lhe doem os ossos; são as

dores próprias das hernopatias, principalmente da leucemia aguda e do mie­

lama, mas podem aparecer. muito antes dos .sinais de cancro primitivo, situado
em qualquer víscera. Por vezes a'S dores tem carácter de polinevrite ou situam-se
nas articulações, correspondendo às poliartrites neoplásicas, ou de ciática como

viu num doente de cancro da próstata. ,"

A febre é sintoma frequente no estado neoplásico, 'Sobretudo nos cancros

do estômago e da próstata, conduzindo a investigações laboratoriais e a

diagnósticos errados. Assim aconteceu em casos que cita, como por exemplo
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o de uma doente operada por falsa colecistite, reconhecendo-se na intervenção
existir um pequeno carcinoma gástrico do antro.

Muito sabido é que as pneumopatías podem provocar uma osteoartropatia
às vezes com acromegalias parciais, mas é menos conhecida a produção de
um síndrome reumático poliarticular. Este pode surgir bruscamente, como num

doente em que, guiado por esse facto, diagnosticou um cancro do pulmão.
Quando o sindroma aparece em indivíduo com bronquite crónica, há tendência
a pensar no conceito, de que tanto se abusa, do reumatismo de origem focal;
assim se fez diagnóstico errado num doente que o era de cancro brônquico.

O reumatismo do cancro do pulmão põe importantes problemas pato­
génicos. Há quem pense que se trata de mecanismo hipofísárío posto em

marcha por substâncias partidas do cancro. Que em muitos casos de ca.iero

do pulmão existe um estado de desarmonia hormonal não é duvidoso; em três
mulheres com essa neoplasia e que tinham o quadro de reumatismo poliarti­
cular febril apareceu amenorreía e virilização.

'O mesmo quadro pluríarticular se apresenta em casos de cancro da

próstata, do estômago �e da qlândula mamária; numa observação de este

género, que descreve, indicou 'a presença de um pequeno nódulo caretne ..

matoso, e noutra o achado deu-se em doente com quadro asmático maligno.
No cancro do pulmão são bastante Irequentes as polinevrites: em variável

proporção associadas ao síndrome maligno, de febre, poliartrite e dores ósseas,
sobretudo nas Iocahzações pulmonar, prostática ou suprarrenal 'do cancro.

São pois muito variados os sintomas que pojem induzir a errados
diagnósticos. Perante eles deve procurar-se a confirmação da origem neoplá­
sica do quadro oferecido. pelo doente, pesquisando outros sinais clínicos e

fazendo exames laboratoriais.
Entre os primeiros figura a taquicardia, que por vezes se conjuga com

trémulo das extremidades e mãos quentes e suadas, como no hipertiroídismo,
e como neste com baixa de metabolismo basal; assim numa doente, díacností­
cada de hípertiroidismo tóxico, na qual a radiografia mostrou existir m�lano­
sarcomatose, com nódulos cutâneos mal perceptíveis. Uma prova clínica que
deve ,efectuar-se para tirar dúvidas sobre a inexistência de um processo
infeccioso é o tratamento pelos antibióticos.

O exame do sangue pode dar indicações muito' aproveitáveis. A veloci'
dade de sedimentação está muitas vezes aumentada, e não só no mieloma,
em que é sinal orientador do diagnóstico. A eosinofiha é facto para o qual
muitos autores tem chamado a atenção. Vários aspectos de anemia se tem
observado: de crises hemolíticas, com leucocitose e norrnoblastos no sangue
periférico, mormente no cancro da próstata; hípocrómíca, sobretudo no oancro

do cego; hípercrómíca, príncípalmente no do estômago. A série branca pode
oferecer leucopenia e neutropenia em contraste com o quadro pseudo-Infeccioso,
mas também às vezes manífesta leucocitose intensa 'e isto dá-se nos cancros

do aparelho digestivo, principalmente. A aparência de um surto leucémico
pode ser provocada pelo tumor; por isso tem grande importância o mielograma
obtido por punção esternal, que pode mostrar micrometástases ou aquelas
modificações do retículo que Passiagua estudou minuciosamente. No plasma
às vezes aparecem alterações, tais como: aumento das globulinas e descida
do quociente, espectro electroforêtico semelhante ao das doenças reumatismais;
são sobretudo ímportantes os doseamentos das fosfatases, que se mostram
muita vez aumentadas, sendo vulgar o aumento da fosfatase ácida no cancro

da próstata.
O interesse do conhecimento do quadro geral maligno das neoplasias

não está só no problema do diagnóstico precoce, por efeito de poder tratar

um cancro que não deu sinais directos; isto é alguma coisa, mqs não é tudo.
Com efeito, se os sintomas de tal quadro indicam qeneralização, desapareceu
o objectivo do diagnóstico precoce e com ele de tratamento curativo. Mas



552 PORTUGAL MÉDICO

felizmente nem sempre é assim, porque essas metastases podem permanecer
larvadas durante muito tempo e só se desenvolverem quando certas circuns­
tâncias criam um clima favorável ao seu proqredímento.

Há a falsa ideia de que os tumores malignos são incuráveis espontânea­
mente, derivada de que os médicos só os vêem quando chegaram a tal grau
de desenvolvimento que já não podem retroceder. Mas não há dúvida de que
podem curar, o que já se pôde observar nos da pele, porque são visíveis,

Quem viu como desaparecem febre. dores, etc., no cancro da próstata depois
da castração ou da aplicação de estrogénios sintéticos, tern de pensar que se

mais cedo se tivesse feito isso talvez o cancre não' se desenvolvesse.
Portel' demonstrou a existência no figado de uma proteina inibidora

do cancro e uma substância, o dimetilamidoazobenzol, tem para ela afinidade
e ao combinarem-se inactiva-a, sendo este o mecanismo da produção experi­
mental do cancro do fígado. Também no soro do individuo normal há subs­
tâncias inibidoras dos tumores, que von Euler estudou. As melhoras rápidas,
às vezes espantosas, que sucedem na leucemia aguda à exanquíneo-transfusão
ou ao emprego da ACTH, 'e a ineficácia de subsequentes idênticas aplicações,
leva à convicção que foram reforçadas as defesas naturais. As observações
de Dobriner sobre os esteróides na urina dos cancerosos estendem-se aos

casos em que o cancro não é ainda verificável, parecendo que correspondem
ao «clima neoplásíco», às perturbações que constituem o sindrome geral
maligno. .

O cancro da tiróide ensina muito. Uma hiperplasia da tiróide que dura
anos pode transformar_se em neoplasia maligna, sem adquirir os caracteres

histológicos respectívos, e esta pode dar metastases larvadas durante anos,

até que um dia tomam corpo e evoluem como tumor maligno. Isto de uma

metástase poder ficar latente durante anos. prova ser necessário um clima
humoral para que o cancro se desenvolva e existirem for ças anti-cancro
naturais.

'

Coisa semelhante se tem observado a respeito da próstata e do pulmão.
Andrews notou enorme frequência de pequenos nódulos cancerosos em prós­
tatas obtidas por autópsia de indivíduos de todas as idades. Estudos recentes

revelaram o mesmo facto relativamente ao pulmão.
Um factor de decisiva importância para criar ou evitar o clima pro-cancro

é sem dúvida o espectro endócrina, como se deduz da acção provocadora ou

contrariadora do processo canceroso, exercida por certas glândulas. As hor­
monas do testículo e das cápsulas suprarrenais em relação com o desenvolvi­
mento do cancro da próstata; a hormona de crescimento ovárica em relação
com o cancro da mama, do útero, etc. Influências endócrinas sobre as leu­
cemias estão a ser estudadas.

Em suma: o quadro do síndrome geral maligno deriva essencialmente
de uma situação humoral, que não é a consequência de cancros de órgãos, mas
uma coexistência; os cancros podem aparecer muito depois de esse quadro,
que denuncia a situação orgânica que permite a instalação da neoplasia.
Tenha-se a esperança ae que o estudo dos aspectos bioquímicos de tal quadro
permitam um dia combatê-lo, e assim poder instituir-se um tratamento médico,
precoce e eficaz, das neoplasias malignas.

(Rev. Clínica Espanola, 15-VI-1953),

Nova droga anti-tuberculose: a isonicotil-hidrazona
da glicuronolactona

A síntese de este composto foi incitada pela importância do ácido
qlicurónico nos processos nutritivos e pela reconhecida actividade do hidrazida
do ácido nicotínico. A droga está sendo estudada em muitos laboratórios da
América do Norte e da Europa. G. BRONET, B. HALPERN, J. MARCHE e J. MALLET
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cao conta dos seus trabalhos 'Sobre as propriedades fisiológicas. e ensaios

experirnentais e clínicos da actividade sobre a tuberculose. (La Presse Médica/e,
17_ VI-1953 l. Eis as conclusões a que chegaram:

1 � A toxicidade estudada nos animais de laboratório mostra que a

«toxicUade acuda» da INHG é umas cinco a seis vezes menor que a da
isoniazida. Os ensaios. em ratos jovens. da «toxicidade crónica» não mostra­
ram alteração da curva do crescimento durante as seis semanas em que rece­

beram o medicarnento com os alimentos, A absorção da droga faz-se depressa
e é rápida a eliminação pela urina.

2 � O 'estudo da acção bacteriostática «in vitro» sobre 28 cepas dife­
rentes de M. tuberculosis mostrou 'ser sensivelmente igual à da isoniaz ida,
em igual quantidade. apesar da INHG ter apenas 40 por cento de hídrazída
na sua molécula.

3 � Sobre a infecção tuberculosa experimental na cobaia e no coelho,
mostrou acção pelo menos íqual à da ísoníazída ..

4 � Os ensaios clínicos em 36 doentes observados durante três a seis
meses, dos quais 25 com formas nodulares e úlcera-nodulares recentes. confir­
maram a fraca toxicidade do medicamento, que pode dar-se na alta dose de
20 a 25 miligramas por quilo de peso. no adulto. Os efeitos clínicos sobre
a evolução dos sintomas foram evidentes nas formas recentes; as melhoras
radiológicas foram nítidas. mesmo nas formas cavitárias; obteve-se, a negati­
vação da expectoração na maioria dos casos.

Resultados da gastrectomia total por cancro

No N.? 7 (pág. 438) inserimos uma pequena nota estatística sobre
20 casos. Outra nota 'Semelhante se colhe do artigo de J. P. WEST e J. R.
FEUGER publicado !!lOS Anna/s of Surgery (Abril de 1952). e esta relativa
a 60 cancerosos. A mortalidade operatória foi de 5.7 por cento nos operados
de 1930 a 1946. de :S.1 nos operados de 1947 a 1951, e no total de 5.3 o que
corresponde a 3 falecidos na intervenção. Depois foram morrendo. de modo
a 'só estarem vivos 16. dos quais 8 operados recentemente e '8 com sobrevida
entre um e cinco anos; mas dos que morreram 'houve 5 que viveram mais de
três anos. Durante o tempo em que viveram aqueles que duraram mais de
um ano. não se notou anemia perturbadora e o estado de nutrição era 'Satis­

fatório. embora inferior ao normal; e .seis de entre eles haviam podido retomar

as suas ocupações profissionais.
Esta estatística confirma a impressão de que da gastrectomia não pode

esperar-se grande percentagem de longa sobrevida. e menos de curas estáveis.
para muitos anos. salvo em casos excepcionais.

Resultados da gastrectomia na úlcera gástrica

Nos Archives des Ma/adies de l'Appareil Digestif et des Ma/adies de /a
Nutriti-on (N." 7-8 de 1952) dois artigos ocupam-se de este assunto.

Um. de J. CHARRIER. J. LOYGUE e POLONY refere-se a 347 casos. dos

quais 13 operados de urgência, com 2 mortes imediatas; a mortalidade opera­
tória. nos restantes, foi de 3.3 por cento. Um inquérito obteve 275 respostas.
das quais se extrairam as seguintes notas: 207 de esses doentes disseram ter

melhorado, 30 que contínuavaru como 'antes da operação. 11 que se sentiam

piorados; 13 não puderam retomar o trabalho habitual. Em 2 casos manífes­
tou-se úlcera péptica.

O outro, de P. HILLEMAND. L. MAFFEI e HILLEMAND refere-se a 169 gas­
trectomizados, dos quais 66 ficaram satisfeitos com a intervenção. sentindo-se
bem. Os restantes 103. não. Complicações inflamatórias locais apareceram
em 16 de eles. O 'síndroma «dumping» em 18. Os outros operados mostraram
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padecimentos de ordem geral: anemia, descalcificação, perturbações de meta­

bolismo e diminuição das glândulas sexuais e volitivas; a tuberculose pulmonar
manifestou-se em 23 dos gastrectomizados.

As couves em dietética

H. LECLERC recorda os trabalhos experimentais de L. Binet e M. Tanret
(que mostraram o aumento de resistência capilar nas cobaias alimentadas com

couves e aplicaram esta noção no tratamento de doentes com ascite por cirrose

hepática) e os de J. Cowell e G. Eisner (demonstratívos da acção protectora
do rim exercida no coelho perante a intoxicação pelo nitrito de urânio). Os
primeiros, tentando averiguar a causa de estas a.cções, viram que não eram

devidas à vitamina C; os segundos mostraram estar numa substância cuja
existência verífícararn no extracto aquoso dialisado das couves, mas que não

conseguiram definir quimicamente. (La Presse Médicale, 20-VI-53).

NOTICIAS E INFORMAÇÕES
V CONGRESSO INTERNACIONAL DE NEUROLOGIA. � Com extraordinária

concorrência efectuou-se este Congresso, iniciado por sessão solene, sob a

presidência do ohefe do Estado, na qual falaram os Profs. António Flores,
Almeida Lima e Correia de Oliveira, respectivarnente presidente, secretário geral
e vice-presidente: em nome dos congressistas estranqeíros falou o Prof. Mon­
rad-Krohn, e a sessão encenou-se com um notável discurso do Prof. Egas
Moniz, no qual. historiando a descoberta da angiografia cerebral. focou o

problema do trabalho de investigação científica. Nas sessões de estudo foram
apresentadas muitas dezenas de comunicações, e o Congresso encerrou-se com

a designação de Bruxelas para sede da próxima reunião, em 1957. Ao mesmo

tempo realizou-se o anunciado Curso Superior de Neurologia, e reuniu a Liga
contra a Epilepsia.

XV CONGRESSO DA 'SOCIEDADE INTERNACIONAL DE CIRURGIA. � Com repre­
sentação de 36 países efectuou-se este Conqresso, cujas sessões se realizaram,
tal como as do Congresso de Neurologia no novo Hospital Escolar de Lisboa.
Foram oradores na sessão inaugural os Profs. R. Danis, L. Dejardini e C. Uado,
e o presidente e secretário 'geral do comité organizador, Prof. Reynaldo dos
Santos e Dr. Armando Luzes. As sessões de trabalhos foram muito concorridas
tendo sido nelas discutido principalmente o tema da regeneração 'de tecidos.
O próximo Conqresso, em 1955, será em Copenhague.

I CONGRESSO 'INTERNACIONAL DE ANGIOLOGIA. � Em parte em conjugação
com o Congresso de Cirurgia, decorreram muito animados os trabalhos de este

Congresso. Na sessão inaugural falaram os Profs. E. Holman e Cid dos San­
tos, presídentes, respectivamente da Sociedade de Angiologia e da Comissão
Portuguesa. À sessão final presidiu o Prof. R. 'Leriche.

NECROLOGIA. � Em 'Lisboa, o capitão-médico Dr. José da Costa Madeira
e Dr. Alfredo de Sousa Santos, médico da Assistência Nacional aos tuber­
culosos. Em Almada, a Dr." D. Blanche de Almeida Freitas, médica do Hospi­
tal dos Capuchos. Em Mafra, o antigo clínico, de grande prestíqío, Dr. Carlos
de Lima Galrão, nosso assinante desde o 1.0 número. Em Ollvelra do Bairro
o capitão-médico Dr. �ntónio de Vasconcelos Dias. Na Moita o nosso pre­
zado leitor, subdeleqado de sa�l):r,: Manuel L Falcão Sobrinho.
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Quinarrhenina
Vitaminada'

Elixir e granulado
Alcalóldes integrais da quina, metilarsinato de sódio 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 recoinendável aos desportistas e aos .enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

.

Depósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
-

I



Ácido glutâmico
Fosfato bícãlcíco

Clorídrato de tiamina •

0.5 gr

0.05 gr

0.001 gr

Por comprimido:

Frasco de 50 comprimidos

Atrasos mentais das crianças e adolescentes.

Pequeno mal.

• Bst.

Sala

Tab.

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO COIMBRA
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