Setembro de 1963 Vol. XXXVII — N, S8 &

PORTUG
MEDICO

(ARQUIVOS PORTUGUESES DE MEDICINA)

REVISTA MENSAL DE CIENCIAS MEDICAS
E DE INTERESSES PROFISSIONAIS

DIRECTOR: ALmeiDA GARRETT, Prof. na Faculdade de Medicina do Porto.
SECRETARIOS DA REDACGCAOQ : Jost pE Gouveia MONTEIRO, Assistente
na Faculdade de Medicina de Coimbra; Lunaero PINTO BAsTO, Interno dos
Hospitais Civis de Lisboa. — ADMINISTRADOR e EDITOR: Antdénio (arrett.

SUMARIO

F. DE ALMEIDA RIBEIRO — Responsabilidade médica.

ALMEIDA QARRETT — Dos erros de interpretagiio de sombras radiolégicas de lesdes fibro-
sas de tuberculose génglio-pleuro-pulmonar.

J. GouveiA MONTEIRO — Novo caso de kala-azar no adulto.

MOVIMENTO NACIONAL — Revistas e boletins: Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas
(O Conde de Ficalho e a flora medicinal. Profilaxia do tétano. Tratamento do tétano. Rim
em esponia), Revista Porfuguesa de Pediatria e Puericultura (Fragmentos histéricos da pedia-
tria portuguesa. Farinhas torradas e dextrinadas na alimentacdo dos lactentes), Jfornal do
Médico (Medicacdio associada nas meningites bacterianas. Paralisias diftéricas, Figado e dia-
betes). Gazefa Médica Portuguesa (A medicina no Brasil. Tireoidites agudas. Indicagdo ope-
ratéria nas obstrugdes agudas do intestino delgado). Revista Portuguesa de Obstetricia, Gine-
cologia e Cirurgia (A citologia vaginal como guia da terap8utica hormonal na ameaga de
aborto). Anais Poriugueses de Psiquiatria (Diagnéstico diferencial das neuroses. Conceito das
neuroses e orientagdo terap@utica). O Médico (Alergia ao pé. Neoplasias malignas do apa-
relho uri;tﬂrio). Acta Gyneecologica et Obstetrica Hispano-Lusitana (Puberdade precoce e gine-
comastia). *

SINTESES E NOTAS CLINICAS — O sindrome geral maligno nas neoplasias, Nova droga
anti-tuberculose: a isonicotil-hidrazona da glicuronclactona, Resultados da gastrecto-
mia I?lal por cancro. Resultados da gastrectomia na ilcera gastrica, As couves em
dietética.

-------- Noricias & INFORMACOES — V Congresso Internacional de Neorologia. XV Congresso da Socie-
dade Internacional de Cirurgia. I Congresso Internacional de Angiologia. Necrologia.

Registo de livros novos (em face das pdgs. 523 e 531).

........ - Ads Leitores (em face da pég. 523).

o Redac¢do e Administragdo — Rua do Doutor Pedro Dias, 139, PORTO
Depositirio em Lisboa — LIVRARIA. PORTUGAL. Depositdrio em Coimbra — LIVRARIA DO CASTELO

Composto e impresso na <Imprensa Portuguesa» — 108, Rua Formosa, 116, PorTO




PERTURBACOES DIGESTIVAS AGUDAS

Lactentes — Criancas — Adultos

AROBON

a nova dieta @ base de farinha de alfarroba devida-
mente tratada. Notdvel eficdcia. Acgdo extremamente
répida e segura, mesmo para os mais pequeninos.
Gosto agraddvel, sem reluténcia. Preparagdo simples.

INDICACOES:

LACTENTES E CRIANCAS : - Dispepsias agudas e crénicas.
Enterites. Enterocolites. Colites. Disenteria bacilar. Dieta
de fruta, notdvel na doenca celiaca.

ADULTOS : - Gastro-enterites. Enterites. Perturba¢des
diarreicas de origem infecciosa ou crénica. Sprue.

PEDIDOS DE AMOSTRAS E LITERATURA A

Sociedade de Produtos Lacteos
LISBOA




PORTUGAL MEDICO

(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA «GAZETA DOS HOSPITAIS »)
VOL. XXXVII—N.° 9 SETEMBRO DE 1953

Responsabilidade médica )

por F. pE ALMEIDA RIBEIRO

Prof. de Medicina Legal
na Universidade de Coimbra

Responsabilidade médica: eis uma expressdo a que ndo se
da sempre a mesma latitude; e que podera ser diferentemente com-
preendida pelo jurista, pelo moralista, pelo médico, pelo doente
e pela familia deste e pelo ptiblico em geral.

*

Em primeiro lugar, consideremos o sentido estritamente juri-
dico. E, entao, «a responsabilidade médica» colocar-nos-a perante
a obrigacdo de o médico responder penal e civilmente pelos danos
e prejuizos causados por ele no exercicio da sua profissao.

A matéria em consideragio estard dentro da disciplina que é
de uso chamar-se Jurisprudéncia Médica; e as disposi¢oes a ter
em vista conter-se-do dentro do Cédigo Penal, do Cédigo Civil
e do decreto-lei n.® 32.171, Regulador da Profissio Médica e
Repressivo do Exercicio Ilegal da Medicina.

*

Como de aplicagdo geral, mas dando os naturais fundamentos
para o que respeite especialmente & responsabilidade médica no
campo juridico, podemos, por comodidade, limitar a citagdo do
Cadigo Civil a dos dois artigos n.°* 2.361.° e 2.364.°:

«Artigo 2.361.° — Todo aquele que viola ou ofende o direito
de outrem constitie-se na obrigacdo de indemnizar o lesado por
todos os prejuizos que lhe causa.»

«Artigo 2.364.° — A responsabilidade criminal consiste na
obrigacdo em que se encontra o autor do facto ou da omissao de

(1) Conferéncia do XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em 11 de:Julho de 1953.
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submeter-se a certas penas decretadas na lei, as quais sdo a repa~
racdo do dano causado a sociedade na ordem moral. A respon-
sabilidade civil consiste na obrigacio em que se constitue o autor
do facto ou omissdo de restituir o lesado ao estado anterior a
lesdo e de satisfazer as perdas e danos que lhe haja causado.»

O artigo 28.° do também citado decreto-lei n.° 32.171 refe-
re-se ja especialmente ao médico, dizendo:

«O médico que como tal causar, dolosa ou culposamente, um
dano injusto a outrem constitue-se na obrigagdo de o reparar.
Esta obrigagdo compreende o dano ndo patrimonial. A indemni-
zagdo, niao podendo apurar-se o preciso equivalente pecuniario
do dano, sera fixada de harmonia com o disposto no artigo 34.°,
§ 2.° do Cédigo do Processo Penal.»

Este paragrafo diz-nos que «O quantitativo da indemnizagdo
sera determinado segundo o prudente arbitrio do julgador, que
atendera a gravidade da infrac¢do, ao dano moral e material por
ela causado, & situagdo econémica e a condicdo social do ofendido
e do infractor».

Convém ter presente também que o artigo 29.° do decreto-lei
n.® 32.171, de que falamos, determina que «tratando-se da respon-
sabilidade civil a que se refere o artigo anterior (o 28.° ja lido)
o tribunal devera pedir o parecer técnico do Conselho Geral

da Ordem dos Médicos».

*

Considerando o campo penal, logo ocorre que o médico,
independentemente da sua qualidade profissional & susceptivel,
como qualquer pessoa, de cometer actos delituosos e de sofrer
as respectivas sangoes.

Nao interessa esse aspecto no que respeita a responsabilidade
médica. Mas ja nos interessam as condi¢des em que a pessoa
do médico, considerado como tal, tem reprimidos certos actos seus
pela lei, que se lhe néo aplicaria se ele o ndo fosse, ou lhe 'seria
aplicada em termos de relativa benignidade.

Quer dizer: ndo temos que nos ocupar, a propésito da res-
ponsabilidade médica, dos crimes de homicidio voluntario ou
ofensas corporais voluntarias, ou de burla, roubo e fogo posto,
por exemplo.

Mas ja, sob este ponto de vista de responsabilidade médica,
interessara no Cédigo Penal a citagdo de varios artigos, ou suas
partes, tais como:

O artigo 23.° — n.° 3 que considera encobridores «os que,
sendo obrigados em razdo da sua profissdo, emprego, arte ou
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oficio, a fazer qualquer exame a respeito de algum crime, alteram
ou ocultam nesse exame a verdade do facto com o propésito
de favorecer algum criminoso».

O artigo 224.° e o seu n.° 1, pelos quais sera condenado a
prisdo correccional e multa «todo o facultativo ou pessoa compe-
tentemente autorizada pela lei para passar certificados de moléstia
ou lesdo, que, com intengdo de que alguém seja isento ou dispen-
sado de qualquer servigo publico, certificar falsamente moléstia
ou lesao que deva ter esse efeito.

O artigo 241.°, pelo qual aos peritos «que fizerem, com jura-
mento, declara¢des falsas em juizo» sdo aplicaveis, agravadas,
as penas cominadas pelo artigo 238.° contra os que testemunham
falso em juizo; penas que, na letra do Coédigo, vio de dois a
oito anos de prisio maior celular com alternativas de prisdo maior
temporaria e de degredo temporario.

O artigo 246.° e seu § tinico, em virtude dos quais sera
imposta, «agravada com muita, a pena de prisao correccional, ao
facultativo que, sem intencdo criminosa, passar certiddo de 6bito
de individuo que depois se reconheca que estava vivos.

O artigo 250.° e seu § anico que determinam que «O Facul-
tativo que em caso urgente recusar o auxilio da sua profissdo,
e bem assim aquele que competentemente convocado ou intimado
para exercer a sua profissdo, necessaria, sequndo a lei, para o
desempenho das fungdes da autoridade piublica, recusar exercé-lo
sera condenado a prisdo correccional de dois meses a dois anos
e multa correspondente. O ndo comparecimento sem legitima
escusa, no lugar e hora para que for convocado ou intimado, sera
considerado como recusa para todos os efeitos de que dispoe este
artigo».

O artigo 290.° e o seu § 1.°, que determinam que «Serado
condenados a prisdo correccional até seis meses e multa corres-
pondente todos aqueles que, exercendo qualquer profissdo, que
requeira titulo, e sendo em razdo dela depositarios de segredos
que lhes confiarem, revelarem os que ao seu conhecimento vierem
no exercicio do seu ministério».

O artigo 318.° e o seu § 8.° os quais castigam o crime de
peita, suborno e corrupgdo por recepcio de dadiva ou presente
para fazer ou nao fazer acto de suas fung¢des cometido por peritos
que exercerem alguma profissdo no desempenho de servico publico
quando a lei os nao autorizar a regular com as partes o seu salario.
As penas 'sdo variaveis segundo o acto seja executado ou nao,
e justo ou injusto, mas podem atingir dois a oito anos de prisdao
maijor celular e multa correspondente a um ano, e, mesmo em
casos menos graves, dar lugar a suspensdo do exercicio da
profissao.
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O artigo 358.° e seu § 4.° que agravam segundo as regras
gerais-a pena de prisdo maior celular de 2 a 8 anos, se a pessoa
que de propésito fizer criminosamente abortar uma mulher pejada
for um médico ou cirurgido, que abuse da sua profissao.

E o artigo 367.° e seu § unico que condenam na pena de trés
meses a um ano o médico ou cirurgido ctmplice de alguém que
se mutilar voluntariamente para se tornar improprio para o ser-
vigo militar.

Embora ndo se refira espscialmente ao médico, mas pela
aplicacdo eventual em casos de morte facilitada a doentes
desejosos de fazerem cessar grandes sofrimentos de doencas
incuraveis, convém ainda lembrar o artigo 356.°, que pune com
«prisdo correccional aquele que prestar ajuda a alguém para se
suicidar». E, mais claramente aplicivel aos casos de homicidio
piedoso, em casos tais, o § tunico do dito artigo, segundo o qual
«se, com o fim de prestar ajuda, chegar ele mesmo a executar a
morte, sera punido com a pena de prisao maior celular por quatro
anos sequidos de degredo por oito, ou, em alternativa, com a pena
fixa de degredo por quinze anos».

-~ O decreto-lei citado n.° 32.171 renova e em certos pontos
modifica as prescricdes de varios regulamentos sanitarios sobre
participacdo de doencas infecciosas e outras providéncias relativas
a propagagao destas, verificagao de 6bitos, participagdo a auto-
ridade competente do falecimento de individuos de que o médico
tivesse feito essa verificacdo sem sua prévia assisténcia médica,
repressao do abuso de estupefacientes, redaccdo de receitas, coni-
véncia no exercicio ilegal da medicina, com encobrimento que,
com o seu nome ou sua responsabilidade, o médico faca de actos
que devam ser tidos como desse exercicio ilegal, etc.

Mas o que mais interessa agora é lembrar que, entre as modi-
f;cagoes trazidas por esse decreto-lei a disposi¢des anteriores, ha
a que respeita ao Codigo Penal no que se refere ao segredo
profissional. Com efeito, pelo artigo 7. desse decreto-lei, intro-
duz-se expressamente a nogado de justa causa para ndo so dis-
pensar o médico do segredo (havendo revelagao imposta por lei,
suspeita de qualquer crime piblico), como ainda mesmo para
o obrigar a ndo o guardar ndo apenas quando da imposi¢io legal
anterior, mas também quando de depoimento em processo penal,
se a pessoa assistida ndo poder incorrer em responsabilidade
criminal, (Seja lembrado, de passagem, que um douto Parecer
recente do venerando Conselho Consultivo da Procuradoria Geral
da Repiblica veio trazer a luz as dificuldades que esta tltima dis-
posigao eventualmente ocasiona para o sossego de consciéncia do
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médico, em casos de aborto provocado em mulheres que, por
virtude de esse acto ou pelo menos apés ele, tenham falecido).

O artigo 27.° deste decreto-lei tem também uma importancia
evidente desde que diz: «Quando algum médico ou auxiliar da
medicina for condenado em pena maior, por algum crime come-
tido no exercicio da sua profissdo, o tribunal declara-lo-a incapa-
citado para o exercicio da profissio pelo periodo de 5 a 10 anos,
que comegara a contar-se a partir do termo /da pena de prisdo».

*

Mas, em verdade, para a imensa maioria dos médicos nio
interessam os casos de foro criminal em que entra em consideragdo
o dolo, o propésito, a intengdo de fazer o mal, como tal reca-
nhecido. Mas sim aqueles casos em que apenas haja culpa depen-
dente da voluntariedade de um acto, de que se ndo previram
nem desejavam quaisquer consequéncias nocivas por ele produ-
ziveis, E aparecem-nos logo os artigos 368.° e 369.° do Cédigo
Penal a merecer a nossa atengéo:

«Artigo 368.° — O homicidio involuntario, que algum cometer
ou de que for causa por sua impericia, inconsideragdo, negligéncia,
falta de destreza ou falta de observancia de algum regulamento,
sera punido com a prisdo de um més a dois anos e multa cor-
respondente.»

Artigo 369.° — «Se pelos mesmos motivos, e nas mesmas
circunstancias alguém cometer ou involuntariamente for causa de
algum ferimento ou de qualquer dos efeitos das ofensas corporais
declaradas na secgdo antecedente» (doenca, impossibilidade de
trabalho, cortamento, privagdo, aleijdo, inabilitagio de algum
membro ou 6rgdo do corpo, privacdo da razdo ou impossibilidade
por toda a vida de trabalhar) «sera punido com prisao de trés dias
a 6 meses ou somente ficara obrigado & reparagdo, conforme as
circunstancias, salva a pena da contravencdo, se houver lugar».

Mas a que medida esta sujeito o critério de culpa, ou melhor,
o estdo os conceitos de que ela se informa, de impericia, inconsi-
deracdo, negligéncia, falta de destreza, para nédo falar ja na fa]ta
de observancia de algum regulamento?

Quando é que se podera dizer que esta constituido um erro
de oficio capaz de fazer desferir contra o médico as sangdes legais?

A Medicina é Arte e é Ciéncia.

Como arte, requer destreza e pericia, mas ¢ evidente que uma
e outra exigiveis ndo podem ser superlativas, encontraveis ‘em
raros apenas; mas sim a destreza e a pericia correntes, normais,
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ao razoavel alcance de qualguer médico sem defeitos 'incorrigiveis
dos sentidos e da sua possibilidade de movimentos.

Como Ciéncia, é ainda em grande parte conjectural. Se ha
caminhos assentes, ha outros nio definitivamente delineados.
E, mesmo dos primeiros, alguns, por certo, virdo no futuro
a deixar de ser trilhados; e outros, novos, serdo abertos para noés
ou para nossos sucessores. E largo o campo em que é admissivel
que haja mais do que uma opiniao.

A apreciagio dos mesmos fenémenos, a consideragdo das
circunstancias referentes & doenca e ao doente, o préprio estabe-
lecimento do diagnéstico da primeira e das condicBes organicas
e da capacidade de reacgdo do segundo, e, portanto, o estabeleci-
mento do receituario com determinados medicamentos (a escolher
entre tantos) e das suas doses, a opgao por processos operatorios
e, antes disso, a eventual rejeicio da oportunidade de qualquer
deles, facilmente poderédo ser diferentes, dentro de limites extensos,
entre dois médicos ou cirurgides, ambos conscienciosos e sabe-
dores, ambos de méritos consagrados.

iOra bastara que um dado procedimento seja defensavel, ndo
va de encontro as nogdes fundamentais reconhecidas universal-
mente (entende-se, dentro da medicina hodierna dos povos civili-
zados) como devendo ser de obrigatéria observancia; bastara isso
para que nao haja razoavel lugar para se falar em erro de oficio
que se preste a chamada do médico & responsabilidade culposa
pelo inéxito ou éxito menor do que o desejado, resultante do
procedimento posto em pratica.

Nao ha que transportar para os tribunais as discussdes cien-
tificas, as discordancias, nem sempre fleugmaticas, entre Hipdcra-
tes e Galeno, a comparagao da insuficiéncia ou mesmo dos perigos
ou, pelo contrario, da exceléncia das medicacdes, dos processos
operatérios e dos seus pormenores técnicos. Nem esses sio os
locais em que caiba fazer a comparagao entre as limitadas habili-
dades de um pratico e as excepcionais possibilidades de um outro.

Mas a culpa é evidente perante certos erros crassos, certas
negligéncias, impericias ou inconsideracdes que ndo sio de aceitar
que possam ser cometidas por um individuo consciente das res-
ponsabilidades que incumbem a quem tem o direito e o dever
profissional de cuidar da satide e da vida alheias.

A realizagdo de uma operagéo intra-abdominal sem quaisquer
cuidados de assepsia ou anti-sepsia, de entre os que estejam ac
possivel alcance do pratico; a inconsiderada embriaguez do médico
que, nesse estado, vem a encarregar-se duma operagdo grave ou
de um receituario de medicamentos de delicado e perigoso manejo,
com resultados provavelmente fatais para o doente; a amputagio



RESPONSABILIDADE MEDICA 505

sucessiva dos dois membros toracicos numa apresentacdo viciosa
para que ndo foi feita qualquer tentativa de versdo e com nasci-
mento da crianga viva, apesar de tudo; a ministragdo com inter~
valo de quinze horas a uma crianga de dez meses de duas injec-
¢oes de duzentas unidades de Insulina-Novo cada uma; a aplicagiao
e conservacdo imperiosa, numa luxagdo da articulacdo. inferior
dum antebrago, e apesar das queixas instantes do paciente, de
um aperto tal que origine a gangrena e a perda da mao da
criatura, podem servir de exemplos de erros, impericias, negli-
géncias ou inconsideragdes de tanto peso e gravidade que ndo
permitam ddvida sobre a legitimidade do procedimento contra
o médico culpado.

Mas é claro que ha-de haver uma zona limite a partir da
qual n3o seja permitido encontrar desculpa para um mau éxito
atribuivel a um determinado procedimento. O estabelecimento
desse limite é que fara nascer as dificuldades.

Em cada caso concreto, em que o erro imperdoavel néo seja
evidente, poderdo os julgadores ter a sua disposi¢do o parecer
de peritos reputados competentes e cujas opinides serao lidas
ou ouvidas.

E de notar que a verdadeira competéncia para a pericia nio
exige apenas a inteligéncia, a ciéncia e o conhecimento da arte
por assim dizer em abstracto de quem haja de servir de perito
em cada caso concreto; é essencial também que esse tenha toda
a prudéncia na consideragdo das circunstancias ocorrentes, pru-
déncia que esta longe de ser sempre o acompanhamento daquelas
qualidades. Tem o perito de ndo esquecer que erros todos nés,
médicos, teremos cometido e poderemos cometer, erros que as
circunstancias explicam e desculpam; € preciso, pois. que ndo
capitule de erro sem perddo, quando cometido por outrem, ‘aguilo
que ele préprio poderia talvez cometer em condigBes analogas

Mas, mesmo quando o perito assim seja sabedor, conscien-
cioso e prudente, convém ter presente que o tribunal nio fica
obrigado na sua deciséo pelo laudo dos peritos. Este laudo apenas
tera um valor informativo; e, no fim, sera a convicgdo pessoal dos
julgadores que arbitrara a sentenca. Ora essa convicgdo pessoal
poderad depender menos do que Os peritos concluam do que da
opinido prévia que os juizes ja tenham acerca da competenma e
das qualidades dos incriminados. i

*

Vem a propésito agora fazer uma nota acerca de certos
habitos da nossa profissao.



506 F. DE ALME!DA RIBEIRO

A nossa classe foi, desde sempre, reputada como tendo
acentuadas tendéncias para a mordacidade e para a hiper-critica,
sem amenidade, da actuagdo dos colegas. Uma simples questao
de doutrina da facilmente lugar a intemperancas de linguagem
e a apreciacdo pejorativa dos talentos e virtudes do colega dis-
cordante.

E, com facilidade também, aparece a afirmag¢do de que o mau
éxito observado é da culpa do colega, s6 porque este ndo tenha
seguido o caminho que o critico tem por melhor.

Ja o dizia MoNTAIGNE: «Quantas vezes vemos n6s os médicos
a imputarem uns aos outros a morte dos seus doentes?!».

O exercicio da ma lingua nestas condigdes é antes a conser-
vagao de uma tradigdo do que a correspondéncia a um convenci-
mento verdadeiro daquilo que azedamente algumas vezes se afirma.

Mas o pior € que esta desenvoltura de lingua, veleira, com-
prida e ponteira, ndo se apresenta apenas entre colegas, e em
desenjoados momentos «inter pocula», E também apresentada
perante leigos, em cujos ouvidos caem dizeres que ndo s6 os nao
deixam muito edificados acerca do valor da fraternidade médica,
mas também concorrem para diminuir a confianca que lhes pode
merecer ndo apenas o visado de momento, mas a classe médica
em geral, com reflexo natural nos préprios autores das criticas.

Se os antigos criaram a expressao da «pessima invidia medi-
corum», alguma razdo tiveram para isso; porque ninguém lhes
estava a explicar que afinal, no fundo, os que falam e os que
ouvem, quando médicos, sabem muito bem que se trata de exa-
geros vultuosos e ndo da expressdo de sentimentos intimos. E, se
o alvejado, no entretanto, aparece, raro sera talvez aquele que
ndo se sinta a vontade para se lhe dirigir de méo aberta e de
coracdo lavado! Nao ha hipocrisia no caso, ainda que o pareca.
Foi tudo consequéncia do pecadilho, do peché mignon da profis-
sdo, que tdo repetidamente se comete sem se lhe ligar importancia
de maior! Mas a verdade ¢ que, sem ele, se engrandeceria a con-
sideracdo que o piublico em geral, e eventualmente os tribunais,
ligam e ligardo a classe médica!

Por essas e por outras, é que, ha mais de meio século, disse
o ilustre BROUARDEL: «A responsabilidade médica serd o que a
propria corporagdo médica quiser que sejay!

Com efeito, a opinido piblica a respeito dos médicos e da
medicina tem os ouvidos abertos ao que uns dos outros e da
profissdo aqueles dizem!

E néo ¢, pois, de admirar que os eventuais julgadores, num
caso concreto, lhe apliquem as nogdes assim anteriormente adqui-
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ridas, mais do que se fundem nas opinides que, de momento, os
peritos nomeados lhes facultam.

Assim, embora estes, como tais, tendo presentes as suas
responsabilidades, tenham apresentado honesta e discretamente
um parecer que corresponda a boa visdo e a boa apreciagdo dos
factos, com ciéncia e consciéncia, podera acontecer que o tribunal
atribua uma bem cabida afirmagdo de nao existéncia de erro,
ou pelo menos de erro digno de punigdo, a uma solidariedade
profissional inoportunamente manifestada, apesar de noutras
circunsténcias tanta vez desmentidal

Felizmente, em Portugal sdo raros, por ora, os clientes com
tendéncia reivindicativa, como os que aparecem em outros paises,
faceis de se convencerem de que podem atribuir ao médico culpas
quando o resultado de um tratamento médico ou, sobretudo, de
uma operagdo cirdrgica ndo é o almejado, e que, a proposito ou
a despropésito de tudo e de nada, apresentam em juizo las suas
queixas e as suas exigéncias de indemnizagdes pecuniarias
avultadas. E recordo que, ha quatro dias, o «Primeiro de Janeiro»
se referia @ uma acglo intentada na América por um paralitico
e deformado contra o médico que assistita sua mie quando o
dera a luz, pedindo-lhe 175.000 délares de indemnizagdo; qual-
quer que possa ter sido o procedimento do clinico, ocorre-me
que, dado o destempo, sera provavel que se tenha podido ou
possa vir a dizer: «Tardou... mas néo arrecadou»!

%

Neste aspecto, como em tantos outros, ndo sera de admirar
que as coisas se encaminhem ca dentro & semelhanca daquilo que
fora de Portugal se observa; e, entdo, cada vez importara mais,
para o efeito do que os tribunais houverem de julgar, o grau de
consideragdo piblica de que gozem os profissionais da Medi-
cina patria.

Ora os novos caminhos que o exercicio da Medicina vai
seguindo ndo sdo os mais propicios para o ‘aumento dessa con-
sideragéo. :

ICada vez mais se acentua a desapari¢do do tdo benquisto
tipo do antigo medicus [familiaris: o médico tnico e constante da
familia, que via nascer os que chegavam e morrer os que partiam;
o colaborador sempre presente na protecgdo da saiide e na sal-
vagdao da vida, cuidadoso da conservagdo da prosperidade e da
honra dos seus clientes; o médico que era reputado e um dos melho-
res amigos da ‘familia e um dos seus mais seguros confidentes;
o participante nas grandes alegrias e nas grandes tristezas;
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e mais dedicado na prestagio dos seus abnegados servigos do
que ganancioso na arrecadagdo de proveitos materiais!

Nas causas dessa desapari¢do, impiedosamente colaboram o
Estado, os doentes e os proprios médicos!

As organizagdes oficiais ou agremiacdes particulares de
assisténcia desenvolvem-se e hipertrofiam-se na sua acgdo.
Os doentes deixam-se tentar pelo coleccionamento de opinides
dos médicos que a moda, o acaso, ou as recomendac¢bes mais ou
menos interessadas lhes vao indicando. O médico vé aumentar
o nimero dos seus colegas e diminuir o ntimero dos doentes fiéis;
e a luta pelo «triste vintém» torna-se-lhe ‘cada vez mais ardua!
A medida que isso acontece, o doente vai ficando entregue aos
vagos cuidados de médicos que vagamente reconhece e por quem
ndo chega a ter tempo de ser conhecido. Acresce a tendéncia para
a peregrinagdo do paciente de especialista para especialista, de
laboratério para laboratério, de Herodes para Pilatos, sem que
haja ja alguém, como outrora havia, encarregado do sentido uni-
tario e centralizador, alguém abnegado e amigo como era,
quando tal se tornava necessario, o antigo médico habitual e
constantel!

As relagdes carinhosas de intimidade de ambos, de dedicacdo
de um lado e de reconhecimento do outro, entre médico e cliente,
vao-se perdendo. Aquele, ja ndo tem lugar de ver no segundo
um ser humano de que partilha os receios e as esperangas, que
lhe chega levado pela firme confianga que nele deposita; mas
apenas um ndmero a mais, dos muitos que tem de contar com
rapidez quase instantdnea, para, com retribui¢es tdo parcas
como numerosas, poder alinhavar a vida. E esta, cada vez tornada
mais precipitada, ja ndo deixa tdo nitidamente como dantes
perceber o risco de ultrapassar limites além dos quais se entra
em praticas dicotomizantes, na concessdo e recebimento de per-
centagens de honorarios normalmente de um sé; ou no de se
ficar colocado na dependéncia de auxiliares, propagandistas ou
angariadores interessados!

*

Pode o médico escapar em tais casos as sang¢des da respon-
sabilidade juridica; e ficar s6 submetido as da responsabilidade
perante a sua Ordem, conforme se vé do Regulamento disciplinar,
aprovado pelo despacho do Subsecretariado das Corporagdes e
Previdéncia Social de 29 de Dezembro de 1939, o qual determina,
julga e pune as infracg¢es ao disposto nos Estatutos, no Compro-
misso Deontolégico e nos demais regulamentos da mesma Ordem.

Os aspectos reprovaveis referentes a medicamentos perigosos
pela qualidade ou pela quantidade, a procedimentos operatérios,
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a segredo profissional a recusa de cuidados, a transmissdo de
doengas, a internamento de alienados, a fixagdo de honoréarios
e a outros pontos ja referidos, como os de ma camaradagem,
mesmo quando ndo sejam susceptiveis de imputagdo juridica e
escapem até ao atingimento por sangdes meramente disciplinares,
bastarda que sejam conhecidos ou meramente suspeitados para
que concorram para o desmerecimento do crédito nédo s6 ‘do
médico visado, como também da prépria Profissao.

Mas quando o médico infractor, dada a insuficiéncia das
provas ou a excessiva benevoléncia dos julgadores, se livre inclu-
sivamente das sangbes simplesmente disciplinares teoricamente
aplicaveis aos seus deslizes — expulsdo ou suspensdo do seu
nome dos quadros profissionais, multa, censura, ou simples adver-
téncia — sempre ele ficara no seu foro intimo com a nogao de
ter faltado aos preceitos da responsabilidade moral. E ndo esca-
para a sangao que lhe imponha a prépria consciéncia. Sera sempre
em si mesmo que o médico consciente havera de ter o mais rigoroso
e clarividente tribunal, a que ndo podera esconder a parcela de
voluntariedade que nesses deslizes tenha existido!

Eventualmente tratar-se-a, inclusivamente, de casos e factos
para os quais nao seja dirigida a ateng@o publica, nem dos pré-
prios doentes, porque figuem pura e simplesmente no intimo do
médico que delas serd ao mesmo tempo autor e juiz. E é perante
esse tribunal interno da sua responsabilidade moral lque o pré-
prio médico sem culpas e ansioso por as ndo criar vera levanta-
rem-se os problemas mais arduos e de mais angustiosos cuidados
na sua decisao!

E a esses problemas que agora pretendo fazer referéncia.

*

O médico conhecera as leis dos Cédigos e do decreto-lei
que regula a actividade da sua profissdo; as normas dos regula-
mentos sanitarios, as prescri¢des disciplinares da sua Ordem,
os preceitos do Compromisso Deontolégico e os da moralidade
corrente e ainda aqueles que a sua religido tenha por bons e
lhe recomende ou os que lhes apontem pessoas que julgue de bom
conselho e s moral. Mas poderd acontecer que, num dado caso
concreto, todos esses conhecimentos prévios nao sejam suficientes;
e que s6 ele, médico, em presenga das condi¢des muito particulares
da espécie, intrinsecas ou extrinsecas ao doente, seja competente
para decidir, por si mesmo, o melhor procedimento a haver!

Porque, nesses casos dificeis, duas condi¢bes sdo essencia-
lissimas para que a opinido formada e a actuagao resultante
tenham as méaximas probabilidades de acerto: 1.* que quem a
forma seja médico e ndo apenas jurista, filosofo, moralista ou
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tedlogo; 2.* que ele, médico, tenha wvivido o caso, acompanhando
ndo apenas com o discorrer da razdo, mais ainda com sentimento
de humana e piedosa compreensdo, o drama do seu cliente, nos
limites do que a ele, profissional honesto, discreto e bem inten-
cionado, se afigure ser a verdadeira moralidade.

A angustia dessas decisdes dificeis nao tera, felizmente, oca-
sido de se apresentar na pratica de todos os dias. Mas raro sera
o médico que viva alguns anos a sua clinica que ndo haja de
experimenta-la, se ndo quiser comodamente guiar-se por normas
tidas como de aplicagdo universal de uma maneira sistematica,
geral, para todos os ‘casos do género, sem atender as espécies.

E particularmente arriscada a confianga cega em frases ali-
ciantes pela for¢a que possuem, nascida do cabimento que se lhes
deva reconhecer na grande maioria dos casos. Que preceito apa-
rentemente tdo perfeito e bastante para resolver instantdneamente
qual deva ser o procedimento do médico em casos de interrupgdes
ou nao interrupcdes da gravidez: «Nao mataras!»., E como ele
é comodo para a consciéncia do médico a quem ndo ocorra ique
a morte ndo € susceptivel de ser dada apenas por comissdo de
actos; como também por omissdo deles! Mas ndo podera ja
gozar dessa ‘comodidade e intima paz quem se lembrar de que
o cuidado em ni3o cometer qualquer acto que comprometa a vida
de um feto, eventualmente de muito pequenas probabilidades
futuras de sobrevivéncia precaria, pode implicar, sequramente ou
quase, a condenagdo a morte da mae, cuja vida sem aquela preo-
cupagao teria probabilidade grande de ser longa e préspera!

Exemplificando:

|Averigua-se a existéncia de uma gravidez extra-uterina pouco
adiantada; conhecem-se os provaveis e tremendos perigos para
a vida da mae resultantes da ruptura do quisto fetal; mas ha tam-
bém o conhecimento de que ja tem acontecido, embora raramente,
dar-se saida com vida e viabilidade a um produto da concepgio
que tenha atingido um desenvolvimento suficiente. E, entdo, a
for¢a do breve e terminante preceito ha-de levar o médico a
deixar prolongar a marcha da gravidez no propésito de se atingir
a altura em que se possa aproveitar a crianga, arrostando com os
perigos que a mé&e correrd e que com muita probabilidade a
sacrificardo sem salvar a vida do feto?

Julgo ser essa a opinido de alguns respeitaveis moralistas,
com a recomendagdo ao médico da expectacdo armada até haver
o perigo presente da vida da mae.

Eis 0 que & tedricamente perfeito, desde que se pressuponha
a possibilidade dessa expectagdo armada para uma segura inter-
vengdo oportuna, eficaz e salvadora, e a concordancia e a coope-



RESPONSABILIDADE MEDICA 511

ragdo possivel e plena da mulher ¢ da familial E, assim, como
tudo pode parecer simples a quem nao seja médico e ndo conhega
as condicbes da pratical

Mas o médico... O médico sabe que fora das grandes cida-
des ndo sdo faceis de encontrar estabelecimentos bem apetrecha-
dos, pessoal e materialmente, onde a mulher haja de permanecer
internada meses seguidos para vigilancia constante e um socorro
urgente; e que nem sempre a mulher e a familia dela quereriam
ou poderiam conformar-se com tal internamento, se as condigdes
locais o permitissem.

E o meédico também sabe que no meio rural em que exerce
e onde a unidade de distancia é o quilémetro, quando nao a légua,
a expectagdo armada... estd sempre desarmada em casos destes.
A mulher esta longe; e uma queda, um choque, um esfor¢o, um
contacto sexual, um simples movimento ou qualquer outra circuns-
tancia nao previsivel nem reconhecivel pode ser causa ocasional
da ruptura do quisto fetal, da hemorragia ¢ da morte da criatural

Dadas as circunstincias ocorrentes e as possiveis e prova-
veis emergéncias, ha-de o médico que ndo consiga internar a
mulher alhear-se do assunto e lavar as maos do que venha a acon-
tecer?, ou limitar-se a prestar os cuidados futuros e naturalmente
improficuos que se lhe pecam quando a fase dramatica do desas-
tre se produza? Ou deve antes o médico considerar a mulher em
perigo presente, actual e permanente de vida e proceder, em con-
sequéncia, de harmonia com as possibilidades reais e os desejos
da mulher?

Duvido de que fique em paz de consciéncia o médico que
possa julgar que teria evitado a morte da mée se nédo fora a preo-
cupagdo de, mesmo em casos tais, julgar o preceito de «naoc mata-
ras» aplicavel ao feto...

g

Eutanasial...

Como é simples e comodo dizer, e dizer com verdade, que
todos ou quase todos nés, médicos, somos em oposicdo a um
método que tenha a intengdo de abreviar a existéncia embora com
o propésito de acabar com as torturas duma doenga muito dolo-
rosa e fatal!

‘Os nossos diagnésticos e os nossos prognésticos ndo atin-
gem, nem atingirdo talvez nunca, um grau de certeza constante;
e doencas hoje incuraveis amanha poderdo nao o ser.

«Ndo mataras!»: preceito divino. E & matar o encurtar a
sobrevivéncia embora tormentosa. Rejeitemos, pois, a Eutanasia
¢ ndo haja, entre nés, mais discussdes sobre o pontol...

Mas... ha uma frequente confusdo que a etimologia do voca-
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bulo ndo justifica! Eutanasia — morte sem sofrimento, ndo signi-
fica necessariamente a extingdo propositada da vida; mas apenas
a morte que, ao produzir-se e antes de produzir-se, nio seja fonte
de tormentos ou o seja menos, ou lhes diminua a sua intensidade.

Na pratica, o médico procurara intencionalmente nio a abre-
viagdo da vida, mas sim a supressdo, ou pelo menos a minoragao
das angtstias finais. E, se é possivel ¢ provavel que os meios
empregados possam ser arguidos de acgdo toxica ou depressora
capaz de, considerada em tese, diminuir as potencialidades vitais,
também parece ndo oferecer diuvida que, em certos casos de hip6-
tese, essa acgdo negativa sobre a vida seja inferior @ que, no
mesmo sentido, pudessem ser atribuidos aos fenémenos dolorosos
ou aflitivos. Mas sdo tdo fiuidas, tdo imprecisas, as zonas limitan-
tes em que a substdncia ou o meio empregado deixam de actuar
com um saldo positivo para se saldarem negativamente com um
real abreviamento da vida que ndo hdo-de ser muito excepcionais
as eventualidades em que o pratico faca eutanasia sem o saber,
mesmo mo sentido primeiro e tido por agressivo do termo!

Depois, ¢ muito facil e cémodo a quem esta longe do palco
do drama, e nem mesmo como espectador dele participa, reconhe-
cer o valor dos imperativos do preceito «Nao mataras» e até
levar em conta o ndo desprezivel mérito do sofrimento para o
aperfeicoamento da elevagio espiritual dos outros e a compen-
sacido que esse sofrimento da vida actual podera encontrar na
vida eterna do paciente.

Mais dificil, menos cémodo e seguramente mais meritério
sera, chegado o momento dramatico em que se participe, ter a
coragem, embora crua, de proceder sempre no sentido do cirur-
giao DESGENETTES que, convidado a pér termo aos tltimos dias
de vida dos pestiferos de Jafa, acompanhou a sua recusa com a
frase cortante «O nosso papel, de nés os médicos, é, senhor, o
de conservar!» (Papel, realmente, bem diferente do pertencente
a Bonaparte!...).

Mas nem sempre sera justo, da parte de quem nunca se
tenha visto em emergéncias semelhantes, votar a uma condena-
¢do moral irremissivel os que tenham opinido e procedimentos
diferentes, e que, provavelmente, nelas necessitardo de uma cora-
gem mio menor do que aquela que a nés teria sido precisa para
proceder ao invés! Nao menos sacrificados e sofredores seriam
eles na luta de motivos passada no seu foro intimo, do que nés
0 seriamos na mesma emergéncia com um procedimento oposto!
Nao deixemos, pois, de levar isso em boa contal

Vejamos, a proposito, duas paginas de O livro de Sdo Miguel,
do médico sueco AXEL MUNTHE:
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«Naquele tempo, foi que se deu o terrivel episédio dos seis
camponeses russos mordidos por uma matilha de lobos raivosos
¢ enviados ao Instituto Pasteur, a expensas do Czar. Todos
tinham mordeduras horriveis na cara e nas méos, e imediatamente
se viu que as probabilidades de cura eram quase nulas. Ja entdo
se sabia também que a hidrofobia dos lobos era muito mais peri-
gosa que a dos cles e que com as mordeduras no rosto a morte
era quase certa. PASTEUR sabia tudo isso melhor do que ninguém
e, se ndo fosse a alma que era, certamente se teria negado a tra-
ta-los. Passaram meses numa sala isolada do Hétel-Dieu visita-
dos pelo professor TiLLAUX, o mais eminente cirurgido de Paris
daquele tempo, ajudante e grande amigo de PasTEur. O préprio
PASTEUR acompanhava todos os dias TILLAUX e dava as injecgdes
aos feridos, observando-os com ansiedade, dia apés dia. Ninguém
podia entender uma palavra do que diziam. Uma tarde, estava
tentando meter umas gotas de leite 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, contrairam-se-lhe as maxilas, abriu as mandibulas com um
ruido seco, e da boca aberta e espumante, saiu um grito espan-
toso como jamais ouvira a homem nem a animal algum. Fez um
esforgo violento para saltar da cama e quase me derrubou quando
tentei deté-lo. Os bragos fortes como as garras de um urso, aper-
taram-me como um torno. Sentia o halito fétido da sua boca
espumante tdo perto da minha que a saliva envenenada me sal-
picava o rosto. Agarrei-o pelo pescogo; caiu a venda da horrenda
ferida e, quando retirei as maos daquelas mandibulas contraidas,
tinha-as tintas de sangue. Agitou-me o corpo um tremor con-
vulsivo enquanto os seus bragos afrouxavam a pressio e ‘caiam
inertes ao longo do corpo. Corri para a porta em busca do mais
enérgico desinfectante que pudesse encontrar. No corredor estava
sentada Soeur Marthe, tomando o seu café da tarde. Apode-
rei-me da chavena, enquanto ela me olhava aterrorizada, ven-
do-me prestes a desmaiar. Gragas a Deus ndo tinha a mais
pequena arranhadura nem na cara nem nas maos. Soeur Marthe
era muito minha amiga. Manteve a palavra; e, que eu saiba, a
ninguém revelou este segredo. Tinha boas razdes para o escon-
der; haviam-nos dado ordens severas para ndo nos aproximarmos
daqueles homens, a nao ser quando absolutamente necessario, e
nesse caso, com as maos bem protegidas por grossas luvas. Con-
tei-o logo ao Professor, e ele zangou-se muito e com razdo, mas,
como tinha por mim uma oculta preferéncia, ndo tardou em per-
doar-me, como ja outras vezes o havia feito por diversas faltas.»

«Sueco endemoninhado, murmurou. — T'u es si enragé que
le moujik.»
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«A noite, o camponés, atado  de mios e pés a cama de
ferro, foi traslado para um pavilhdo separado, isolado de
todos. Fui vé-lo na manha seguinte com Soeur Marthe. O quarto
estava quase as escuras. A venda tapava-lhe quase todo o rosto
e nao se lhe viam mais que os olhos. Nunca me esquecera a
expressao daqueles olhos, que, durante muitos anos, foram uma
obsessdao para mim. A respiragdo era curta e irregular com inter-
valos periodicos, como a respira¢do Cheyne-Stokes, o sintoma
tao precursor da morte. Falava com espantosa rapidez e com voz
rouca, interrompida de vez em quando por um grito de selvagem
angustia ou um gemido quase apagado, que dava calafrios. Escutei
um momento aquele fluxo de palavras incompreensiveis, meio
afogadas pela saliva que corria, e de pronto, pareceu-me enten-
der uma palavra repetida incessantemente com acento deses-
perado:

« — Crestitsa! Crestitsal Crestitsal»

«QOlhei-o atentamente nos olhos, uns olhos bons, humildes,
suplicantes.»

« — Esta com todos os sentidos — disse Soeur Marthe —
Quer alguma coisa, Gostaria tanto de saber que é! Ora oica...»

« — Crestitsal Crestitsal Crestitsal — exclamava sem cessar.»

« — Corra a buscar um crucifixo! disse eu & irma.»

«Apoidmos o crucifixo contra o leito e a chuva de palavras
cessou instantdneamente. Permanecia em completo siléncio com
o olhar cravado no crucifixo. A respiragdo ‘tornou-se cada vez
mais débil. De repente, os miisculos daquele corpo gigantesco,
numa fltima e violenta contrac¢ao, adquiriram a rigidez da morte
¢ o coracao deixou de funcionar.»

«No dia seguinte, outro dos camponeses manifestou indis-
cutiveis sintomas de hidrofobia, depois outro, e passados trés
dias todos estavam loucos furiosos. Podiam-se ouvir os gritos
em todo o Hétel Dieu, até na praca de Notre-Dame, segundo
diziam. Ninguém queria aproximar-se da sala; até as monjas,
sempre tdo valorosas, estavam horrorizadas. Parece-me estar
vendo ainda o rosto palido de PASTEUR, enquanto passava de
cama em cama, olhando aqueles homens condenados com infinita
compaixdo. Torno a vé-lo sentado numa cadeira, com a cabeca
entre as maos. Costumado, como estava, a vé-lo todos os dias,
nédo tinha ainda reparado no seu aspecto doente e consumido e,
naquele momento, compreendi, por uma imperceptivel hesitagio
nas suas palavras e o ligeiro embaraco ao estreitar-me a mao,
que ja recebera o 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 pds-lhe a mdo no ombro, Ambos se olharam em silén-
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cio. Os carinhosos olhos -azuis do grande cirurgido, que tanto
horror e tanto padecimento tinham visto, olharam em redor da sala
os pobres raivosos e o rosto tornou-se-lhe branco como um lengol.

«— Nao posso suportar este espectaculo! — 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 decisdo que tomaram, mas foi a
unica justa e honrosa para os dois. Na manha seguinte tudo na
sala era siléncio. Durante a noite, os camponeses russos, ja con-
denados, foram ajudados a morrer docemente.»

«A impressdo produzida em Paris foi enorme. Todos os jor-
nais vinham cheios de descricdes horrendas da morte dos cam-
poneses russos, e, durante muitos dias, néo se falou de outra coisa.»

Sera inteiramente exacto o depoimento do autor? Tera a
conferéncia desses dois grandes homens levado realmente ao
abreviamento da vida daqueles desgragados, atingidos dum horri-
vel sofrimento, sem remissdo e sem esperanga?

Suponhamos que assim tenha sido. Se o foi, podemos bem
compreensivelmente discordar desse proceder pelas razdes legais,
morais, religiosas que a cada um de nés possam acudir; e desejar
aue Deus, em casos tais e apesar de tudo, nos desse forga de
animo e dureza de coragd@o, pelo menos aparente, suficiente para
podermos manter na pratica do momento tragico, os nossos prin-
cipios assentes em tempo anterior, de calma e repousada teorial
Mas lembremo-nos de que, para bem pesar o valor das nossas
razdes e das que as contrariam, seria preciso ter participado,
como eles, no drama e, em presenca do seu desenrolar emocio-~
nante, poder ter independéncia e clareza de pensar no que se
teria por menos calamitoso se se fosse dos préprios pacientes,
devidamente esclarecidos das circunstancias emergentes!

Quanto a mim, ndo me sinto habilitado, nem tentado sequer,
a. por tal procedimento (se existiu), julgar empanada a gléria
desse benemérito da Humanidade que foi PASTEUR, ou a memé-
ria ilustre de TiLLAUX, o grande cirurgido, honrado e bondoso,
cujos livros, ao fim de mais de cinquenta anos passados sobre a
sua morte, ainda dificilmente encontrardo outros que os igualem
na revelacdo das altas qualidades de anatomista, de chmco e de
docente do seu claro e eminente autor!

Parece-me natural que, em casos semelhantes, os que nio con-
sigam resistir as solicitacdes do desgracado doente ou as da sua
propria piedade para com eles entendam que ndo é sabia nem
justa a aplicacdo que se lhes faca da doutrina do artigo 354.° do
Cédigo, relativo ao crime de ajuda a suicida, ou de outra que

50
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lhes estabeleca sanc¢bes penais; partirdo de que nao houve da sua
parte propésito de fazer mal, como tal reconhecido, antes pelo
contrario. Mas, decerto, mau seria que tal disposicdo ou outras
equivalentes desaparecessem das leis; pois, mais ainda do que da
sua inexisténcia, do préprio facto da sua supressdo, poderia
depreender-se um acatamento ou condescendéncia para com as
praticas eutanasicas piedosas, que s6 serviriam para facilitar levia-
nas precipitagdes (quando nao mal intencionados propésitos dis-
farcados) que dessem lugar ao aumento dos casos, felizmente
raros, em que se tem observado tais actos de abreviagdo volun-
taria da vida alheia.

A sabedoria e a prudéncia dos magistrados, guiando-os den-
tro do arbitrio que lhes seja permitido, e atendendo as circuns-
tancias das varias espécies, procurardo que a Justica Humana,
que deles dependa, corresponda, no melhor sentido, ao signifi-
cado do substantivo e do adjectivc que formam esta expressao.

*

Qutro exemplo mais das diavidas que podem levantar-se na
utilizacdo comoda de férmulas estabelecidas com foros de garan-
tido cabimento para todos os casos:

E provavel que, & grande maioria dos médicos da nossa for-
macdo latina, repugne a aceitagdo das praticas de inseminagdo
artificial transportada para mulheres, & imitagdo da que se leva
a efeito em f[émeas de varios animais, com Ifins utilitarios ou de
investigagdo. Esperemos também que mulheres do nosso pais,
desejosas de maternidade, nao se deixem tentar por modas estran-
geiras a ponto de quererem engravidar dum desconhecido e dei-
xem estiolar, a mingua de clientes, qualquer instituicao que, com
propositos semelhantes. possa vir infelizmente a tentar-se se as
leis o permitirem. Também creio que, mesmo para genitores casa-
dos, sera raro o pedido e a acedéncia a realizacdo de processos
de fecundacdo artificial quando ndo tenha havido preparatoria-
mente o contacto das suas epidermes.

Mas, deste sentimento de repugnancia que sintamos pelo
recurso a praticas desse género, ndo convird decerto concluir o
estabelecimento inabalavel de uma norma rigida para a conde-.
nacao em todo e qualquer caso de quem eventualmente deseje
a realizacdo de uma fecundacio artificial e do médico ou de seus
auxiliares que se prestem a facilitar o propésito.

Figuremos a hipétese de um médico militar em iminéncia
de voltar a patria e a quem um ferido, em caminho de morrer
por ferimentos de guerra, peca que, logo apés a morte, recolha
o contetido das suas vesiculas seminais (adicionado, se tal for
entendido, do seu liquido prostatico) e o transporte consigo para
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ser injectado na cavidade uterina da mulher, dado o convenci-
mento de que isso correspondera a um desejo dela. Podera, julgo
eu, acontecer que o médico, embora pouco inclinado a concorrer
para a generalizacdo do processo, mas preocupado em satisfazer
o ultimo desejo dum camarada e da que vai ser vitiva dele, de a
esta poder ficar uma lembranca viva do marido que perdeu, nio
se sinta com coragem de negar a cooperagio que lhe pedem.
E nem todos os outros terao coragem de condena-lo por isso!

*

Se nao fosse ndo desejar abusar da paciéncia dos meus bené-
volos ouvintes (que aproveito o ensejo para agradecer), poderia
eu multiplicar os exemplos para mostrar que, em matéria deon-
tolégica, frequentemente ndo convird basear-se o médico apenas
no prestigio e na forca verbal de frases feitas, de rigidas e imu-
taveis normas gerais que outros tenham formulado, para assim
conseguir o seguro norte da rota a sequir com comodidade e paz
de consciéncia. .

‘Sera, sobretudo, para o médico ilustrado, impecavelmente
honesto, que se esforce por manter, nao digo «contra» mas
«entre ventos e marés», com inteligéncia e saber, a limpidez da
sua moral, em eventuais complicadas emergéncias, que se levan-
tardo os dramaticos conflitos de consciéncia! Para ele, que pro-
cura conseguir o Bem para os outros embora & custa da inquietacao
do seu espirito e do choque emocionante, no seu intimo, dos proés
¢ dos contras do que deva fazer-se ou seja de recusar, vai o preito
da minha simpatia e da minha admira¢do respeitosal

Bem sabemos que a surgéncia dessas tempestades intimas
nao sdo de todos os dias na vida do Clinicol Mas ¢ de todos os
momentos o intimo sentimento de responsabilidade moral, inde-
pendentemente mesmo de Codigos e de leis, que suscitam as acti-
vidades daqueles a quem estdo confiados os interesses da saide
2 da vida e algumas vezes também da honra de quem a ele recorre!

Eis uma das grandes virtudes da nossa profissdo: O saber
arcar corajosamente com essas responsabilidades, sem fuga ou
rejeicdo, e com tanta naturalidade que o préprio médico ja
niao repara que é essa uma faceta tdo austera como grandiosa
da nobreza da Medicinal E um aspecto pouco aparente dela
para os profanos, porque o que lhe respeita fica quase intei-
ramente sepultado no foro intimo do médico. Mas quero crer que
se assim nao acontecesse e se a opinido geral pudesse ser infor-
mada desse aspecto, o piblico teria uma considera¢do muito
acrescida pela nossa profissdao e, inclusivamente até, nos passaria
a fazer a justica de nao mais acreditar no mal que nés, os médicos,
dizemos, as vezes, uns dos outros!
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Dos erros de interpretagio de sombras
radioldgicas de lesdes fibrosas de tuber-
culose ganglio-pleuro-pulmonar ©

por ALMEIDA GARRETT
Prof. da Fac. de Med. do Porto

Quer sejam de infeccdo primaria, quer de reactivagdo, os
fenomenos exsudativos acompanham-se de fenémenos produtivos,
que levam a formagdo de tecido fibroso, o qual da intimidade
de parénquima, envolvendo vasos e bronquios, se estende as
pleuras vizinhas; e o mesmo sucede com os ganglios tributarios
da regido lesada. Quando o processo ndo segue caminho desfa-
voravel por caseificacdo destruidora, predominam os fenémenos
de endurecimento que deixam vestigios cicatriciais mais ou menos
extensos, mais ou menos fortes. Lesdes pequenas deixam sombras
radiolégicas lineares ou mnodulares, circunscritas ou difusas, con-
forme as estruturas anatomicas mais interessadas e a espessura
da fibrose, com grande variedade de aspectos. Das grandes lesdes
é tipo maximo o colapso macico do pulmdo com reacgdo pleural,
dando a sombra dura do hemitérax opaco, o classico fibro-térax.

Ha que recordar aqui estas nogdes elementares, de todos
perfeitamente conhecidas, por ver que na pratica clinica se esquece
muitas vezes a possibilidade de confusdo entre sombras de lesdes
evolutivas e sombras de lesdes residuais. Principalmente na clinica
de doentes ambulatérios acontece por vezes que o paciente se
encontra ja no periodo regressivo, cicatricial, das suas lesdes baci-
lares, e por chegar ao médico com sintomas de catarro brénquico
agudo, banal, este supde estar em presenca de um episédio evolu-
tivo de tuberculose, quando ndo em face de uma primo-infeccao
se os antecedentes nédo referem nitida infecgdo anterior. O engano
néo é raro e tem importancia por dar lugar a intempestivas inter-
vengdes terapéuticas.

Nao falarei agora das sombras de curta duracéo, tais as de
aspecto homogéneo, em véu, de variavel interpretagdo, de infil-
fragio ou de atelectasia; ou como sejam as confusas sombras
pseudo-nodulares das atelectasias ao desaparecer ou dos espessa-~
mentos difusos das pleuras. Apenas quero referir-me as sombras

() Também publicado em espanhol na <Revista Espafiola de Pediatrias,
N.? 50 (Extraordinario) que vem de ser distribuido.
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estaveis, duradoiras, de fibrose perfeitamente constituida, que por
isso ndo deviam motivar erros, mas que os podem provocar, como
se deduz dos trés exemplos seguintes, escolhidos entre varios
constantes des arquivos do «Dispensario Conde de Lumbrales»,
da «Assisténcia Nacional aos Tuberculosos», cada um com seu
aspecto radiolégico diferente.

*
Jos¢ P. C. M., crianca de 4 anos, veio ao Dispensario 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 incomodativa. O estado geral da crianga
era regular. Do exame clinico s6 mereceu registo a existéncia de
sintomas de traqueo-bronquite. Levada a radioscopia, além de som-
bras difusas peri-hilares dos dois lados, vi uma grande mancha
arredondada, espessa, de situagdo correspondente ao géanglio
bronco-pulmonar direito. A citi foi positiva. Fiz o diagnéstico
provavel de primo-infeccdo com predominio ganglionar. A tera-
péutica aconselhada foi (como nos 'demais casos, por 'falta de
cutros meios): repouso, alimentacdo conveniente, sais de calcio.

Evolugdo favoravel: mais apetite, cessacdo da febre, dimi-
nuicdo da tosse. Para a minha coleccdo de radiografias mandei
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tirar um filme em 1-11-50. O aspecto das sombras foi idéntico ao
observado por radioscopia desde a primeira consulta (Fig. 1).

De tempos a tempos, a crianca vinha ao Dispensario e era
sempre igual a observagdo radiolégica. O pequeno fazia a vida
das criancas s3s. Desenvolvia-se bem. De 16 kg. que pesara em
Outubro de 1949 passara para 22 em Margo de 1953. De meses
a meses a tosse voltava, em episédios de bronquite de curta
duracao.

Submeti-o agora a nova radiografia (24-11-1953), a qual
mostra (Fig. 2) as sombras da radicgrafia anterior, apenas menos
volumosas. Um radiologista, lendo o filme, sem informagdes sobre
os 'antecedentes do caso, afirmou: pequena infiltragdo pulmonar
do lobo inferior do P. D. com grande reaccao ganglionar, Tomou
por infiltracido a ténue sombra que se nota um pouco ‘abaixo da
sombra ganglionar, a qual ndo pode ter caracter evolutivo, pois
ndo ha qualquer sinal de tal! coisa. Se um clinico observasse a
crianga agora, pela primeira vez, sem conhecer a anterior evolu-
¢ao, € muito provavel que pensasse como o radiélogo e ‘actuasse
em consequéncia.

Creio que o aspecto radiolégico do térax de esta crianga
persistira indefinidamente, por corresponder a uma fibrose irre-
versivel. Conheco um caso semelhante, de uma crianga que
observei na idade escolar e que é hoje um engenheiro pai de
filhos; apresentava entdo, e continuou a apresentar, duas enor-
mes sombras ganglionares, direita e esquerda, com estado geral
completamente normal.

Qutro caso: — Crianga de 6 anos de idade, José F. M., ins-
crito em 5-1x-50 (N.° 9.276). Veio ao Dispensario por ter 'tosse
e diminuicdo do apetite, nas tltimas semanas. Crianga de pequena
estatura, um pouco magra, sem mais sinais clinicos que os de
tragueo-bronquite banal. Referiu o pai que o pequeno tossia
frequentemente, mas com moderacdo, tosse que passava sem
tratamento. A radioscopia mostrou: pequenos nédulos duros
peri-hilares, com sombra mais difusa no hilo esquerdo; finas
arborizagées partindo do hilg; tridngulo basal direito com bordo
superior bem definido, inclinado dzsde a regido hilar inferior até
ao seio costo-diafragmatico, dando sombra opaca e homogénea.
Cuti positiva.

‘O meu diagnéstico oscilou entre pleurisia basal e atelectasia
do lobo inferior.. Deixei o caso em observacdo, mas a radioscopia
dava sempre o mesmo aspecto e a crianga continuava bem, apenas
com as suas temporadas 'de tossiqueira.

O pai do rapazito, aproveitando ser beneficiario da Caixa
de Previdéncia, em Janeiro de este ano levou a esta o filho.
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O meédico da consulta pediu uma radiografia que lhe foi enviada
com a seguinte leitura: — «Hemitérax direito: forma reaccional
do hilo com focos congestivos periféricos; existéncia de pleurisia
mediastinica basal. Hemitorax esquerdo: marcado estado reaccio-
nal do hilo com propagacdo periférica, principalmente basaly.
Perante esta informagdo o colega da consulta prescreveu trata-
mento por antibidticos.

Fig. 3

Voltou ao Dispensario trazendo-me a radiografia (Fig. 3).
O aspecto é precisamente igual ao que sempre havia visto a
radioscopia. Confirmei a inalterabilidade das lesoes, ndo evolutivas.
Sombras assim espessas, sempre iguais durante dois anos
e meio, pelo menos, s6 podem ser de fibrose solidamente 'organi-
zada, ¢ neste caso com verosimil participacdo de pulmao e pleura.
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Escolho para iltimo exemplo o de um caso seguido, ao que
me parece, desde a primo-infeccdo. E da pequena Teresa V. S.,
de 9 anos, inscrita em 29-vi-48 (N.° 7.489). Desde ha uma semana
que vinha a queixar-se de dores no peito, com 'tosse e febre.
Crianca longilinea, delgada e palida, Macicez no hemitérax direito.
Murmirio diminuido em toda a altura de esse lado, ouvindo-se
finos estertores, e tudo isso mais nitidamente na metade superior.
Cuti negativa. Ao exame radieseépico, sombra homogénea nas
duas tergas partes superiores do hemitérax direito.

Fig. 4

Dois meses depois, estas sembras eram sensivelmente iguais,
talvez um pouco menos acentuadas. Estado geral e local, idem.
A rapariguita, que vive fora da cidade, s6 voltou ao Dis-
pensario em 11-1v-49, ou seja dez meses depois da sua inseri¢do.
Voltou para saber se estava bem curada, pois melhorara progressi-
vamente e de ha um par de meses para ca se sentia muito bem,
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AOS LEITORES

Por se terem colocado depois da secgio «Movimento Nacional» os
artigos originais relativos a Deontologia e Histéria da Medicina, tem
deixado de ser incluidos nas transcrigdes dos sumdrios do «Portugal
Médico», registados em diversas publicagdes. Para que esta falta se
nfio repita, passam a colocar-se na primeira parte de cada numero,
a par dos artigos sobre assuntos cientificos. Para depois da citada

secgflo irflo apenas os que tratem de interesses profissionais.

REGISTO DE LIVROS NOVOS

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

Segunda edigdo, inteiramente actua-
lizada, Comega por um capitulo sobre
classificagéio das doengas e malforma-
¢io dos vasos sanguineos e linfaticos
das extremidades, que subentende o pro-
grama da obra, Vem depois os métodos
a empregar para o estudo do paciente:
histéria, exame fisico, exames especiais
e testes sobre o estado da circulagdo.
E, a seguir, em 15 capitulos, sdo per-
corridos todos os estados patolégicos
a estudar. Finalmente, o assunto é enca-
rado nos pontos de vista industrial e

médico-legal, e no da psicologia dos
amputados. Por este sumdrio se avalia
o dmbito de este livro, caracterizado
pela fei¢io prética, clinica,

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

Neste pequeno livro, prefaciado pelo
Prof. Cathala, focam-se alguns aspec-
tos da prdtica da puericultura, com
objectividade, tanto no que respeita a
higiene e prevengéio de doengas, como
a clinica de afecgGes comuns nos lac-
tentes, Complemento dtil dos manuais
de puericultura, por objectivar as vérias
situagOes que surgem a cada passo.
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e sO tinha um pouco de tosse, as vezes. Examinei-a e somente
notei: leve macicez na regido supraclavicular direita, na qual o
murmirio estava ligeiramente diminuido. A radioscopia: linha
cisural superior por cima da qual se estende uma sombra em véu,
difusa, sulcada por finas arborizacdes; sombras hilares um pouco
carregadas, A citi, entdo, foi ja positiva.

Pedi-lhe para voltar a ver-me de vez em quando, o que fez.
De uma das vezes, hA um ano, continuando a sentir-se bem, o
aspecto das lesdes a radioscopia continuava igual; fixou-se em
radiografia (Fig. 4). Agora, ha dias, passados quase quatro anos
sobre a primeira observacao, a radioscopia mostrou-me um aspecto
em tudo semelhante ao do filme, mas com as sombras menos
duras, denunciando tendéncia para progressiva desapari¢do. Os
sinais dados pela percussdo e auscultacdo persistiam, mas ate-
nuados.

Se um clinico, sem informagio da marcha anterior das som-
bras, conformasse a sua actuagao pela opinido do radi6logo
(infiltracdo do lobo ‘superior com forte reaccdo da pleura inter-
lobar) trataria do caso como se fosse evolutivo, para o que con-
tava também com os mencionados sinais colhidos pela percussao
e pela auscultagdo.

Em virtude da tendéncia, ultimamente werificada, para
apagamento de essas sombras, creio que neste caso acabar@o por
desaparecer. Penso assim por ter visto sombras duras de cisurite,
mantidas durante anos, pouco a pouco irem tornando-se menos
visiveis, até que de elas nada ficou.

*

Muita vez, se o médico ndo é prudente, se ndo pensa na
possibilidade de ma interpretagdo radiolégica de sombras consi-
deradas como de processo tuberculoso evolutivo, quando na
realidade ndo sdo mais que residuos cicatriciais, arrisca-se a pro-
ceder inconvenientemente, prejudicando o doente. Cometera esse
erro tanto mais facilmente quanto menor importancia concedeu
a ‘'sintomatologia geral, que mais que a local indica estar o pro-
cesso anatémico em fase evolutiva, e também por deixar de inter-
pretar o resultado do exame radiolégico, confiando em absoluto
no relatério do radiologista, que ignora os dados clinicos, indis-
pensaveis para a correcta leitura das radiografias.
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Novo caso de kala-azar no adulto

por J. GouvelA MoNTEIRO

1.° Assistente
na Faculdade de Medicina de Coimbra

Passou em tempos pelos Servigos de Propedéutica Médica
uma doente cuja histéria merece publicidade. Em primeiro lugar,
porque se trata de um caso de kala-azar no adulto, depois por-
que exibe algumas fei¢des clinicas invulgares.

*

R. I.— H. M. P., de 38 anos, casada, doméstica, natural
de Coimbra e residente nos Casais (Coimbra).

A. H. e A. C. — Sem interesse.

A. P. — Pneumonia & direita quando tinha 8 anos e pleu-
risia do mesmo lado aos 10 anos. Paludismo ha 7 anos. Febres
tercds que duraram 11 meses, tratadas com quinino e outras
drogas. Nao voltaram a repetir-se.

H. P. — Havia cerca de meio ano que se achava cansada,
sem a sua disposi¢do habitual para o trabalho. Ha um més sen-
tiu bruscamente dores lombares bilaterais, sem irradiagdo, seguin-
do-se a eliminagao de urinas cor de barro e depois o aparecimento
de ictericia, com fezes normais e sem prurido. As dores nunca
foram muito intensas, mas duraram uns quinze dias. Sentia arre-
pios e cré que teria febre, embora nao fizesse uso do termémetro.

Quando veio para os H. U. C., um més depois de iniciada
a crise, a ictericia tinha-se atenuado e a doente queixava-se de
astenia, sede intensa, tonturas, vertigens e dores discretas no
hipocéndrio esquerdo.

E. A. — Doente normalmente desenvolvida mas um pouco
emagrecida. Nao tem edemas. Cor palida a que se mistura um
levissimo tom ictérico. Temperatura normal. Anorexia marcada.
Obstipagdo. Urina bem.
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Coragdo normal a exploragio clinica e ao exame radlosco-
pico. T. A.: Mx 13 — Mn 5.

Diminuicdo do murmirio vesicular, das vibragdes vocais e
da sonoridade a percussdo na base direita. O exame radiolégico
revela pulmées normais e aderéncias no seio costo-diafragmatico
direito.

O bordo superior do figado fica no 5.° espaco intercostal,
enquanto o bordo inferior desce dois dedos abaixo do rebordo
costal, na linha mamilar. O 6rgao é de consisténcia normal, de
bordo rombo, liso e indolor.

O bago esta muito hipertrofiado, ocupando praticamente toda
a metade esquerda do ventre. De consisténcia um pouco aumen-
tada, o 6rgao é lisc e indolor a palpagao.

A restante exploragdo clinica é negativa.

Analises — Pesquisa radiolégica de varizes esofagicas nega-
tiva. Wasserman negativa. Analise sumaria de urinas sem alte-
ragdes. Bilirrubinémia: 25 mgr. °/q, indirecta. Colesterolémia:
0,72 gr. °/ss. Protombinémia: 91 %, T. coag. 7 mn,. T, sangria
1 mn., S. lago neg.. Plaquetas 102.400/mm..

Provas de turvagado e floculagdo (1): Hanger positiva (+ +);
Maclagan 7,65 U; Neefe positiva (+ +); Wunderly-Wuhrmann
positiva (+ + +); Kunkel 14,6 U; Hejda-Dreyfuss 4 U; Mawson
1981

Citologia sanguinea: G. V. 2.020.000/mm® (grande aniso-
citose). Hemogl. 70 %. G. B. 1.800 (Neutr. 76 %; Linf. 24 %).

Mielograma: Mieloblastos 4 %; Mielocitos neutréfilos 15 %;
Metamielocitos neutréfilos 12 %; Polin. neutr. 6 %; Polin. eosin.
1 %; Megaloblastos 1 %; Eritroblastos basoéfilos 39 %; Eritro-
blastos ortocromaticos 19 %; Linfécitos 3 %.

Resisténcia globular: Inicio da hemélise 0,45 %. Hemolise
total 0,35 %

Pesquisa do hematozoario no sangue negativa. Pesquisa de
parasitas na polpa esplénica: abundantissimas leishmanias.

Evolucdo — Apbs 15 dias de apirexia, durante os quais se
pensou em ictericia hemolitica e em sindroma de Banti, a doente
comegou a ter febre intermitente, por vezes com mais que um
acesso diario, ao mesmo tempo que o seu estado geral se agra-
vava muito. Feitas as pesquisas de hematozoarios e leishmanias,
veio a positividade desta ultima esclarecer o diagnéstico. Um
novo estudo da citologia sanguinea realizado nessa altura reve-
lou 1.168.000 G. V. (com anisocitose e poiquilocitose), 17 % de
hemoglobina. 600 G. B, (43.8 % de neutréfilos, 2,5 % de monoé-
citos e 53,7 % de linfécitos).
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Iniciou-se o tratamento antimonial (Nibilos, trés séries de
3 gr.), coadjuvado com ferro, extractos hepaticos, transfusdes
de sangue e lipotrépicos. O resultado foi brilhante, obtendo-se
rapidamente a cura. A doente saiu ao cabo de seis meses de
internamento, curada e com 6ptimo estade geral, conservando
apenas uma discreta hepatosplenomegalia. Voltamos a vé-la cerca
de meio ano mais tarde. Tinha passado esse tempo em bom
estado de satde e o seu aspecto era excelente, mas persistia a
hepatosplenomegalia.

As provas de turvagdo e floculacdo foram repetidas a saida,
cerca de trés meses ap6s a cura clinica, com os seguintes resulta-
dos: Hanger positiva (+ +) — Maclagan 11.5 U — Neefe posi-
tiva (++) — Wunderly-Wuhrmann negativa — Kunkel 22,6 U
— Hejda-Dreyfuss 4,6 U e Mawson 9,8 LI

*

O caso que acabamos de relatar constitui mais uma obser-
vagdo de kala-azar no adulto em Portugal. Como ¢ bem sabido,
a forma mediterranica da doenca tem uma nitida predilecgdo pela
crianga, a tal ponto que apenas encontramos descritos, na litera-
tura médica nacional, oito casos de kala-azar no adulto (2, 3, 4, 5).
Embora semelhante ntimero nao represente provavelmente a ver-
dadeira incidéncia da eventualidade em causa, nem por isso a sua
raridade deixa de ser grande. Convém, pois, dar publicidade aos
casos que surgem, ja para se avaliar com maior exactidao a inci-
déncia do mal, ja para chamar a atengao da classe médica para
uma hipétese em que muitas vezes se nao pensa.

O nosso caso, porém, ilustra-se ainda por certas caracteris-
ticas na verdade insélitas. Em primeiro lugar, é notavel o modo
de inicio da doenga, que fez a sua aparicdo sob a forma de uma
crise hemolitica. Em segundo lugar, registe-se a apirexia da pri-
meira quinzena de internamento, facto igualmente raro e que nos
ia afastando do verdadeiro diagnéstico.

No campo laboratorial, queremos chamar a atengdo para a
intensidade da anemia, para a primeira férmula leucocitaria, leu-
copénica sim, mas com 76 % de neutréfilos, e para a segunda
férmula, feita no pior periodo da doenga, em que a cifra de glé-
bulos brancos era excepcionalmente baixa, nio indo além de 600.

Finalmente, parece-nos digna de registo a persisténcia da
hepatomegalia uns 9 meses depois da cura clinica, particularmente
se a relacionarmos com a clara positividade das provas de turva-
cido e floculagio no momento da alta, 3 meses depois da cura,
Sao factos que demonstram a importancia da lesdo hepatica no
kala-azar, que nos levam a recear pelo futuro do figado nestes
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doentes e que devem incitar-nos a ndo descurar esse 6rgao no
esquema terapéutico imediato e tardio. Sobre o assunto faremos
mais alguns comentarios noutro artigo em via de publicacdo (6).
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prelo da Revista Portuguesa de Pediafria e Puericultura.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVII,
1953 —N.0 3 (Marco): Algumas notas sobre a personalidade do
Dr. A. Mac Bride, por F. Martins; Inactivagio da adrenalina, por
J. Andresen Leitio; Algumas estirpes de virus da gripe isoladas no
Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana, por Mirio C. S. Patuleia. N.° 4
(Abril): Alocuciao na sessao de homenagem a memdria do Conde de
Ficalho, por Xavier Morato; O Conde de Ficalho e a Flora Medicinal,
por Américo Pires de Lima, N.° 5 (Maio): A memdria do Prof. A. Nar-
ciso, por Cid ide Oliveira; Dr. Armando Narciso, por Anténio Emilio de
Magalhdes; Os enzimas dos estreptococos e sua importancia na terapéutica,
por A. Zink, N.° 6 (Junho) : Sobre a profilaxia do tétano, por E. Mac Bride;
Tétano, tratamento e profilaxia, por Cristiano Nina; Doenca quistica dos
rins (Rim em esponja), por H. Fontoura Madureira; Para a historia de
uma rara espécie bibliogrifica, o Zodiaco Lusitano, por Costa Sacadura.

O ConpE DE FICALHO E A FLORA MEDICINAL. — Evocando a notavel
tigura de uma personalidade cujos multiplos e altos dotes levaram ao
desempenho dos mais variados cargos de responsabilidade, destaca o valor
como botinico, que foi um dos promotores do renascimento da botdnica
portuguesa, apbs a longa decadéncia que se seguiu & morte de Brotero.
Devem-se-lhe: a reimpressdo, com valiosas notas, dos «Col6quios dos Sim-
ples e Drogas da India» de Garcia de Orta; a publicagdo das notiveis
obras «Garcia de Orta e o seu tempoy», «Viagens de Pero da Covilhay,
«Plantas tteis da Africa Portuguesa» e «Flora dos Lusiadas»; além de

40
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estudos sobre plantas e notas da historia, Organizou o Jardim Botdnico
da antiga Academia Politécnica, de que foi o primeiro director. Nos seus
trabalhos sobre botinica deu especial atencdo as plantas medicinais, e
neste artigo o A. lembra, mais uma vez, a necessidade de estudar a flora
medicinal portuguesa, na qual devem encontrar-se espécies de grande
utilidade terapéutica, que a medicina popular emprega com proveito.

PROFILAXIA DO TETANO. — Tem importincia capital a limpeza da
lesdo local, em casos de grandes traumatismos e o tratamento antisséptico
em todos eles. Quanto 4 seroprofilaxia, por meio de injeccio de soro
antitetdnico a seguir 4 inoculacdo traumatica, pde-se em davida a eficicia
das doses de 300.000 unidades, para adultos, e doses maiores tém o
risco de produzir acidentes anafilicticos as vezes graves; por 1550, o A.
do 2.° artigo entende que se deve prescindir da seroprofilaxia e substitui-la
pelo emprego, tdo precoce quanto possivel, da anatoxina vacinante (2 c. .,
mais 4 c. ¢. 20 4.° dia, mais 6 c. c. a0 8.° dia). Empregando-se o soro,
deve dar-se s6 uma injeccdo, pois a imunidade Pasava que dura 5 a
10 dias, € diminuta pela repeticio de injecgGes.

A vacinagdo preventiva pela anatoxina confere imunidade durante
2 a 5 anos, podendo esta quase dilatar-se até 10 anos. Ndo pode preten-
der-se a imunizacdo total da populacio, mas devia ser obrigat6ria para
as profissdes mais ameacadas, como o € ji nalguns paises para o
exército. A vacinagio faz-se por meio de 3 injeccOes, respectivamente
de 1, 2 € 3 ¢. c, com 20 a 30 dias de intervalo entre a 1.2 e a 2.,
e algumas semanas mais tarde a 3.* injeccdo.

TRATAMENTO DO TETANO. — Os casos em ique o tétano cura espon-
tineamente s@o aqueles em que a iquantidade de toxina absorvida esti em
relagio com a duracdo do periodo de incubagdo; assim se mostra nas
estatisticas de Richter e de Rose, em que a curabilidade, apenas de cerca
de 4 por cento quando aquele periodo ¢ inferior a 10 dias, sobe muitis-
simo 4 medida que o periodo se dilata, alcangando 45 e mais por cento
quando ele é de cerca de 3 semanas. Por isso se admite que o foco
infeccioso tem uma actividade produtora de toxina limitada ao periodo
inicial da incubacdo, sendo a toxina dominada pelas defesas naturais do
organismo, mais ou menos fortemente: quando estas falham, a doenca
manifesta-se cedo e com forma grave.

‘As bases da terapéutica sdo classicamente: 1 — O tratamento da
porta de entrada; 2 — Seroterapia neutralizadora da toxina ainda ndo
fixada; 3 — Terapéutica anticonvulsivante; 4 — Impedir as complica-
¢bes e corrigir as deficiéncias metabélicas e nutritivas.

Uma vez instalados os sinais da doenca € inttil qualquer tratamento
da porta de entrada do bacilo, porque, geralmente de ela ndo vem ji
intoxicacio; as intervencbes cirGrgicas extirpadoras ndo tém mostrado
vantagens,



MOVIMENTO NACIONAL 529

A seroterapia nao pode preterder accio sobre a toxina fixada no sis-
tema nervoso, mesmo feita com altas doses; s6 poderd actuar por neu-
tralizacdo da toxina circulante. Hi quem use ainda as grandes doses
de soro, mas o A., considerando os trabalhos experimentais que mostraram
que a medida que se repetem as injec¢des wai diminuindo a actividade
do soro. injectado, adoptou o emprego de uma dose inicial alta, de 100
a 150 mil unidades, por via endovenosa, pois nao wverificou qualquer
vantagem wnas vias intra-arterial e intra-raquidea. Ultimamente, porém,
tendo em conta os trabalhos sobre a possivel utilidade do uso da anato-
xina a preceder a seroterapia, adopta a seguinte norma: se a incubacio
¢é inferior a uma semana, s6 seroterapia em alta dose; se a incubacio é
de 7 a 10 dias e o doente 56 apresenta trismo, injeccio de 2 ic. c. de
anatoxina e horas depois, com minimo de 3, a injec¢do de soro, voltando
a injectar-se a anatoxina com intervalos de quatro dias, em doses cres-
centes, de 4, 6 e 6 c, c.; se a incubacdo é superior a 10 dias e a evolucio
superior a 3 udias sem convulses clénicas, injecta apenas anatoXina.
Tem isto por objectivo impedir a revivescéncia intoxicante do foco
infeccioso onde bacilos estejam em laténcia da sua capacidade de
produ¢io de toxina. Mas, no fundo, ndo cré que a seroterapia tenha
utilidade, pois com ela os casos de curto periodo de incuba¢io continuam
a ‘mostrar alta mortalidade, como se vé na estatistica do Hospital Curry
Cabral, adiante referida. :

A terapéutica anticonvulsivante, se ndo prolonga a vida nas for-
mas muito agudas, nas formas de média gravidade contribue larga-
mente para melhorar os resultados, diminuindo o sofrimento e poupando
as forgas do organismo. Durante os primeiros cinco dias, pelo menos,
emprega um depressor de accdo central (avertina, evipan, etc.), reser-
vando os curarisantes para os casos graves com convulsdes cl6nicas, ‘e
sempre com a grande vigildncia exigida no seu emprego; outros farmacos
tém utilizado, em casos especiais, como sejam a dextro-tubo-curarine e a
Myanesin, activas mas de efeitos fugazes.

Evitam-se as complicagdes broncopneuménicas, vulgares antes do
advento da penicilina, pelo emprego desta, que deve manter-se até fase
adiantada da convalescenca. A desidratacio dos doentes combate-se com
soro glucosado e soro fisiol6gico. A alimentacio constitue um problema
dificil nos casos graves, devendo ter-se cuidado com a alimentacio por
sonda nasal, pois ndo raras vezes é responsivel pela broncopneumonia
de aspiracdo.

A estatistica acima mencionada compreende 298 casos tratados desde
1949 a 1952, dos 326 em que foi possivel saber a duracio do periodo
de incubacio; sio 186 de doentes do sexo masculino e 112 do sexo femi-
nino. As percentagens de mortalidade foram, wrespectivamente para cada
sexo: incubacio de 1 a 5 dias— 92,8 e 100; inc. de 6 a 10 dias — 48,2
e 67; inc. de 11 a 15 dias— 10,7 e 33,8; inc, de 16 a 20 dias—O0 e
3,1; inc. de 21 ou mais dias— 0 e 0. Estes resultados levam & suspeita
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da subordinagio das taxas de mortalidade 4 evolucio espontinea da
doenca e a conclusio de que o tétano agudo, de curto periodo de
incubacdo, € inacessivel ao tratamento. E o A., pensando assim, diz
que afinal esti de acordo com a afirmacdo de Hipécrates, quando escreveu:
«os tetdnicos morrem em 4 dias, mas se sobreviverem este prazo tém
muitas possibilidades de se restabelecer».

Rim EM EspoNJA. — Com esta designa.gﬁo tem-se nos ultimos anos
descrito casos de uma afeccdo rara, a doenca quistica das pirdmides
renais, de que o A. publica uma observacdo, a primeira a ser registada
entre nos.

A doenga é muitas vezes revelada casualmente no decurso do estudo
radiolégico feito por motivo de qualquer padecimento urinirio; a hema-
tiria, a dor ou sensagio de peso na regido lombar, e a pitiria por
infeccio secunddria, com ou sem febre, sio os sintomas mais habituais.
A radiografia simples ndo di indicacbes, salvo havendo calculose secun-
déria, mas a urografia mostra o desenho de uma série de cavidades
que, a partir da cipula dos cilices penetram no perénquima fenal sem
interessar a zona cortical, e correspondem aos pequenos quistos que o
meio de contraste ocupa, Na pielografia ascendente a imagem pode ser
mais nitida, mas pode ser incompleta, por s6 parte das cavidades se encher.

" De entre as afecbes com as quais se pode confundir, radiologica-
mente, avulta a tuberculose, sendo por vezes dificil o diagnéstico dife-
wencial; e pois que a clinica s6 descortina a doenga através de complicacdes,
é a radiologia que tem de decidir.

Pelo facto de a afeccio ser em regra bilateral nio hé possibilidade
de terapéutica curativa; s6 é possivel tratar as complicagdes; nos' poucos
casos em que hi unilateralidade, pode pensar-se na nefrectomia, quando
em ‘face de complicacdes graves, irredutiveis 2 terapéutica médica.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953. —N.* 4 (Maio): Fragmentos bhistoricos da pediatria por-
tuguesa, por Luis de Pina; Anomalia congénita das vias biliares, por
Silva Nunes, Rosado Pinto ¢ Amilcar Gongalves; Ensaios com farinhas
torradas e dextrinadas, por Moreira Braga,

FRAGMENTOS HISTORICOS DA PEDIATRIA PORTUGUESA. — Como no
estrangeiro, a pediatria, como ciéncia e arte especializada, nasceu em
Portugal no século XIX. Mas nas obras de medicina, de todos os tempos,
se encontram passagens respeitantes a higiene e dlinica de criangas.
E entre os médicos portugueses que trataram de tais assuntos, destaca-se
proeminentemente o setecentista Dr. Mirandela, Francisco da Fonseca
Henriques, na sua obra denominada «Medicina Lusitana, Socorro Défico,
dos clamores da natureza humana, para total profligacio de seus malesy.
Tem como subtitulo esta informacdo: «Na primeira parte se trata da
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

R. DemMANCHE — Précis de techni-
que du sére-diagnostic de la syphilis —
| vol. de 344 pégs. com 21 figs. (G.
Doin, Edit., Paris, 1952 — 1.000 fr.).

O mérito deste livro levou a suces-
sivas edigOes; esta é a 5.2, e vem acres-
centada com novos dados. A par das
reaccdes ja tidas por cldssicas, todos
os aspectos laboratoriais da sifilis, de
moderna aquisi¢do, sdo descritos. Cita-
remos entre outros: utilizagdo dos anti-
génios cardiolipinicos nas reaccgdes de
hemdlise e de floculagdo, e de estas as
micro-reacgiio de Rein-Bossak e do
V.D.R.L., reac¢des quantitativas; teste
de verificagiio de Neurath, evidenciagiio
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 mononu-
cleose infecciosa; e ainda um capitulo
sobre a reac¢iio das aglutininas frias

F. BErRTRAND & J. CREYSSEL —
Traité de Thérapeutique Chirurgicale.
2 tomos formando 3.410 pdgs., ilust.
(G. Doin, Edit., Paris, 1952 — Encad.
23.000 fr.).

Esta obra nd@o é um tratado de téc-
nica cirdrgica, pois neste aspecto limi-
ta-se a indicar quais as intervencdes a
realizar, e quando estdo indicadas. Do
que fundamentalmente trata é de expor
os procedimentos, médicos ou cirirgi-
cos, a utilizar em cada afecgdio. E para
isso, apresenta cada doenga ou sin-
droma nos seus vérios aspectos andto-
mo-fisioldgicos, e, ao descrever as tera-
péuticas aplicdveis a cada caso, cita os
resultados que tem dado em confronto
com a evolugdo espontinea.

Esta obra de dois professores de
cirurgia de Lyon estd pois concebida
em plano de real utilidade clinica, pois
ensina a resolver, da melhor maneira,
os problemas que na prética se apre-
sentam. E tratado a consultar a cada
passo, por todo o médico.

WiLLiaM STERN & F. STERN VEYRIN
— Traité de Diagnostic Chirurgical.
1 vol. de 1.228 pégs. com 870 figs. (G.
Doin, Edit.,, Paris, 1952 — 5.200 fr.).
O velho livro de diagdstico cirdirgico,
de Duplay, que através de 30 anos teve

muitas edi¢des em vdrias linguas, apa”
rece agora, em 102 edi¢dio francesa
subscrito por novos autores; mas a
obra continua com o mesmo plano, que
a celebrizou, sendo apenas actualizada,
completada com novos capitulos, posta
em dia com os progressos da semiética
e da patologia. Desnecessério é encare-
cer o seu valor, que fez deste tratado
um manual a estudar pelos alunos, a
consultar frequentemente pelos clinicos
feitos, em esclarecimento de técnicas de
diagnose ou de discriminagiio de esta-
dos patolégicos, em todo o dmbito da
medicina externa.

LoePER & BERNIER — Journées the-
rapeutiques de Paris, '95l. | vol. de
354 pédgs. com quadros e figuras. (G.
Doin, Edit.,, Paris, 1952 — 2.000 fr.).

Reprodugdio das confer&ncias que
sob este titulo se efectvaram na capital
francesa, dirigidas pelo Prof. Loeper.
Nesta série, os assuntos tratados foram:
A resisténcia aos antibidticos provenien-
tes de fungos ou de bactérias, e 0s novos
tratamentos das nefrites. Cada um de
eles foi versado por competentes cola-
boradores, que, repartindo entre si os
véarios aspectos de esses problemas,
minuciosamente os estudaram. Por esta
forma, este livro corresponde a dois
verdadeiros tratados, ambos sobre
assuntos cuja actoalidade e impor-
tancia clinica é desnecessdrio salientar.

P. GaLy & L. PEroL — Séquelles
et complications tardives locales de la
primo-infection tuberculeuse. | vol. de
120 pags. com 3! figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1952 — 850 fr.).

O subtitulo de esta monografia —
A doenga do hilo de origem tuberculosa
— indica a sua razdo de ser. Com efeito,
é das adenopatias caseosas hilares que
partem geralmente as manifestagdes
tuberculosas, ndo apenas as que se
manifestam pouco tempo depois da
primo-infec¢éio. mas as que sobrevém
tardiamente, em consequéncia de pro-
cesso ganglionar praticamente inactivo.
Lesdes latentes, sdio o factor de mui-
tos estados patolégicos que parecem
primitivos : bronquectasias, abcessos,
bronquites localizadas, diverticulos e
fistulas esofdgicas, etc.
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Vida do Homem antes de Nascer. Na segunda a Arte de criar e curar
meninos, desde que nascem até serem adultos...». Pode pois considerar-se
Fonseca Henriques pioneiro da Pediatria em Portugal.

Da quase totalidade das doengas de que trata nesse livro dedica
particular referéncia aos «lactantes». Ocupa-se, iquanto a patologia, de
muitas e diversas afeccbes: tinha, hidrocefalia, sonos mé6rbidos, epilepsia,
convulsbes, denticio e seus acidentes, farfalho, garrotilho, corpos estra-
nhos, sufocacio, catarros, diarreia, tosse e asma, fastio, inflamacio do
umbigo, lombrigas, ictericia, hidropisia, incontinéncia de urina, bexigas
e sarampo, etc.

Antes e depois de Fonseca Henriques, encontram-se notas pedii-
tricas em diversos autores portugueses. Assim em Zacuto Lusitano,
Rodrigo de Castro, etc.

Depois, no campo da higiene infantil e da pedagogia, evocam-se,
entre outros, os nomes de Manuel Henriques de Paiva, Francisco de Melo
Franco, Augusto Simoes, Assis Vaz, etc.

Outras notas interessantes sobre assisténcia 4 infincia, educagio
e proteccio de menores completam o artigo, que reproduz uma confe-
réncia feita na seccio do Posto da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

FARINHAS TORRADAS E DEXTRINADAS NA ALIMENTAGAO DOS LACTEN-
TES. — Os lactentes suportam bem os hidratos de carbono, passadas poucas
semanas do nascimento, com lucro para a nutricdo, se forem administrados
pré-digeridos. O presente ensaio foi realizado com a farinha Sinlac
(Nestlé) em 24 lactentes frequentadores do Centro de Enfermagem.
Os efeitos foram muito bons em 10 casos, bons em 7, regulares em 5,
e apenas maus em 2; mas para estes ndo houve colaboracio do ambiente
¢ ambos manifestaram primo-infec¢io tuberculosa grave, que num deles
terminou por meningite mortal.

JORNAL DO MEDICO. —N.* 549 (1-VIII-53): Medicacao asso-
ciada nas meningites bacterianas, por Carlos Ramalhdo. N.° 550 (8-VIII):
Paralisia diftérica, por Diogo Furtado; Owtra técnica de queiloplastia,
por J. Conde; Os problemas da radiologia, por René Sudre. N.° 551
(15-VIIL): A medicina militar, por L. Macias Teixeira; A propdsito de
uma gastrectomia e hepatectomia parcelar, por Carlos Larroudé; Meningo-
labirintite de etiologia invulgar, por ]. Campos Henrniques. N.° 552
(22-VIII): Breve conversa sobre curandeirismo, por F. Namora; Profi-
laxia das perturbagoes neuro-psiquicas da crianga, por Jodo dos Santos;
Apoplexia em tumor hipofisario, por \Afonso de Vasconcelos; Figado
e diabetes, por ]. Gouveia Monteiro. N.° 553 (29-VIIl): Perigos das
piscinas de natacao, por L, Macias Teixeira; Tratamento cirdrgico do
melanoma da face, por J. Conde; A hipotensao controlada em anestesia,
por Eduardo Beltrio.
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MEDICAGAO ASSOCIADA NAS MENINGITES BACTERIANAS.—Nas menin-
gites puruleéntas (por meningococo, pneumococo, H. influenzae e esta-
filococo), a combinacio das sulfamidas com um antibibtico resolve hoje
o problema terapéutico. Ndo podem estabelecer-se regras imutiveis a
essa combinacio, a que deve presidir, sempre que possivel seja, o estudo
laboratorial da sensibilidade do agente 4s drogas indicadas como prefe-
riveis por cada um deles. Geralmente serrve bem a associagio da sulfamida
4 penicilina para as infecgbes pelo meningococo ou pneumococo, a da
sulfamida 4 estreptomicina para a estafilocécica; para a meningite por
Hemophillus influenzae, a da penicilina @ aurcomicina. Os medicamentos
devem empregar-se pelas duas vias: intrarraquidiana e intramuscular.

Quanto 2 meningite tuberculosa a associagio 4 estreptomicina de
isoniazida, esta como agente potencializador da accao daquela. O esquema
terapéutico que o A. agora adopta compreende a dihidroestreptomicina
(intramuscular nas doses de 0,5 a 1 gr., didriamente) e o cloreto de
estreptomicina e a hidnazida do dcido isonicotinico por via intrarraquidea
(na dose de 0,025 e 0,05, didriamente durante 15 a 21 dias e depois
em dias alternados). Isto até & apirexia e modificagdo do liquor; depois,
duas vezes por semana e finalmente de oito em oito dias. E durante
todo o periodo de tratamento, 5 a 10 miligramas, por quilo de peso,
de isoniazida, por via oral; esse periodo regula por trés a quatro meses.

O niimero de doentes curados, com o aperfeicoamento da terapéu-
tica, cresceu e o tempo que vai passando sem aparecimento de recaidas
permite afirmar que a meningite tuberculosa é curdvel. Para os insuces-
s0s intervém varios factores: interrupcio precoce da medicacdo, estrepto-
micina-resisténcia, predominio encefilico das lesGes, tendéncia a caseifi-
cagdo, bloqueio espinal impedidor da circulagao do liquor e consequente-
mente do agente terapéutico.

PARALISIAS DIFTERICAS. — A paralisia precoce, da segunda ou ter-
ceira semana, € propria das cniangas e javens, localiza-se quase sempre
no véu do paladar, algumas vezes na acomodagio, e raramente nos
motores oculares e na faringe; é geralmente benigna, A ‘paralisia tardia,
que aparece dois ou trés meses depois, é propria dos adultos, tem um
aspecto de polinevrite, atacando mais frequentemente os membros; é
afeccdo grave, por vezes mortal. Esta diferenca levanta problemas sobre
a explicacio a dar-lhe; neste artigo citam-se as hipoteses aventadas com
‘al finalidade.

FiGapo E DIABETES. — Uma série de diabéticos para os quais o A.
fez provas de exploragio das fungbes hepiticas mostrou-lhe que as rela-
¢bes do figado com a viciagio do metabolismo hidrocarbonado nio sio
tnuito intimas, e assim o tratamento da doenca ndo exige, por via de
regra, medidas especiais dirigidas ao figado.
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GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VI, 1953. — N.° 2: A Medi-
cina no Brasil, por A. Celestino da Costa; Retrospecto evolutivo da clinica
médica no Brasil, por A. de Almeida Prado; Tireoidites agudas, por
J. A. de Mesquita Sampaio, S. Krynsky, H. Weber e L. Raimo; Apre-
ciagoes da psicandlise, por A. C. Pacheco e Silva; Bebaviorismo, por Fer-
nando O. Bastos; Fundamentos. psicolégicos do jornalismo, por J. Car-
valhal Ribas; Da indicacdo operatéria nas obstrucoes agudas do intestino
delgado, por Silvio Levy; A accao tenifuga do dcido diiodofenilpropiénico,
por Manukel F. Garcia, Anibal de Matos e Hermann Burger; Metabolismo
do trabalho positivo e negativo pelo método de Kofrany-Michatelis, por
R. Passmore e D. Orsini; Valor nutritivo do bredo, caiota e toucd, por
F. A. de Moura Campos; Pancreatite aguda e gestacao, por Raul Briquet;
O emprego da cortisona em oftalmologia no Brasil, por Moacyr E. Alvaro;
Semiologia radiolégica da discinesia funcional do duodeno, por Luis
Carlos Fonseca; Xantinoxidase, por A. Fajer, R. Fried e C, Mattos;
Bradicinina, por W. T. Beraldo.

A MEDICINA NO BRASIL. — Os dois artigos que abrem este nimero
da revista, dedicada 4 medicina brasileira e contendo artigos de médicos
brasileiros, ddo ideia da evolucio e estado actual do ensino, ciéncia e
pritica da medicina no Brasil. Deles respigamos a série de notas que
a seguir se mserem.

Nos primeiros tempos da colonizacdo, alguns factos notdveis assi-
nalam a histéria médica no Brasil: em 1537, Gabriel Soares de Sousa
descraveu as miases cutineas e cavitirias € o Mal do Bicho. José de
Anchieta ¢ Fernio Cardim descobriram a sede do veneno das cobras,
e ao primeiro se deve a mais antiga descrigio clara da imunidade adqui-
sida pela primeira mordedura de cobra venenosa.

Foi a fuga da corte de D. Jodo VI perante a invasio napolednica
que veio transformar completamente a vida cultural brasileira. Com ela
veio, como cirurgido-mor do Reino, o mestre de anatomia em Coimbra,
José Eorreia Picango, natural de Pernambuco. Devido aos seus conselhos
em 1808 criou-se na Baja a Escola de Anatomia, Cirurgia e Obstetricia,
¢ no Rio de Janeiro a Escola de Anatomia, Cirurgia e Medicina. Estas
Escolas desenvolveram-se rapidamente e, jdé muito ampliadas, passaram
a Faculdades com a cria¢io das Universidades em 1832. Pouco a pouco,
pelo Brasil fora outras se fundaram, alcangando agora o niimero de 18,
sendo 3 na capital federal (a Faculdade Nacional da Universidade do Bra-
sil, 2 Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Distrito Federal
e a Escola de Medicina e Cirurgia), 2 em S. Paulo (a Faculdade Univer-
sitaria e a Escola de Medicina Paulista), 2 no Recife, ¢ uma em cada
uma das cidades da Bafa, Belém do Pari, Belo Horizonte, Curitiba, For-
taleza, Jodo Pessoa e Porto Alegre; e em frrente do Rio de Janeiro,
em Nicteroy, a Escola Fluminense de Medicina.

Na tltima metade do século passado, a patologia tropical oferecen
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brilho notivel com a chamada escola baiana; estudos profundos se fize-
ram sobre o ainhum, as filariostes, a aucilostomiase, o béribéri e a febre
amarela; destaquem-se os nomes de Wucherer, de Silva Lima, de Lutz e
dos irmios Paterson. Depois, em todos os campos da medicina houve
notaveis cultores, podendo citar-se muitos: Torres Homem, Francisco
de Castro, Miguel Couto, Almeida Magalhdes, Miguel Pereira, Alfredo
de Brito, Prado Valadares, Jodio Froes, Rubiio Meira, Eduardo Mon-
teiro, etc., cuja obra escrita documenta a sua erudicio e, em muitos pontos,
contribuicbes originais.

A medicina experimental nasceu com a driagio do Instituto Man-
guinhos, no Rio de Janeiro, e do Instituto Butantd, em S. Paulo; ambos
apareceram quase simultineamente, pelo movimento despertado pela
ameaca da epidemia de peste, em 1899. O primeiro dedicava-se a
jpreparacdo de soros e vacinas e foi ampliado, em 1908, sob a direccdo
de Oswaldo Cruz, com o nome de Instituto de Patologia Experimental,
ao depois denominado, ém homenagem ao grande homem de ciéncia e
dominador (com Emilio Ribas e Luis Pereira Barreto) da endemo-epidé-
mica febre amarela. As Memoérias do Instituto estdo cheias de trabalhos
do mais alto valor, de entre os quais se ‘destacaram, pela completa ori-
ginalidade, os de Carlos Chagas (descobridor e estudioso da Tripanozo-
miase Cruzi) e os de Fontes (sobre o ultra-virus da tuberculose).

O Instituto de Butanti, sob a direccio de Vital Brasil, dedicou-se
quase exclusivamente w0 estudo do ofidismo, e 4 preparagio de soros
curativos contra os wenenos das cobras.

Com a introducio do regime universitirio das Faculdades federais
em 1931, e lem S. Paulo em 1934, inaugurou-se nova era ide progresso,
porque se abriram as escolas aop senvigo de docentes livres, e se incremen-
tou o trabalho do pessoal docente. A pleiade de investigadores, clinicos
e professores, é hoje de primeira plana, em todos os campos de activi-
dade cientifica ida medicina, como se imostra pela extensa relagio que
Almeida Prado regista no seu artigo.

TIREOIDITES AGUDAS. —Os processos inflamatérios da glindula
tirdide, embora ndo sejam frequentes, merecem ser conhecidos, nio s6
porque de eles podem resultar deficiéncias funcionais de consideracio,
mas porque podem ter complicacdes graves, tais como mediastinite, com-
pressio da ftraqueia, edema da laringe.

‘As ltireoidites agudas ou subagudas sucedem-se a infeccbes agudas
das amigdalas ou do trato superior do aparelho respiratirio, 4 influenza,
e mais raramente a qualquer outra doenca infecciosa, principalmente ao
reumatismo articular agudo. Qualquer microorganismo patogénico pode
ser o agente do processo, mas o estreptococo hemolitico figura em pri-
meiro lugar. O diagnéstico € facil, porque a sintomatologia propria da
inflamacdo nio deixa davidas; o estado infeccioso geral é imais ou menos
ecentuado. O tratamento compreende principalmente medicacio anti-
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-infecciosa, por antibi6ticos, salicilicos e sulfanilamida; como terapéutica
local a diatermia é o melhor agente. Vigilincia aturada deve exercer-se,
na pesquisa precoce de qualquer complicacio. Para casos complicados, a
cirurgia pode ser nedessaria.

INDICACAO OPERATORIA NAS OBSTRUGOES AGUDAS DO INTESTINO
DELGADO, — Capitulo de clinica de wurgéncia, metodicamente exposto,
que, com a devida vénia, transcrevemos integralmente.

«— A avaliacio precisa da oportunidade de uma intervencio cirdr-
gica num paciente com obstrucdo intestinal aguda ainda é nos nossos
dias, uma tarefa ingrata e dificil. Entretanto, os cirurgies vao-se tor-
nando cada wvez mais seguros nas indicagdes e os clinicos tém sido
colaboradores preciosos neste sentido, iremetendo tais pacientes o mais
cedo possivel aos centros cirGrgicos. ‘A intenvencio cirirgica, no entanto,
é apenas uma das armas utiliziveis para o tratamento das obstrugdes do
intestino delgado. Seu emprego exige a associacio de outras medidas
terapéuticas que também desempenham papel preponderante. Isto porque,
o simples restabelecimento da permeabilidade intestinal, pela remogio
cirirgica do obsticulo, ndo ‘é sempre seguido do desaparecimento da dis-
tensdo e de seus efeitos gerais, o que equivale a dizer que operar doentes
com «ileus» em fase adiantada de distensao, nem sempre é o bastante
para curi-los.

Realmente, a remogdo do obsticulo por meios cirlirgicos e a remogio
da distensdo intestinal, por intubacio descompressiva, sempre associadas
3 correcgio dos distiivbios fisiopatolégicos presentes, sdo actos terapéu-
ticos distintos, igualmente importantes, e que nio devem ser confundidos.

O sucesso do tratamento depende da precocidade do diagnéstico.
Intimeras estatisticas o tém provado. Citaremos, apenas, como exemplo,
a do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, publicada por BOVE: 163 casos
tratados nas primeiras 24 horas apresentaram 7,87 % de mortalidade,
enquanto ique 117 casos tratados apds 24 horas de evolugdo apresentaram
47 Y% de mortes, Aqui, queremos chamar a aten¢ao para um facto impor-
tante: é que a série de baixa mortalidade era constituida, predominante-
mente, por hérnias externas estranguladas, de ficil diagndstico, enquanto
que a série com mortalidade elevada iera devida a obstrucdes chamadas
«internas», e, portanto, de dificil diagnéstico.

O mesmo verificimos apbs uma pesquisa estatistica realizada em
5 servigos cirtirgicos de urgéncia do Hospital de Pronto Socorro do Dis-
trito Federal. No periodo de Janeiro de 1946 a Outubro de 1950, encon-
trimos 224 casos de obstrugio fintestinal por hérnia inguinal obliqua
estrangulada, tendo a mortalidade atingido apenas a 3,12 %. No mesmo
periodo, acorreram 108 obstrucdes intestinais mecinicas internas (incluindo
obstrucdes do colo), por lesdes intra-abdominais diversas, tendo a mor-
talidade atingido a cifra de 43,51 %.

E evidente, diante destes factos, que o verdadeiro problema dos
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«ileusy, diagnostico e terapéutico, prende-se as obstrucbes intestinais inter-
nas, mais que as causadas por estrangulamento de hémia externa. E, pois,
para as primeiras que devem convergir todos esforgos diagnésticos e tera-
péuticos, visando a diminuicio das altas taxas de mortalidade ainda
verificadas. :

Os factores que influem sobre a indicagao operatoria com finalidade
terapéutica, nos casos de obstrucdo aguda do intestino delgado, sdo nume-
rosos, parecendo-nos terem importdncia maior, os seguintes: & patologia
da obstrucao (localizacio, causa e natureza 'do obsticulo, assim como as
complicacdes presentes); a precisdo do diagnostico; a fase evolutiva da
doenca, e o ambiente hospitalar disponivel.

Patologia da obstrugao. — Importa lembrar que a sede da obstrugdo
comanda, em geral, a gravidade do quadro clinico. Quanto mais proximal
estiver situado o obsticulo (duodeno, jejuno), mais grave serd o estado
geral do doente e mais ripida a evolucio para a morte, se nio se inter-
vém. Contrariamente, a tolerdncia as obstru:Ses simples do ileo terminal
ja € muito maior e, imuitos pacientes padem apresentar-se em condi¢bes
ceiativamente favoraveis, mesmo apds varios dias de doenga.

Em sintese, admitem-se -quatro wvariedades clinico-patolégicas fun-
damentais de «ileus» as quais, nas fases iniciais, apresentam sindromas
dlinicos mais ou menos individualizados (Smith): Obstrucio mecanica
simples (sem comprometimento da circulagio do intestino); Obstrugao
mecanica com estrangulamento da alga, do mesentério ou dos vasos;
Obstrucao adindmica sem peritonite; Obstrucao adindmica com peritonite.

Tal sistematizacdo, ainda que grosseira, tem, contudo, a vantagem
de facilitar as indicagbes terapéuticas, que sio bastante diversas e preci-
sas para cada uma destas variedades. Em fases mais adiantadas, estas
entidades clinico-patolégicas perdem sua individualidade clinica e podem
confundir-se, devido ao aparecimento de uma série de fenémenos locais
e gerais, a saber: — A parada do trinsito, causando hipermotilidade das
algas (cOlicas intestinais); A distensdo intestinal, seguida de paralisia;
O bloqueio da circulagio venosa e arterial da parede intestinal, com pos-
sivel esfacelo; O comprometimento do peritoneu, e, por fim: Distirbios
do quimismo sanguineo e ida idindmica circulatoria.

Estes fenémenos podem associar-se e geralmente surgem na ordem
assinalada.

Os mecanismos etiologicos ‘que originam as diversas variedades de
obstrucbes ndo precisam ser relembrados, pois sio do conhecimento da
maioria dos cirurgibes e vém mencionados em todos os tratados, Lembra-
mos, como ‘muito adequada, a sistematizacio realizada por Wangesteen,
completada pela classificacio das causas de «ileusy adindmicos, de Ochsner
e Gage.

Precisao do diagndstico. — Os elementos de que se pode langar mao
para a realizacio do diagnéstico de uma obstrucdo intestinal, sio nume-
rosos. Importa, antes de tudo, que a anamnese e o exame clinico sejam
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completos e rigorosos. A seguir, realizar-se-i a radiografia simples do
abdome, em diversas posicdes, conforme © caso e, se necessario, o clister
opaco. Com isto, ji se vence, pelo menos, uma etapa: a do diagndstico
topogrifico da obstrucdo, isto €é, sua provével localizacio e, muitas vezes
chega-se mesmo a precisar a causa e o mecanismo do «ileusy. Por fim,
os exames de laboratério (hemograma, quimismo sanguineo, etc.) esclare-
cerdo ‘o quadro clinico, mais precisamente.

O diagnéstico exacto facilita imensamente a indicacdo operatoria e
permite que se planeje operacbes electivas e adequadas a cada situacio.

A falta de meios complementares de diagnéstico justificava, no pas-
sado, a realizagdgo de laparotomias exploradoras 2 menor suspeita de
obstrugio intestinal. Hoje, tal precipitacio € injustificivel, a ndo ser
perante casos de provavel estrangulamento, O preferivel é examinar o
doente com todo o «cuidado, de modo a fazer-se o diagnéstico topogra-
fico e etiologico da obstrucio em causa, realizando-se neste interim um
preparo pré-operatério adequado.

Fase evolutiva da doenca. — Perante um caso de «ileus», é primor-
dial reconhecer se o |paciente ¢ portador apenas de uma doenca local do
intestino ou de uma doenga geral (Howet).

Quando o doente ¢ visto na fase inicial, com o estado geral bom e
na auséncia de distiirbios humorais, o problema terapéutico centraliza-se
na remog¢io imediata da obstrucio por meio cimirgico, se for indicado.
E, pois, um problema local. Se, porém, a obstrucdo ji evoluiu durante
horas ou dias, a distensdo tornou-se evidente e o estado geral ressentiu-se,
a doenga geral, exigindo terapéutica adequada anterior ao acto cinirgico,
visando aumentar as suas probabilidades de sucesso.

Dentro deste critério, e, com o fim de se avaliar o risco cirargico
ros pacientes com «ileusy», jpodemos classifici-los em trés grupos:

Grupo I — Pacientes sem distensdo; auséncia de «shocky»; doenca
local.

Grupo I — Pacientes com distens@o, em pré «shocky; doenga geral.

Grupo 111 — Pacientes com distensdo + comprometimento vascular
do intestino; «shock»: doenca geral.

I0s riscos cirfirgicos aumentam mnotivelmente nos grupos IT e III,
quando a doenca é geral. A avaliacio destes riscos € imperativa e faz-se
por meio de exames pré-operatdrios, com o fim de se corrigir os dis-
tirbios humorais e circulatérios secundirios @ distensio. Mencionaremos,
apenas, estes exames, cujo valor ndo precisa ser discutido: determinacio
da volemia, para precisar a quantidade de sangue a ministrar-se; deter-
minacio da azotemia, cloremia, potassemia, reserva alcalina e proteinemia,
para precisar a quantidade de dgua e electrélitos que deverdo ser minis-
trados do paciente.

Ambiente hospitalar disponivel. — Parece-nos util assinalar a impor-
tdncia que mssume o ambiente hospitalar, sob o ponto de vista da maior
ou menor fartura de elementos materiais disponiveis. E evidente que fal-
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tando os elementos bdsicos necessinios para uma perfeita assisténcia ao
doente, como seja: enfermagem técnica, sangue, medicamentos, gazote-
rapia, anestesia de elei¢io, radiodiagnéstico, laboratério de anilises, ana-
tomia patoldgica e outros, os resultados tendem a piorar, por melhor que
seja o jpadrio técnico do cirurgido. Se ¢ verdade que um portador de obstru-
¢do intestinal deve ser bem tratado e operado, é imprescindivel que o seja
num hospital completamente equipado, onde se possa dispor dos recursos
necessarios para estes fins. :

Temos observado que os cirurgides desamparados de alguns destes
recursos preferem indicar e realizar intervencGes rapidas e paliativas, mui-
tas vezes incompletas, como simples derivacbes externas, e que trazem
graves sequelas. Contrariamente, os cirurgioes melhor amparados, optam
por solugdes cirirgicas mais amplas e radicais, com a vantagem de um
menor perfodo de hospitalizacio.

Ao conjunto de medidas terapéuticas utiliziveis para o tratamento
dos pacientes com obstrugio intestinal, dé-se, com razio o nome de «pla-
nos terapéuticosy (Tumen). Os seus principais elementos sao: a intubagio
gastro-duodenal, a cirurgia, a correccio dos distiirbios fisiopatolégicos e a
terapia anti-infecciosa. Esta-ultima é sempre obrigatéria e seu emprego
sistemdtico ndo comporta mais davidas na actualidade.

A sequéncia do emprego da intubagio intesiinal e da cirurgia tem
importincia decisiva nos resultados finais e estd sujeita a variacoes, depen-
dentes dos factores que condicionam a indica¢io operatéria e que men-
cionamos acima. ‘A intubacdo curativa, tornando desnecesséiria a intervengio
ciriirgica, caracteriza o plano 1. J4 no plano 2, a intubagio intestinal é
completada pela intervencdo cirdrgica, protelada e, se possivel electiva.
Por fim, estdo os planos 3 e 4, em que a cirurgia imediata é o principal
acto terapéutico.

Planos terapéuticos

Cirurgia desnecesséaria ou protelada (tratamento conservador)

Plano I — Intubagio intestinal - correccdo dos distirbios fisiopatol6-

gicos.
Plano 2 — Intubagdo intestinal | correccdo dos distirbios fisiopatol6-
gicos -+ remocdo cirtrgica do obstaculo.

Cirurgia imediafa

Plano 3 — Remogéo cirtirgica do obstaculo - intubagéo intestinal + cor-
reccBo dos distirbios fisiopatologicos.

Plano 4 — Remogio cirtirgica do obstaculo - correcgdo dos distirbios
fisiopatolégicos - profilaxia da distensdo (por intubacio
géstrica).

Plano 1 — Este plano terapéutico s6 é aplicivel as obstrugoes sim-
ples, mecinicas, ou adindmicas. Certas causas de «ileus» mecinicos podem
ceder por meio da intubacio descompressiva do intestino a montante do
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obsticulo. As angulacbes e os acotovelamentos por aderéncias inflama-
torias (que muitas vezes surgem no pos-operatério da cirurgia abdominal);
certas estenoses inflamatorias ou granulomatosas, alguns tumores endo-
metridticos; algumas obturagdes da luz intestinal por compo estranhg (cil-
culo biliar, por exemplo), agravadas pelo espasmo da alga; certas com-
pressoes, s@o condicdes que admitem a terapéutica conservadora, desde
que surjam ‘melhoras evidentes ao exame clinico e radiol6gico do abdomen,
repetido de 12 em 12 horas, Em caso contririo, deve-se operar, exe-
cutando-se o Plano 2. E indispensdvel relembrar que o tratamento con-
servador das obstrugbes intestinais € muito trabalhoso, exige completo
conhecimento dos problemas ligados 4 intubagio do intestino delgado
(pela sonda de Miller-Abbott ou outra) e deve ser supervisionado, ou de
preferéncia, executado por cirurgido experiente que observard o paciente
rigorosamente, em ambiente hospitalar completamente equipado. Os
«ileus» adindmicos, com ou sem peritonite, sdo, geralmente, complica-
¢des ou epifenémenos acompanhantes de graves lesGes intraperitoniais.
A intervencio cirirgica, dirigida sobre a causa desencadeante do «ileusy,
impde-se na maioria das vezes, principalmente se se trata de traumatismo
‘abdominal, perfuracdo de viscera ou obliteracio de vasos mesentéricos,
hemorragias intraperitoniais ou ‘outras lesdes locais ou a distincia que
exijam por si mesmas, intervencdes de urgéncia. Ao afirmar-se que o
«ilens» adindmico € passivel de ceder sdmente com a intubacio, enten-
de-se ‘que, desde que a causa primdria cesse e desapareca espontineamente
ou por meios operatorios o «ileusy é passivel de regredir tem interven-
¢do cirfirgica que vise o intestino, o trdnsito ou o obstéculo, o qual, sendo
funcional e nio 'mecinico, estd fora do alcance dos meios cirfirgicos.

Plano 2 — Uma das indicacbes de intervencio cimirgica em casos
de «ileus» surge da faléncia do plano 1, no sentido da remocio do obstd-
cilo e do restabelecimento do transito intestinal. Mas a indicacio princi-
pal deste plano é nas obstrucbes mecinicas em fase avancada (pacientes
do grupo II e eventualmente do grupo IIT), quando as condicbes gerais
sio tio 'méis que o cirurgido é obrigado a abster-se de qualquer manobra
cirtrgica por menor que seja. Um preparo cuidadoso poderd permitir a
recuperacdo do paciente e a execucio de uma intervencio protelada. Certos
autores (Smith, McKittrick) acreditam que mesmo em casos com estran-
gulamento, desde que o risco cirlirgico seja muito grande, é preferivel a
protelacdo da intervencao algumas horas.

Plano 3 — Indicado em todos os «ileus» com estrangulamento e
nas oclusbes vasculares mesentéricas com infarto intestinal em que se é
obrigado a praticar resseccdes de alca.

Plano 4— A intervencdo cirurgica imediata também estd indicada
em todos os «ileus» mecinicos recentes, de diagnéstico positivado e em
que ndo hé ainda distensio acentuada do intestino. Neste caso a intuba-
¢do descompressiva do intestino €é desnecessiria mas impOe-se a sucgdo
géstrica, profildtica da distensdo pos-operatoria.

41
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Intervengbes para as obstrucoes do intestino delgado. — Podem ser
sistematizadas do seguinte modo: 1 — Remocdo do agente da iobstrucio;
2—Resseccio intestinal com anastomose imediata; 3—Anastomose latero-
-lateral sem resseccio (derivacdo interna); 4 — Exteriorizacio da alga com
fistulizacdo. (derivacdo externa); 5 — Enterostomia 2 Witzel (derivacio
externa).

1— A simples remoc¢do do agente da obstrucio é a manobra de
escolha nos casos em que ela é possivel e a vitalidade da alga ndo estd
comprometida. Em caso de davida, apos remover o obsticulo. deve-se
atentar as condicdes circulatorias da alca. Ha vérios testes para este fim:
a irrigacio com soro fisiologico quente, a observacio dos capilares anti-
miesentéricos, @ «Prostigmine» injectada no meso, despertando o peristal-
tismo 4 vista do cirurgido, o uso de antispasmédicos no local (novocaina,
papaverina, acetilcolina) ou inala¢do de O, a 100 % durante uns minu-
tos, que, segundo Lichtenstein, é o meio mais seguro ¢ ripido para obser-
var se a cor da alga volta ao normal e o espasmo cede. Dentro do critério
de apenas remover o agente de obstrucdo, a tictica variard conforme a
natureza deste agente. A seccdo de wma brida, de um anel constritor ou
de uma aderéncia é a mais ripida e simples das manobras cimirgicas.’
Relembrar o conselho ji clissico de ligar toda brida antes de corti-la,
ndo é superfluo, pois um lapso destes pode ser causa de grave hemorragia
imediata ou tardia, havendo ainda que lembrar a possibilidade de tratar-se
de um diverticulo de Meckel, que cortado e deixado aberto, originaria
uma fistula intestinal intra-abdominal; outras manobras que podem ser
necessdrias, sio a destorcdo de algas e a desinvaginacio, suficientes quando
ainda ndo héd infarto do intestino. As vezes a enterostomia é mecessiria
quando o obsticulo estd na luz da alca, cilculo, corpo estranho, conglo-
merado de ascaris, pélipo benigno, ¢tc.).

2 — A resseccido intestinal com anastomose imediata € a intervengio
radical da oclusio mecinica. E porém uma intervenc¢io longa que submete
os pacientes a um traumatismo que mem sempre estio aptos a suportar.
Esta portanto «contra-indicada nos pacientes em mau estado geral, desde
que se tenha certeza de nido haver estrangulamen'to da alca. Em caso con-
tririo ndo hd outro recurso e qualquer que seja o estado do doente, ela
deve ser executada. E nestes casos que os resultados pioram, atingindo
a mortalidade operatéria cerca de 50 % mnas estatisticas mais recentes.

3 — O curto circuito consiste na anastomose de uma alca obstruida
com outra além da obstru¢do. Suas indicacbes sdo dificeis de precisar e
s¢ serd feito se ndo for possivel solugio melhor, Hi porém condicbes
em que o curto circuito é admitido pela maioria dos cirurgides: é no
caso das oclusbes do ileo terminal e do ceco. A ileotransversostomia
pestes casos dd resultados bons: exclui a lesdo, o trinsito se restabelece
e o doente melhora rapidamente, permitindo a intervencio radical mais
tarde. Nos casos de alcas delgadas conglomeradas por aderéncias, um
qufto circuito € preferivel a desfazer as aderéncias. A disseccdo e separa-
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¢do de alcas acoladas por aderéncias ja constituidas, nio se realiza sem
grandes perigos para a parede do intestino: se a alca fica desperitonizada
poderd criar movas aderéncias, causadoras de nova oclusio, Muitas vezes,
ela é perfurada involuntiriamente com um «pique» de tesoura, e a con-
taminacio fecal do campo ¢ macica e quase obrigatoria, seja pela tensio
dos liquidos em estase e na alca, seja pela grande friabilidade de suas
paredes, impedindo uma sutura adequada da mesma. De qualquer modo,
a disseccdo ¢ demorada, dificil, exaustiva, e o paciente, j4 em mau estado,
nio a tolera e vem a falecer apds a intervencdo, geralmente de choque
ou nos dias subsequentes, de peritonite.

4 — Exteriorizacio de alca gangrenada ou de vitalidade duvidosa.
Preconizada antigamente, hoje esti praticamente abandonada, por causa
da elevada mortalidade que acarreta. Apenas nos casos de volvulo da
sigméide € que ainda se usa a exteriorizacio da alca, para reintegri-la no
abdomen, se sobreviver.

5— A enterostomia € a intervencido mais simples realizivel para
descomprimir o intestino. Sua utilizacao, antes do advento da intubacio
intestinal era necessiria em certos casos. Para os «ileus» adindmicos sua
utilidade é nula pois que apenas drena o segmento de alga fistulizado,
ficando os liquidos colectados para cima devido 2 fala de propulsio
intestinal. Actualmente a maioria dos autores admite que a intubacio
intestinal € um processo muito mais eficiente, seguro e racional, de que a
enterostomia, para drenar o delgado distendido, seja jpor obsticulos
mecinicos simples, seja por paresia peritonitica. A intubacdo ainda tem
a vantagem da descompressio de cima para baixo, ji que é sabido ser a
distensio das alcas superiores muito mais grave que a distensio com
estase das alcas idistais. Ademais, uma simples enterostomia traz consigo
um certo grau de «ileusy paralitico pos-operatério, que retardara de
2 a 3 dias o inicio da drenagem livre, de modo que a distensdo alta con-
tinuard persistindo mais esse tempo, com evidente prejuizo para o doente.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, V, 1952. — N.® 6 (Nov.-Dez.): A plistica mamadria pelo
método obliquo (em francés), por Héléne Marc; Um decénio de expe-
riéncia sobre a colpocitologia, por Clarisse do '‘Amaral; A colpomicrosco-
pia (em espanhol), por Tassilio Antoine; A citologia vaginal como guia
da terapéutica hormonal na ameaga de aborto (em espanhol), por Ber-
nardo Schaffer; O emprego da colpocitologia em clinica psiquidtrica, por
J. Alves Garcia; Apontamentos sobre a flora patoldgica vaginal, por
Alvaro de Atayde; Os problemas que apresentam o5 tumores prévios em
obstetricia, por Manoel Rodriguez Lopez.

A CITOLOGIA VAGINAL COMO GUIA DA TERAPEUTICA HORMONAL NA
AMEACA DE ABORTO.— A terapéutica da ameaca de aborto esti quase
estandardizada: repouso, sedativos, vitaminas e hormonas. O repouso e
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os sedativos (em doses convenientes) nio oferecem dividas; também as
vitaminas C, K e sobretudo a E tem obtido consenso geral. Mas com as
hormonas, ji o mesmo ndo sucede, havendo opinibes divergentes, prin-
cipalmente quanto 4s mais usadas: a progesterona e 0s estrogénios, aos
quais se atribuiram, contraditoriamente a accOes experimentais, papel
protector da gestacdo. O A., para elucidar a questdo, estudou os esfrega-
cos vaginais de mulheres ameacadas de aborto e encontrou aspectos dife-
rentes: nalgumas de tipo estrogénico, com abundincia de células das
camadas superficiais e auséncia das pertencentes as camadas basais, ao
passo que noutras estas apareciam dando a impressio do tipo hipoestro-
génio de esfregaco. Logico € pensar que durante a gravidez pode esta-
belecer-se insuficiéncia de progesterona ou de estrogénios, quebrando-se
o equilibrio hormonal que garante a normalidade da gestagdo. De acordo
com isto, 0 A. passou a itratar as ameacadas de aborto com o seguinte cri-
tério: se o esfregaco vaginal mostra células profundas, di estrogénios, na
dose de 5 miligr. por ampola, 2 a 4 por dia; se o esfregago €é francamente
estrogénio dd progesterona, nas doses habituais. Os resultados tem corres-
pondido a0 conceito.

ANAIS PORTUGUESES DE PSIQUIATRIA. —N. 1 (Out. de
1949): O Hospital Jilio de Matos, por Anténio Flores e Barahona Fer-
nandes; A reacgdo do colargol cloridrico de Riebling, por G. BEgrejas e
Victor Fontes; Estudos clinicos e psicoldgicos sobre a leucotomia, por
Pedro Polénio; Estado actual da tevapéutica psiquidtrica infantil, por
Barahona Fernandes, Pedro Polénio e Sousa Gomes.—N.° 2 (Agosto
de 1950): Alguns aspectos da personalidade de Egas Moniz, por ]. Sea-
bra Dinis; An important ancillary of psychosurgery, por Charles Burlin-
game; Esquisse d'une theéorie «organo-dynamiste» de la psychiatrie, por
Henri Ey; Estrutura das piicoses e tratamento msulinico, por Pedro Pol6-
nio; La evolucion postraumidtica de la personalidad en los heridos cere-
brales, por Vallejo Néagera; O ensino de psiquiatria na Universidade do
Brasil, por Mauricio de Medeiros; Applications neuro-chirurgicales en
psychiatrie infantile, por G. Heuyer e M. Feld; O espiritismo e as doen-
cas mentais no Brasil, por A, C. Pacheco e Silva; Sobre la génesis y situa-
cion clinica de las acroparestesias, por ]J. Lopez Ibor; Ndtulas sobre a
leucotomia, por Fernando Ilhanco; Nota prévia sobre a morfologia do
cortex do lobo orbitirio, por Victor Fontes; Relatério médico-legal de
um exame psiguidtrico, por Bahia Janior; Técnica operatoria da leucoto-
niia cerebral, por Almeida Lima; A priguiatria em Portugal, por Barahona
Fernandes; Reaccoes psicogéneas, por Nunes da Costa; Eidetisno e alu-
cinagoes, correlagoes dinamicas, por Azevedo Mota; Contribuicio para
o estudo da bereditariedade dos tumoves cerebrais, por Gerhard Koch.
N.o 3 (Maio de 1951): O 1.° Congresso Mundial de Psiquiatria, por
Anténio Flores; e os trabalhos apresentados a este Congresso e redigidos
em francés: Psicopatologia dos delirios, por Barahona Fernandes; Apli-
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cagao dos testes mentais em psiquiatria clinica, por Almeida Amaral;
Andtomo-fisiologia a luz das lobectomias e topectomias, por Anténio
Flores; Indicagoes respectivas dos métodos de choque em psiquiatria, por
Diogo Furtado; Estado actwal e tendéncias da psicandlise em Portugal,
por Gregério Pereira; Evolucdo e tendéncias actuais da psicandlise, por
J. Seabra Dinis; Genética e Eugénica, por Fernando Itharco; Algumas
consideracoes sobre o mecanismo patoldgico dos delirios, por Correia de
Oliveira; Tratamento do alcoolismo pelas drogas do tipo Antabuse, pot
Diogo Furtado, Vasco Chichorro e Almeida Amaral; Reaccdo psictica
pelo Antabuse, por Pompeu de Oliveira e Silva; Sobre a importancia
dos testes mentais em psiquiatria, por Correia de Oliveira; Sobre ¢ estudo
da psicopatologia da despersonalizacdo, por ]. Seabra Dinis; Andtomo-
-fisiologia cerebral e funcoes psiquicas na leucotomia préfrontal, por
Barahona Fernandes; dAndtomo-fisiologia a luz das lobotomias e topecto-
mias, por Antonio Flores; Relacoes das terapéuticas enddcrinas e vaso-
motoras em psiquiatria, por Diogo Furtado; Aspectos terapéuticos da
lencotomia, por Barahona Fernandes, Pedro Polénio e Sousa Gomes;
O teste mioquinético nos doentes lencotomizados, por Fragoso Mendes;
O tempo de reaccao psicomotora e sen significado clinico nos doentes
lencotomizados, por Almeida Amaral; A insulina e a insulina-cardiazol
nas doengas mentais, por Pedro Polénio; A slcera gastro-duodenal na
medicina psicosomatica, por L. Navarro Soeiro; Tipologia constitucional
das psicoses, por Pedro Polonio; Tratamento das depressoes pelo dinitrilo
succinico, por Diogo Futtado; As nocoes de evolucao e de dissociacdo
das fungoes em psicopatologia, por Barahona Fernandes; Influéncia da
guerra sobre a juventude de um pais que ndo fex a guerra, por Victor
Fontes, José Schneeberger de Ataide e Jodo dos ‘Santos, E ainda os seguin-
tes trabalhos: Le cerveau et la vie psychique, por Karl Kleist; Métodos de
trabalbo e resultados das investigagbes da escola de Ernst Kretschmer,
por Gerhard Koch; Apreciagoes sobre o modo de accao da leucotomia
cerebral, por Mirio Yahn; Leq tests psychologiques et la clinique men-
tale, por Henri Wallon. N.° 4 (Dez. de 1952): Prof. Anténio Flores,
por Barahona Fernandes; Saudade e gratidido ao Prof. A. Flores, por
J. J. de Paiva Corréa; Problemas gerais das neuroses, por Barahona Fer-
nandes; Generalidades sobre a aniiomo-fisiologia do diencéfalo, por
Almeida Lima; Afecto e desejo, por Pedro Polénio; Newuroses e estados
anciosos, por Pedro Polénio; Newroses da infancia, por Joao dos Santos;
Alguns aspectos das neuroses da adolescéncia, por Victor Fontes; La
anciedad vital y el circulo timopdtico, por ]. Lopez Ibor; A psiconenrose
obcessiva, por L. Navarro Soeiro; Psicologia médica y medicina psico-
somatica, por Eduardo Krapf; Diagndstico diferencial das neuroses, por
Nunes da Costa; Sentido existencial da angiistia, por Delfim Santos;
O mecanismo da conversiao, por Wiilliam Sargant; A neurose do ponto
de vista social, por ]. Seabra Dinis; O conceito das neuroses — orientagao
terapéutica, por Barahona Fernandes; La psychothérapie institutionelle
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frangaise contemporaine, por G. Danmézon e P. H., Koechlin; Etude
d'un symptome rorschachien nouveau, por M. Schachter.

DIAGNGOSTICO DIFERENCIAL DAS NEUROSES.—Quase todo o nlimero 4
dos Anais € preenchido pela série de conferéncias que constituiu um
simpbsio sobre neuroses, no qual se trataram ‘todos os aspectos da questao.
A que tem o titulp aqui registado publicou-se logo a seguir ¢ foi repro-
duzida no «Portugal Médico», no N.> 8 de 1951, pig. 449 e seguintes.
Para ela chamamos a atengio dos leitores, que ali encontram uma com-
pleta exposicio, de interesse tedrico e pritico.

A que a seguir se resume representa o ponto de wista do director do
simpésio, embora atendendo a algumas das opiniGes manifestadas pelos
outros conferentes, que cita e comenta. Na parte relativa 4 terapéutica
o resumo € quase transcricio, com o fim de completar, com o tratamento,
o citado trabalho sobre diagnostico.

‘CONCEITO DAS NEUROSES E ORIENTAGAO TERAPEUTICA. — Neur6-
tico ¢ o homem que sofre porque se inibe, incapaz de agir por si, com
medo dos proprios actos, nio se adaptando 4 vida nem a sociedade.
A angtstia do neurbtico € pois negativa, inibidora da prépria personali-
dade, e é regressiva, retomando &s formas de existi' e de reagir menos
livres, mais elementares.

Na apreciacio cientifica das neuroses e da sua terapéutica, hi que
considerar as diferentes categorias dos fenémenos que o médico observa,
os diferentes niveis estruturais de desintegracio de funcbes e a muito
diversa qualidade dos agentes terapéuticos.

Uma série de factos leva a perspectiva do problema: os conhecimen-
tos da anatomia cerebral, os da- fisiologia encefilica (de sensibilidade
interna e exteroceptiva), a psicologia fenomenolégica descrevendo as
vivéncias vitais e as atitudes ide interiorizacio autista e de contacto com
os outros individuos e sintoniza¢do, a apreciacio valorativa das ideias
ou normas, os dados dos estudos sociais sobre a integracio do individuo
na familia e no grupo humano a que pertence, suas simpatias e aversdes.

Tem-se procurado tentar uma unificacio de todos estes dados, uni-
dade que tem de se realizar adentro de estratos heterogéneamente estru-
turados, hierarquizados em mdultiplas camadas, solidérias e interdependen-
tes. Na realidade e em suma o que hi é uma distonia do Eu, isto é: uma
tensdo alterada entre as forcas multiplas que entram na sua constituico,
desde o extracto andtomo-patolégico e bioldgico até ao animico e espi-
ritual, e no conjunto das inter-relacbes sociais. Em todos os niveis, desde
o anatémico, passando pelo fisiolégico encefalico, pelo vegetativo, pelo
psicologico elementar e diferenciado e pelo espiritual, até ao das relagGes
inter-individuais, se percebe a pparticipacio do Eu. A sua alteracio dis-
tonica exprime-se de formas diversas, mas correlativas, ao mnivel vital, no
do inconsciente psicologico, no extracto das reaccbes compreensivas e das
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reacgdes da personalidade, e até no plano das valorizagbes normativas e
no ambiente das relacbes sociais,

Como em todas as distonias bioldgicas, ddo-se no neurdtico vérios
mecanismos de contra-regulacao espontinea; um desvio em determinado
sentido arrasta um desvio compensador, em sentido oposto. Quer dizer:
a tendéncia regressiva de desintegracio das funcbes, da distonia do Eu,
opoe-se uma tendéncia espontinea de nova integracdo, a qual por vezes,
por excesso de desarmonia, conduz a nova regressio. Nos neuréticos com-
pensados estes mecanismos estabelecem um certo equilibrio (fases de
remissio e até de cura); mas nova agressio volta a descompensar o Eu
e reaparsce a sintomatologia da neurose.

Esta maneira de compreender o problema faz compreender melhor
a diversidade dos efeitos terapéuticos dos métodos de tratamento, que
na maior parte das vezes apenas reforgam as tendéncias espontineas para
a compensacio.

Toda a terapéutica deve focar o sofrimento, a distonia do Bu, pelo
que ¢ essencial a psicoterapia, de compreensio, esclarecimento e ajuda
prestada pelo médico, nao s6 como téanico mas como homem, pela sua
personalidade. As préprias terapéuticas orginicas devem fazer-se com
intengdo psicoterdpica.

Hé que ter em conta os factores etiologicos apurados em cada caso:
hereditariedade, constituicio, factores psicopiticos precocemente manifes-
tados. O apuramento de factores causais raramente serd muito fecundo;
mas podem tomar relevo certas situacoes (isolamento, miséria, etc.) e cer-
tos factores orginicos, (doencas carenciais, alergias, infeccbes, intoxica-
¢Bes, etc.). As terapéuticas contra tais factores nem sempre sdo etioldgicas,
mas patogénicas, actuando sobre os mecanismos da distonia, Neste capi-
tulo, além da psicoterapia, empregam-se diversos procedimentos, de entre
os quais se salienta a terapéutica convulsivante, pelo electro-choque, que
alids poucas vezes estd indicado para os neurdticos.

Como neurose nio € equivalente a psicogenia, a terapéutica nio
pode limitar-se & psicoterapia. O que leva alguns psiquiatras a essa limi-
tacio é a ignorincia em que ainda se esti da patogenia e os meios de
actuar sobre o0s seus mecanismos.

A iprimacial atitude, psicoterdpica, deve exercer-se com consciéncia
da orientacio a tomar, segundo a valorizacio real da situacdo do paciente;
sem o que pode ser errada, prejudicial em vez de benéfica; erros sao
cometidos muifa vez pelos clinicos gerais, e até por psiquiatras imbuidos
de doutrinas fixas, sobretudo de psicanalismo, ou de paixdo pelas tera-
péuticas fisicas, principalmente pelo electro-choque.

Além da psicoterapia, eis alguns jprocedimentos que sio recomen-
déaveis:

A codeina nos estados de ansiedade predominantemente vital, Peque-
nas doses de barbifiiricos nas crises de ansiedade aguda. Estimulantes do
tipo da coramina nas astenias, Compostos de arsénico, de fésforo, etc.,
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e vitaminas, nos emocionados fatigados. Aminas excitantes (com toda a
cautela) em certos inibidos. Desoxicortocosterona e vitamina C nes depri-
midos asténicos. Choque acetilcolinico (em pequenas doses progressivas,
treinando o doente na reac¢do ansiosa prolongada) nos ansiosos periédicos
ndo inibidos (timopatias) com sintomas obcessivos, algias e outros sinais
somiaticos. Anoxia pelo CO, em manifestacbes de somatizagio e conver-
sdo histérica. Narco-ab-reaccio, pelos barbittiricos ou pelo éter, em neu-
roses traumdticas e reac¢bes agudas e psicogéneas, com ou sem sinais
histéricos. Narco-psicoterapia, como introdugio de psicoterapia em doen-
tes inibidos e resistentes. Insulina modificada (hipoglicemia até a ligeira
sonoléncia, em regime de hospitalizacdo, nos estados ansioses arrastados
com mau estado geral. Electro-choque em narcose barbitiirica em fases
agudas depressivas com forte inibicio (distimias, estados crepusculares)
nalguns casos de equivalentes somdticos de depressdes (algias). Formas
modificadas de leucotomia em depressivos cronicos, despersonalizados e
obcessivos, de evolucio crénica longamente estabilizada e inacessiveis a
outras terapéuticas.

O MEDICO. — N.° 101 (6-VIII-1953) : Concepcao médica do hospi-
tal, por Baradhona Fernandes; Toxinfeccoes alimentares bacterianas, por
Cristiano Nina; Crdnicas, por J. Andresen Leitio, Alexandre Sarmento
e Augusto Travassos. N.© 12 (13-VIII): As alteracées electrocardiogri-
ficas na acidose diabética, por J. Silva Maltez; Alergia ao po, por Joao
Correia Guimaries; Crdnicas, por Ventura Pereira e Barros e Silva, N.° 103
(20-VIII): A estatistica oficial denuncia os resultados obtidos pelos ser-
vigos antituberculosos da saride escolar desde o ano de 19487, por Luis
Guerreiro; Consideracoes sobre as neoplasias malignas do aparelho génito-
-urindrio, por A. Cameiro de Moura; Crdnicas, por ]J. Pacheco Neves e
J. Castelo Branco e Castro. N.© 104 (27-VIIL): A saside é prosperidade,
por Arnaldo Sampaio; Normas de inquérito epidemiolégico nas salmo-
neloses, por F. de Melo Caeiro; O exercicio da farmdcia em Goa, por
A. da Piedade Noronha.

ALERGIA AO PO. — Os sindromes alérgicos respiratérios devidos ao
p6 das casas de habitacio sdo relativamente frequentes. Apresentam-se
umas vezes por forma brusca e inesperada, outras insidiosamente, A pre-
sungdo dlinica tem de ser confirmada pelas provas de sensibilidade, com
extractos do p6 da casa do doente, e as vezes do recheio dos méveis, em
separado; provas por cuti-reac¢do, e em seguida por intradermo-reac¢io.
Obtido assim o diagnéstico, o A., 4 maneira de Jimenez Diaz, manda
fazer o antigénio em 3 concentracdes crescentes, que vai injectando
sub-cutdneamente, com intervalo de trés 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 & 2. con-
centragdo, sucessivamente nas mesmas doses e com intervalos de trés a
cinco dias; finalmente, com o mesmo doseamento progressivo, a concen-
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tracio mais forte, com intervalos de cinco e sete dias entre cada injeccio.
O resultado do ‘tratamento é excelente, passando o doente a poder viver
bem, sem recidiva dos padecimentos, nos mesmos locais para cujo Ppod
estava sensibilizado,

NEOPLASIAS MALIGNAS DO APARELHO URINARIO. — Os tumores do
rim podem distribuir-se por dois grupos: o do hipemefroma (que engloba
o carcinoma) e o embrioma; o primeiro é o tumor de Gravitz, o segundo
o tumor de Willms, O despiste do hipernefroma pode fazer-se pelos sin-
tomas gerais de ffebre, emagrecimento e anorexia, e por hematiria total,
caprichosa e espontinea; a dor e o tumor palpivel sio ja de periodo
evancado do processo. O sarcoma embriondrio, ao contrério do hiper-
nefroma do adulto, é préprio da primeira inféncia e o diagnodstico s6
pode fazer-se pela percepcio da massa tumoral, com sintomas gerais de
febre, palidez e perturba¢Ges digestivas ou pulmonares. Nio €, pois, pos-
sivel diagnostici-lo com precocidade.

Os tumores do bassinete e do uretero provocam hematiria e muita
vez tumefaccio devida a hidronefrose, ou melhor hematonefrose; é isto
o que o clinico geral pode observar, para o urologista fazer a exploracio
que fixa o diagnéstico, a pielografia.

Os tumores da bexiga representam, em toda a cancerologia o exem-
plo mais nitido de relacio entre a irritagdo crémica e a neoplasia. Nao
dio sintomatologia diversa da verificada na maioria das afecges vesicais.
E a hematiiria brusca, espontinea, caprichosa na repeti¢io, que deve dar
o alarme ao clinico geral, A averiguac¢io da existéncia de um tumor é
do foro do especialista.

Os tumores do testiculo sio ou seminomas ou embriomas. Quase
todos sio malignos e o sio de modo extraordindrio, rapidamente inva-
sores, os corio-epiteliomas. Comegam insidiosamente, por leve tumefacqao,
dando sensacio de peso e modemada dor; @s vezes sobrepde-se hidrocelo
sintomdtico.

O cancro da prostata tanto d4 sintomatologia escassa, que torna difi-
cil o diagnéstico, como este pode ser muito facil pela evidéncia dos sinais
que o caracterizam. Dd invasio muito precoce dos glinglios pélvicos e
lombares e metdstases maltiplas nos ossos, principalmente na coluna, bacia,
fémur e costelas. O toque rectal de uma massa dura, imével e de super-
ficie irregular e a radiografia dos ossos confirmam o diagnéstico, para
o qual também jpode dar achega a presenca de uma elevada fosfatase
4cida. Mas um diagnéstico precoce s6 é possivel por um toque rectal que
revele o tumor antes da sua extensdo.

Em resumo, desta licio para clinicos gerais colhe-se a impressio de
que estes podem em muitos casos suspeitar da existéncia de uma neopla-
sia com grande probabilidade de esta ser um facto, ou até mesmo, em
certos casos, fazer um diagnéstico relativamente precoce, que implique
uma possibilidade de cura pela cirungia, Gnico processo a por em pritica.
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Devem ter em couta que em 70 por cento dos casos a hemattria é um
sinal precoce das neoplasias do rim, do uretero e da bexiga. Devem lem-
brar-se de que um testiculo que aumenta de volume pode ser um testiculo
neopldsico, mesmo na idade que ieva a pensar em afeccbes inflamatorias.
E a respeito do cancro da prostata, para o diagnosticar precocemente
seria preciso que os individuos de mais de 50 anos se sujeitassem a um
toque rectal de tempos a temipos.

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, II, 1952. — N.° 6: Puberdade precoce e ginecomastia, por Amain-
dio Tavares; Tratamento ciriirgico da incontinéncia urindria na mulber
(em espanhol), por E. Gil Vermet e J. Esteba Caballeria; Quadro con-
vulsivo ndo eclamptico numa gravida (em espanhol), por J, A. Uzan-
dizaga e José M. Mateu.

PUBERDADE PRECOCE E GINECOMASTIA. — Os pais de um rapazi-
nho de 7 anos notaram, meses antes da observacio «clinica, que havia
um volume anormal dos seios, e dias antes repararam que o pequeno tinha
o testiculo direito como que inchado e que haviam aparecido pélos no
pubis. O exame clinico s6 mostrou de anormal: testiculo direito de tama-
nho de um pequeno ovo, de superficie um pouco irregular, muito duro
e indolor; seios volumosos, com mais de 6 cm. de didmetro, palpando-se
bem a glindula mamiria; pélos compridos, aloirados, ma regido pabica;
pénis bastante desenvolvido, ‘As reac¢bes efectuadas (Von Pirquet, Che-
diak, Ascheim-Zondek-Friedmann) foram negativas, Exame de sangue:
normal.

O exame citolégico dos esfregagos obtidos por puncio do testiculo
mostrou numerosas células aqujo tipo tornava provivel a sua natureza
neoplastica; pelo que foi resolvida a castracdo unilateral. A pega extraida,
confirmou tratar-se de um tumor duro, de cor amarelada, parecendo
incrustado de graos de areia, que comprime contra a albuginea pequena
porcio de tecido glandular. O exame histolégico mostrou tratar-se de um
blastoma, com mitoses pouco numerosas, frequentes divisdes directas que
conduziam por vezes a formagio de elementos bi ou multinucleados,
algumas células de miicleos irregulares e hipercromiticos, —o que, aliado
a imperfeita delimitacio dos cordGes celulares, conferindo ao tumor um
aspecto infiltrante, orientava o diagnéstico no sentido da malignidade.
Contra esta falavam a auséncia de metastases, a lenta evolugio do tumor,
o nio ter invadido a cdpsula, respeitando o epidimo, o cordio espermad-
tico, a cavidade vaginal e o proprio tecido testicular adjacente.

Mas o citado aspecto histolégico levava a suspeitar duma possivel
generalizagio tardia, sabido haver casos em que esta se manifesta muito
tardiamente, por metistases que aparecem anos depois. Por isso se fez
radioterapia pos-operatéria.

Durante dois anos ndo apareceram metistases ou sinais de recidiva;
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os scios diminuiram muito de volume, mal se palpando as glindulas, e
sustou-se o crescimento do pénis e os pélos tornaram-se mais raros, mais
curtos e mais claros. Perdido de vista, veio mais tarde a saber-se que fale-
cera, cinco anos e meio depois da intervengao, por insuficiéncia cardio-renal
consecutiva a endocardite reumatismal.

Discute-se, neste trabalho, a dificuldade de assentar, pelo exame
histolégico de estes tumores, o diagnéstico de malignidade. Nota-se a
presenca das pequenas concrecoes calcireas, muito rara. Ventila-se o inte-
resse partioular de estes tumores para o esalarecimento dos problemas
relativos 4 natureza e papel das células intersticiais. A este respeito, o caso
presente, tal como outros citados, parece confirmar o conceito da glandula
intersticial e a importincia da sua funcdo hormonal no desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundirios. Ha, porém, o facto, desconcertante, da
ginecomastia, a aproximar da ac¢do, descrita hi muito pelo A., exercida
pela hiperplasia intersticial na producdo de estados de hermafrodismo
ou de pseudo-hermafrodismo, problema que suscita hipéteses que ainda
nio foram esclarecidas, Hid ainda muita incerteza neste dominio endo-
crinolégico.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

O sindrome geral maligno nas neoplasias

A este trabalho pde C. JimENEz Diaz o subtitu'o «Os sintomas do tumor
que nfo se encontra». E diz que ndo se encontra, ou porque ndo da ainda sinais
locais da sua existéncia, ou porque o quadro moérbico geral traduz um estado
humoral propicio ao aparecimento posterior da neoplasia.

Correntemente, descrevem-se como sintomas gerais 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 urinario, geralmente em prostaticos com distria pouco
importante ou a que se ndo ligou importancia; nestes casos é a polidipsia que
deve levar a explorar a prostata e diagnosticar a retengdo urindria.

mesmo sindroma aparece também muitas vezes em pielonefrite ou
nefrite intersticial que se desenvolve através de anos e que de comego ndo
da sinais nem urinarios nem wvasculares. Trata-se de base constitucional,
familiar.

O hipertiroidismo téxico produz um gquadro de emagrecimento, febricula,
depressdo e anemia, sem volume anormal da tiréide; pode levar a pensar
em cancro.

Varias doengas do sangue ddo quadro semelhante, tal a anemia per-
nicicsa monosintoméatica, por exemplo com diarreia persistente; mas o erro
mais frequente neste capitulo é o que se da 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 vias biliares, etc.

om individuos idosos surgem por vezes estados de caquexia sem causa
aprcciéve]. que se tem descrito como <«caquexia artérioesclerosa®; o factor
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psiquico intervém para isso em relacdo com a involucdo senil, como reacgdo
ao abono de trabalho por apresentagdo, e a perda de ilusdes que a idade
traz consigo.

Certo é que um cancro visceral pode dar toda essa sintomatologia
geral, mas isso s6 sucede com algumas neoplasias e nio com todas. Com-
pare-se o estado de um enfermo com cancro de pancreas com outro com
cancro do recto ou do dtero; o primeiro com forte depressdo e insonias, que
sdo sinal precoce, ao passo que o segundo mantém bom estado geral até fase
avancgada do processo tumoral.

Sinais locais em ponto do organismo diferente daquele onde o ignorado
tumor tem a sua sede podem orientar o diagndstico, e esses sinais sdo muita
vez de metastases ganglionares, sendo a mais frequente a da fossa supracla-
vicular, por tras da extremidade esternal da clavicula, o que se neconhece,
quando ndo cresceu a ponto de fazer saliéncia sobre o osso, introduzindo os
dedos, abracando o feixe do esternocleidomastoiden e movendo-os lateral-
mente; esta adenopatia ndo se encontra apenas no cancro do estdmago, mas
também no do utero, do pancreas, do rim e do pulmdo. Outra adenopatia
é a da virilha, situada por cima do ligamento ae Poupart, dura, consequente
a tumor O6sseo, do recto ou do colone, do aparelho genital, sendo muita vez
dificilimo o diagnéstico do tumor, mesmo com biopsia; ou entdo esse ganglio
suscita a possivel existéncia de doenga sistematizada do aparelho linfatico,
principalmente linfosarcoma ou reticulossarcoma.

Esta questdo do significado neoplasico das adenopatias envolve o pro-
blema dos tumores silentes, que ndo ddo qualquer sintoma e s6 sdo revelados
na autopsia. Isto sucede mais vezes com cancros do pancreas, mas pode
acontecer no carcinoma gastrico, como viu em vdrios casos. Mas oferece ainda
outro aspecto interessante e é o de ndo se encontrar na autépsia qualquer
tumor, o que tem motivado discussdo entre os anatomopatologistas, parecendo
que se trata de tumores malignos primarios, linfaendoteliomas.

Outra metastase relativamente frequente é a cerebral, cujos sintomas
_precedem os do tumor primitivo, que tem. sede, por ordem decrescente de
frequéncia, no pulmdo, no péancreas e no colone.

Um quadro de flebotrombose recurrente ou emigrante ja havia sido
descrito por Trousseau, como precedendo de muito tempo os sinais de tumor
visceral, a qual pode comegar bruscamente ou ter prédomos de parestesia e
depois de dores com sensagdo de peso nas pernas; sdo os tumores do pan-
creas os que mais vezes o provocam. Nao serve para explicar o edema uma
compressdo pelo tumor, antes deve atribuir-se a flebotrombose a transtorno
humoral, com alteracio sanguinea: ndo de metastase com acg¢io sobre as
veias afectadas.

Este ponto, da flebotrombose, da exemplo de sintoma dependente de neo-
plasia e produzido pela especial situagio que ela cria no organismo. Essa
situagiio merece se descreva como «sindrome geral de malignidade», o qual,
sequndo a sua gravidade, provocara alteragdes citologicas e plasmaticas,
reacgdes do mesenquina, dos vasos e do tecido 6sseo. Seque-se a mencdo dos
sintomas que o integram.

O que oferece maior relevo é o das dores (gerais. Sdo dores geral-
mente profundas, queixando-se os doentes que lhe doem os ossos; sdo as
dores préprias das hemopatias, principalmente da leucemia aguda e do mie-
loma, mas podem aparecer. muito antes dos sinais de cancro primitivo, situado
em qualquer viscera. Por vezes as dores tem carécter de polinevrite ou situam-se
nas articulagdes, correspondendo as poliartrites neoplasicas, ou de ciatica como
viu num doente de cancro da prostata.

A febre é sintoma frequente no estado neoplasico, sobretudo nos cancros
do estdbmago e da prostata, conduzindo a investigagdes laboratoriais e a
diagnésticos errados. Assim aconteceu em casos que cita, como por exemplo



SINTESES E NOTAS CLINICAS 551

o de uma doente operada por falsa colecistite, reconhecendo-se na intervengao
existir um pequeno carcinoma gastrico do autro.

Muito sabido é que as pneumopatias podem provocar uma osteoartropatia
as vezes com acromegalias parciais, mas é menos conhecida a produgdo de
um sindrome reumdtico poliarticular. Este pode surgir bruscamente, como num
doente em que, guiado por esse facto, diagnosticou um cancro do pulméo.
Quando o sindroma aparece em individuo com bronquite crénica, ha tendéncia
a pensar no conceito, de que tanto se abusa, do reumatismo de origem focal;
assim se fez diagnéstico errado num doente que o era de cancro brénquico.

O reumatismo do cancro do pulmdo pde importantes problemas pato-
génicos. Ha quem pense que se trata de mecanismo hipofisario posto em
marcha por substancias partidas do cancro. Que em muitos casos de caacro
do pulmdo existe um estado de desarmonia hormonal ndo é duvidoso; em trés
mulheres com essa neoplasia e que tinham o quadro de reumatismo poliarti-
cular febril apareceu amenorreia e virilizagdo.

O mesmo quadro pluriarticular se apresenta em cascs de cancro da
prostata, do estobmago e da glandula mamaria; numa observacdo de este
género, que descreve, indicou a presenga de um pequeno nédulo carcinu
matoso, e noutra o achado deu-se em doente com quadro asmatico maligno.

No cancro do pulmédo sdo bastante frequentes as polinevrites; em variavel
proporgédo associadas ao sindrome maligno, de febre, poliartrite e dores 6sseas,
sobretudo nas localizacGes pulmonar, prostatica ou suprarrenal do cancro.

Sdo pois muito variados os sintomas que podem induzir a errados
diagnésticos. Perante eles deve procurar-se a confirmagio da origem neopla-
sica do quadro oferecido pelo doente, pesquisando outros sinais clinicos e
fazendo exames laboratoriais.

Entre os primeiros figura a taquicardia, que por vezes se conjuga com
trémulo das extremidades e maos quentes e suadas, como no hipertiroidismo,
e como neste com baixa de metabolismo basal; assim numa doente, diaanosti-
cada de hipertiroidismo téxico, na qual a radiografia mostrou existir melano-
sarcomatose, com noédulos cutineos mal perceptiveis. Uma prova clinica que
deve efectuar-se para tirar dividas sobre a inexisténcia de um processo
infeccioso é o tratamento pelos antibiéticos.

O exame do sangue pode dar indicagbes muito' aproveitaveis. A veloci-
dade de sedimentagio esta muitas vezes aumentada, e nio s6 no mieloma,
em que é sinal orientador do diagnéstico. A eosinofilia é facto para o qual
muitos autores tem chamado a atengdo. Varios aspectos de anemia se tem
observado: de crises hemoliticas, com leucocitose e normoblastos no sangue
periférico, mormente no cancro da préstata; hipocrémica, sobretudo no cancro
do cego; hipercrémica, principalmente no do estémago. A série branca pode
oferecer leucopenia e neutropenia em contraste com o quadro pseudo-infeccioso,
mas também &s vezes manifesta leucocitose intensa e isto da-se nos cancros
do aparelho digestivo, principalmente. A aparéncia de um surto leucémico
pode ser provocada pelo tumor; por isso tem grande importincia o mielograma
obtido por pungdo esternal, que pode mostrar micrometastases ou aquelas
modificagdes do reticulo que Passiagua estudou minuciosamente. No plasma
as vezes aparecem alteragdes, tais como: aumento das globulinas e descida
do quociente, espectro electroforético semelhante ao das doengas reumatismais;
sdo sobretudo importantes os doseamentos das fosfatases, que se mostram
muita vez aumentadas, sendo vulgar o aumento da fosfatase acida no cancro
da prostata.

O interesse do conhecimento do quadro geral maligno das neoplasias
ndo estd s6 no problema do diagnéstico precoce, por efeito de poder tratar
um cancro que ndo deu sinais directos; isto é alguma coisa, mas ndo é tudo.
Com efeito, se os sintomas de tal quadro indicam generalizagdo, desapareceu
o objectivo do diagnoéstico precoce e com ele de tratamento curativo. Mas
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felizmente nem sempre é assim, porque essas metastases podem permanecer
larvadas durante muito tempo e s6 se desenvolverem quando certas circuns-
tincias criam um clima favoravel ao seu progredimento.

Ha a falsa ideia de que os tumores malignos sdo incurdveis espontanea-
mente, derivada de que os médicos s6 os véem gquando chegaram a tal grau
de desenvolvimento que ja ndo podem retroceder. Mas ndo ha duvida de que
podem curar, o que ja se pbde observar nos da pele, porque sdo visiveis.
Quem viu como desaparecem febre, dores, etc., no cancro da prostata depois
da castragdo ou da aplicagdo de estrogénios sintéticos, tem de pensar que se
mais cedo se tivesse feito isso talvez o cancro ndo se desenvolvesse.

Porter demonstrou a existéncia no figado de uma proteina inibidora
do cancro e uma substancia, o dimetilamidoazobenzol, tem para ela afinidade
e ao combinarem-se inactiva-a, sendo este o mecanismo da produgao experi-
mental do cancro do figado. Também no soro do individuo normal ha subs-
tancias inibidoras dos tumores, que von Euler estudou. As melhoras rapidas,
as vezes espantosas, que sucedem na leucemia aguda a exanguineo-transfusdo
ou ao emprego da ACTH, e a ineficacia de subsequentes idénticas aplicagdes,
leva a convicgdo que foram reforcadas as defesas naturais. As observacdes
de Dobriner sobre os ester6ides na urina dos cancerosos estendem-se aos
casos em que o cancro ndo é ainda wverificavel, parecendo que correspondem
ao «clima neoplasico», as perturbagdes que constituem o sindrome geral
maligno.

O cancro da tiréide ensina muito. Uma hiperplasia da tiréide que dura
anos pode transformar-se em neoplasia maligna, sem adquirir os caracteres
histolégicos respectivos, e esta pode dar metastases larvadas durante anos,
até gque um dia tomam corpo e evoluem como tumor maligno. Isto de uma
metastase poder ficar latente durante anos, prova ser necessario um clima
humoral para que o cancro se desenvolva e existirem forgas anti-cancro
naturais,

Coisa semelhante se tem observado a respeito da préstata e do pulmao.
Andrews notou enorme frequéncia de pequenos nédulos concerosos em pros-
tatas obtidas por autopsia de individuos de todas as idades. Estudos recentes
revelaram o mesmo facto relativamente ao pulmio.

Um factor de decisiva importéncia para criar ou evitar o clima pro-cancro
¢ sem duvida o espectro endécrino, como se deduz da acgdo provocadora ou
contrariadora do processo canceroso, exercida por certas glandulas. As hor-
monas do testiculo e das capsulas suprarrenais em relacdo com o desenvolvi-
mento do cancro da prostata; a hormona de crescimento ovérico em relagao
com o cancro da mama, do ttero, etc. Influéncias endécrinas sobre as leu-
cemias estdo a ser estudadas.

Em suma: o quadro do sindrome geral maligno deriva essencialmente
de uma situagdo humoral, que n&o é a consequéncia de cancros de 6rgdos, mas
uma coexisténcia; os cancros podem aparecer muito depois de esse guadro,
que denuncia a situa¢do organica que permite a instalacdo da neoplasia.
Tenha-se a esperanga de que o estudo dos aspectos bioguimicos de tal quadro
permitam um dia combaté-lo, e assim poder instituir-se um tratamento médico,
precoce e eficaz, das neoplasias malignas.

(Rev. Clinica Espariola, 15-VI-1953).

Nova droga anti-tuberculose: a isonicotil-hidrazona
da glicuronolactona

A sintese de este composto foi incitada pela importancia do éacido
glicurénico nos processos nutritivos e pela reconhecida actividade do hidrazida
do acido nicotinico. A droga estd sendo estudada em muitos laboratorios da
América do Norte e da Europa. G. BronET, B. HALPERN, J. MARCHE e ]. MALLET
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ddo conta dos seus trabalhos sobre as propriedades fisiol6gicas, e ensaios
experimentais e clinicos da actividade sobre a tuberculose. (La Presse Médicale,
17-V1-1953). Eis as conclusées a que chegaram:

1 — A toxicidade estudada nos animais de laboratério mostra que a
«toxicilade aguday da INHG é umas cinco a seis vezes menor quc a da
isoniazida. Os ensaios, em ratos jovens, da «toxicidade crénica» nio mostra-
ram alteragdo da curva do crescimento durante as seis semanas em que rece-
beram o medicamento com os alimentos. A absor¢do da droga faz-se depressa
e € rapida a eliminagdo pela urina.

2 — O estudo da acgdo bacteriostatica «in vitro» sobre 28 cepas dife-
rentes de M. tuberculosis mostrou ser sensivelmente igqual & da isoniazida,
em igual quantidade, apesar da INHG ter apenas 40 por cento de hidrazida
na sua molécula.

3 — Sobre a infecgdo tuberculosa experimental na cobaia e no coelho,
mostrou ac¢do pelo menos igual a da isoniazida..

4 — Os ensaios clinicos em 36 doentes observados durante trés a seis
meses, dos quais 25 com formas nodulares e tlcero-nodulares recentes, confir-
maram a fraca toxicidade dc medicamento, que pode dar-se na alta dose de
20 a 25 miligramas por quilo de peso, no adulto. Os efeitos clinicos sobre
a evolugdo dos sintomas foram evidentes nas formas recentes; as melhoras
radiolégicas foram nitidas, mesmo nas formas cavitdrias; obteve-se. a negati-
vagdo da expectoragio na maioria dos casos.

Resultados da gastrectomia total por cancro

No N.° 7 (pag. 438) inserimos uma pequena nota estatistica sobre
20 casos. Outra nota semelhante se colhe do artigo de ]J. P. West e J. R.
FEuGeErR publicado nos Annals of Surgery (Abril de 1952), e esta relativa
a 60 cancerosos. A mortalidade operatoria foi de 57 por cento nos operados
de 1930 a 1946, de 5,1 nos operados de 1947 a 1951, e no total de 5,3 o que
corresponde a 3 falecidos na interven¢do. Depois foram morrendo, de modo
a s6 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
trés anos. Durante o tempo em gue viveram aqueles que duraram mais de
um ano, nido se notou anemia perturbadora e o estado de nutri¢do era satis-
fatério, embora inferior ao normal; e seis de entre eles haviam podido retomar
as suas ocupagdes profissionais.

Esta estatistica confirma a impressdo de que da gastrectomia nio pode
esperar-se grande percentagem de longa sobrevida, e menos de curas estaveis,
para muitos anos, salvo em casos excepcionais.

Resultados da gastrectomia na Glcera gastrica

Nos Archives des Maladies de I'"Appareil Digestif et des Maladies de la
Nutrition (N.° 7-8 de 1952) dois artigos ocupam-se de este assunto.

Um, de J. CHARRIER, ]. LovGuE e PoLONY refere-se a 347 casos, dos
quais 13 operados de urgéncia, com 2 mortes imediatas; a mortalidade opera-
téria, nos restantes, foi de 3,3 por cento. Um inquérito obteve 275 respostas,
das quais se extrairam as scquintes notas: 207 de esses doentes disseram ter
melhorado, 30 que continuavani conio antes da operagdo, 11 que se seatiam
piorados; 13 ndo puderam retomar o trabalho habitual. Em 2 casos manifes-
tou-se ulcera péptica.

O outro, de P. HiLLEmanD, L. MaFFEI e HILLEMAND refere-se a 169 gas-
trectomizados, dos quais 66 ficaram satisfeitos com a intervencdo, sentindo-se
bem. Os restantes 103, ndo. Complicacdes inflamatérias locais apareceram
em 16 de eles. O sindroma «dumping» em 18. Os outros operados mostraram
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padecimentos de ordem geral: anemia, descalcificagdo, perturbagdes de meta-
bolismo e diminui¢do das glandulas 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
(gue mostraram o aumento de resisténcia capilar nas cobaias alimentadas com
couves e aplicaram esta nog¢do no tratamento de doentes com ascite por cirrose
hepitica) e os de J. Cowell e G. Eisner (demonstrativos da acgio protectora
do rim exercida no coelho perante a intoxicagdo pelo nitrito de urénio). Os
primeiros, tentando averiguar a causa de estas acgdes, viram que nio eram
devidas a vitamina C; os segundos mostraram estar numa substancia cuja
existéncia verificaram no extracto aquoso dialisado das couves, mas que nio
conseguiram definir quimicamente. (La Presse Médicale, 20-vi-53).

NOTICIAS E INFORMACOES

V ConGrResso INTERNACIONAL DE NEUROLOGIA. — Com extraordindria
concorréncia efectuou-se este Congresso, iniciado por sessdo solene, sob a
presidéncia do chefe do Estado, na qual falaram os Profs. Anténio Flores,
Almeida Lima e Correia de Oliveira, respectivamente presidente, secretario geral
e vice-presidente; em nome dos congressistas estrangeiros falou o Prof. Mon-
rad-Krohn, e a sessdo encerrou-se com um notdvel discurso do Prof. Egas
Moniz, no qual, historiando a descoberta da angiografia cerebral, focou o
problema do trabalho de investigagdo cientifica. INas sessées de estudo foram
apresentadas muitas dezenas de comunicagdes, e o Congresso encerrou-se com
a designacdo de Bruxelas para sede da préoxima reunido, em 1957. Ao mesmo
tempo realizou-se o anunciado Curso Superior de Neurologia, e reuniu a Liga
contra a Epilepsia.

XV ConNGRESsO DA SociEDADE INTERNACIONAL DE CIRURGIA. — Com repre-
sentacdo de 36 paises efectuou-se este Congresso, cujas sessdes se realizaram,
tal como as do Congresso de Neurologia no novo Hospital Escolar de Lisboa.
Foram oradores na sessdo inaugural os Profs. R. Danis, L. Dejardini e C. Llado,
e o presidente e secretdrio geral do comité organizador, Prof. Reynaldo dos
Santos e Dr. Armando Luzes. As sessdes de trabalhos foram muito concorridas
tendo sido nelas discutido principalmente o tema da regeneragdo de tecidos.
O préximo Congresso, em 1955, sera em Copenhague.

I CoNGRESsO INTERNACIONAL DE ANGIOLOGIA. — Em parte em conjugagao
com o Congresso de Cirurgia, decorreram muito animados os trabalhos de este
Congresso. Na sessdo inaugural falaram os Profs. E. Holman e Cid dos San-
tos, presidentes, respectivamente da Sociedade de Angiologia e da Comissdo
Portuguesa. A sessdo final presidiu o Prof. R. Leriche.

NecroLoGia. — Em Lisboa, o capitdo-médico Dr. José da Costa Madeira
e Dr. Alfredo de Sousa Santos, médico da Assisténcia Nacional aos tuber-
culosos. Em Almada, a Dr.® D. Blanche de Almeida Freitas, médica do Hospi-
tal dos Capuchos. Em Mafra, o antigo clinico, de grande prestigio, Dr. Carlos
de Lima Galrdo, nosso assinante desde o 1.° nimero. Em Oliveira do Bairro
o capitdo-médico Dr. Anténio de Vasconcelos Dias. Na Moita o nosso pre-

zado leitor, subdelegado de saﬁgl‘g...Dp Manuel L. Falcdo Sobrinho. T
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