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ENCEFALOPATIAS INFANTIS

POR

LUCIO DE ALMEIDA

Compreendendo, segundo BRISSAUD, HUTINEL e BABONNEIX,
«tédas as alteragOes cerebrais (1) cronicas, excepto as neoplasias,
que atingem a crianga desde a nascenga até ao fim da primeira
infancia», incontestavelmente que compreendem afeccoes congé-
nitas e adquiridas de etiologia e fisionomia anatomo-clinica muito
varidveis. Relativamente as primeiras é manifesto que, mercé
de factores patogénios germinais e postconcepcionais, numerosas
criangas nascem mais ou menos deficientes sob o ponto de vista
neuro-psiquico. Assim o demonstram a corrente observagio cli-
nica e sobretudo a neuropsiquiatria infantil, ciéncia de individua-
lizagdo relativamente recente e cujos aspectos mais vulgares todos
devemos conhecer suficientemente. A éste, mais do que a tantos
outros departamentos da medicina, devemos, na verdade, dedicar
os maiores esforgos profilacticos e curativos. Assim no-lo imp&em
a nossa inteligéncia e Os nossos sentimentos na prdtica da justa
protecgdo de seres que, ao virem ao mundo, deveriam possuir as
necessdrias possibilidades de uma existéncia cheia de saude fisica,
mental e moral.

Realmente, se a vida, uma vez criada, é um bem verdadeira-
mente sagrado e merece, portanto, 0 nosso maior respeito, a
procreagdo higida, na variedade harmoniosa das suas multiplas
expressdes somato-psiquicas, constitui um indeclindvel dever de
quantos, no dmbito da sua capacidade (economistas, sociélogos,
moralistas, politicos, filésofos e sobretudo médicos e progenito-
res), podem contribuir para ela.

() Dizendo enceféalicas é que seriamos preecisos, rigorosos.
VoL. x11, NO | I
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Dai, conseqiientemente, a necessidade de um exacto conhe-
cimento da puericultura pre-natal e infra-partum reduzindo ao
minimo possivel o numero dos nados anormais. A desgraga
familial que tais seres constituem; o encargo econémico-social
que representam; enfim, o doloroso espectdculo que oferecem as
almas sensiveis as suas deformidades fisicas e as suas deficiéncias
intelectuais e morais justificam, sem duvida, estas breves consi-
deragoes.

Relativamente as segundas, diremos, desde jd, que impGem
uma carinhosa e proficiente assisténcia médica a primeira infan-
cia, nomeadamente no campo toxi-infeccioso, dada a circunstdncia
de serem, geralmente, secunddrias as encefalites peri-infecciosas
manifestas, discretas e até inaparentes.

Sintomatologia

Interessa, de um modo geral, o dominio da inteligéncia, da
motilidade e da afectividade. De um modo geral, dizemos, por-
quanto, nalguns casos, pode verificar-se uma evidente dissociagdo
das trés polarizagbes da actividade humana. O deficit intelectual
pode ser intenso, médio ou ligeiro. Neste caso, individualizando
a debilidade mental, passa frequentemente despercebido — feliz-
mente, podemos dizer —das pessoas de familia e até de médicos
menos avisados ou meticulosos na apreciagdo da capacidade e
aptiddo intelectual das criangas. E problema — acentuémo-lo
suficientemente — que deveria merecer a maior atengdo dos peda-
gogos e médicos das escolas maternais e primdrias bem como das
primeiras classes do ensino secundario. Aquéles, s6 por si, ou
recorrendo a colaboragdo de psicdlogos e pediatras experimenta-
dos, excluindo rigorosamente vulgares e invulgares factores de
atrazo escolar (escolaridade irregular por dificuldades econdmicas;
realizagdo de trabalhos extra-escolares; complexos afectivos;
ambiente familiar anormal, etc.), fardo o respectivo diagnoéstico,
precisardo a causa ou causas, enfim, dardo indicagdes terapéu-
ticas e de orientagdo profissional.

Quando médio, correspondendo a imbecilidade, a sua tradu-
¢do clinica é manifesta.



Encefalopatias infantis 3

A incompreens@o e incapacidade de aquisi¢do da linguagem
escrita —ndo obstante a auséncia de paralisias, de amaurose e de
cegueira verbal (1) —o nivel intelectual sempre inferior, qualquer
que seja a idade, ao de uma crianga normal de 7 anos, caracte-
rizam-na suficientemente e facilmente, portanto, permitem o seu
diagnostico.

I (Georges Heuyer et Gilbert-Robin, in Traité de Méd.
des Enfants, Nobécourt, ete., t. 1v, pags. 893-954).

Quanto aos idiotas, quem ndo conhece, mesmo que seja
inteiramente leigo em medicina, o seu cortejo moérbido doloroso,
confrangedor ?

A sua impressionante fisionomia (figs. I, II, III e 1IV),
os seus gritos animalescos, os seus gestos monotonos € as suas
incessantes flexdes da cabega, obstrugdo e desobstrugdo digital

() Incapacidade de ler e compreender as palavras escritas e de copiar
um texto contrastando com a integridade de fala e da compreensiio, ete
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dos ouvidos, passagem dos dedos deante dos olhos, etc., sdo bem
conhecidos e caracteristicos. A sua impossibilidade de aquisigdo
e de compreensdo de linguagem (independentemente, bem enten-
dido, da surdez e de lesdes dos 6rgdos fonadores); a sua impudica
masturbagdo; a sua célera habitual, alternando, por vezes, com a
«euforia beata»; o seu mericismo, a sua voracidade indiscrimi-
nada, indo até a ingestdo de terra e pedras, ou, pelo contrario, a
sua obstinada, invencivel recusa da ingestdo de tudo que ndo

IT (Loe, ret. eit.'

sejam liquidos ou papas; a sua enurésia e encopresia; o seu
gatismo; enfim, a sua auséncia de afectividade (ainda mesmo
quando captativa, a mais natural nas criangas e a mais vulgar
nos adultos), se ndo completam, traduzem suficientemente o
deficit mental déstes desgragados seres humanos. De assinalar,
também, no dominio da motricidade, sdo as freqiientes e por
vezes caracteristicas atitudes estaticas (c6xas em adugdo, pernas
flectidas e em abdugao (figs. V, VI e VII) pondo os joelhos em
contacto (fig. VIII), brago colado ao torax, ante-brago flectido e
em pronagdo, etc.); as perturbagbes da marcha (aquisi¢do tardia,
marcha «fricotantes do paraplégico espasmoédico; marcha em
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equinismo do hemiplégico e oscilante de cerebeloso); as sinci-
nésias, os movimentos atetésicos impeditivos da auto-alimenta-
¢d0; a contractura mais ou menos intensa e difusa; os tics, as
convulsdes, etc. Destas perturbagGes merecem especial mengdo
as de exteriorizagdo verbal (palavra lenta, articulagdo ectopica
das consoantes, nasifluéncias, etc.) podendo conduzir erradamente
ao diagnostico de um deficit mental inexistente ou mais grave do
que o existente. «Parfois, les troubles de la motricité sont tels
que les premiers mots ne se montrent que (rés tard, et que la

111 (Loe. ret, eit.).

parole est quasi informe: tel enfant ne méche pas, avale avec peine,
meut a peine sa langue; comme s'etonner que Uarticulation des
phonémes lui soit impossible? ().

De salientar, ainda, sdo as encefalopatias infantis com dis-
creto ou nulo deficit mental, devidas a lesGes piramidais puras.
Compreendem, como € sabido, a chamada (embora impropria-
mente), doenga de LITTLE, caracterizada, segundo BRISSAUD, pela
prematuridade, a etiologia sifilitica, a paraplegia espéstica pura ou
associada a leve contractura dos membros inferiores, a auséncia
ou discregdo de alteragdes psiquicas e de convulsées, enfim, uma
evolugdo favordvel.

(1) EpouArD PicHoN — «Le Développement Psychique de I'Enfant et
de I'Adolescent, cap. Encéphalopathies», pag. 175, 1936, Doin, édit. Paris.
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Nido menos interessantes, sem duvida, s3o as encefalopatias
sem alteragbes psiquicas, condicionadas por lesdes extra-pirami-
dais ou cerebelosas. Entre as primeiras mencionaremos o sin-
droma de rigidez congénita simples e regressiva de CECILIA e OSCAR
VOGT, devido ao «estado marmoreo» do striatum e caracterizado

VI (Loe. ret. cit.).

por contractura de tipo parkinsonico, movimentos coreo-atetosi-
cos, normalidade dos reflexos tendinosos, disartria, choro e riso
espasmodicos, etc. (). Mencionaremos, igualmente, a devida a
um estado dismielinico do pallidum, evidenciado pelo cardcter
congénito ou adquirido (geralmente adquirido), pela hipertonia

(!) H. L. RocErR — «Affections du systéme nerveux. Paralysies
spasmodiquesy. Traifé de Chirurgie Orthopédique, vol. 1, pag. 907 e
Dipy TerDIMAN — «Les Formes Anormales de la Maladie de Little», Thése
de Paris, 1937, pags. 14-1b.
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progressiva e atetose terminal (individualizada pelos mesmos
autores).

As encefalopatias por lesdes cerebelosas caracterizam-se
pelas perturbagées do equilibrio, a dismetria e assimetria, o tre-
mor e o nistagmo. Encefalopatias, como as extra-piramidais,

Vv

geralmente desprovidas de alteragGes psiquicas, apresentam,
como as de origem cerebral, a possibilidade de, por vezes, se
acompanharem de alteragbes que as simulam e cuja natureza
importa conhecer devidamente. «Les troubles de la parole des
enfants a cervelet malade, 'impossibilité pratique d’éducation et
d’instruction régulieres dans le syndrome de CECILE VOGT peuvent
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seuls imposer pour une déficience intellectuelle en réalité ine-
xistante» (1).

Aumentando o numero das suas entidades, citemos, final-
mente, a doenca de FOERSTER, a paralisia bulbar e pseudo-bul-
bar (rarissimas nos lactentes), o espasmo de torsdo ou distasia

V1

lordética progressiva de Oppenheim, a doenga de WILSON e o
sindroma de WESTPHAL-STRUMPELL, (igualmente rarissimas nos
lactentes) e que certos autores (BALL, DEDALIER, etc.) consideram
(pelo menos as duas ultimas) como expressdes andtomo-clinicas

() Epouarp Picrox, loc. cit., pag. 177.
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diferentes de uma mesma afecgdo: a degenerescéncia hepato-leu-
ticular (Y). Dignas de mengdo, finalmente, sdo as encefalopatias
por ou com hidrocefalia (figs. IX e X).

VII

Etiologia

Constitui, sem divida, um dos elementos mais importantes
e mais discutidos das encefalopatias infantis. Assim o evidencia
a possibilidade de, a certos casos, se poder atribuir esta ou
aquela causa ou de apenas se tornar provdivel determinada etio-

(!) A paraplegia espasmodica de StrUMPELL, a ataxia cerebelosa de
PierrE MARIE e a doenca de Friepreich, trés formas de uma mesma entidade
morbida — a degenerescéncia espino-cerebelosa — nio séio afeccoes proprias
dos lactentes.
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logia e, finalmenie, naqueles em que é manifesta, mas possivel-
mente multipla, se ndo poder discriminar aquela ou aquelas que
sdo eficientes e, na ultima hipotese, qual a respectiva interfe-
réncia.

VIII

Entre as causas evidentes podemos e devemos citar a sifilis,
os traumatismos obstétricos (1), as intoxicagGes, a hereditariedade
e as encefalites agudas. As causas provdveis compreendem, a

() Os traumatismos vulgares, pela raridade da sua actuacdio, nio
merecem especial referéncia.
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nosso ver, a avitaminose K e certos processos morbidos justa-
mente considerados como expressoes da «luta fisiologica da
gravidez». .

Sifilis. A influéncia da sifilis na determinagdo das encefalo-

patias infantis torna-se logica em face do neutropismo freqiiente
anifesta, inc ersa, pe ificagd

do treponema e manifesta, incontroversa, perante as verificagoes

anatémicas, clinicas, biologicas ¢ terapéuticas, A doenca de
LITTLE (sobretudo na sua forma benigna, regressiva, curdvel,
tipo BRISSAUD) e a hemiplegia sdo as suas expressées mais
caracteristicas (FOURNIER, HUTINEL e BABONNEIX). TERDIMAN (%)
adoptando as idéias do ultimo daqueles autores, afirma, relativa-
"mente a doenga de LITTLE: «En résumé, comment faut-il envi-
sager I’étiologie de la maladie de LITTLE? La grande cause de

(1) Loc. cit. pag. 23.
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ce syndrome est la syphilis héréditaire, qui est en méme temps
la cause de I'acouchement prematuré, si fréquent. Elle favorise
aussi le développement de la maladie de LITTLE dans les cas
d’anomalies de l'acte obstétrique. Cette théorie est étayée sur
des arguments d’ordre anatomique, étiologique, clinique, sérolo-
gique et therapeutiquen,

X

Para éste e outros autores a sifilis é, pois, a causa mais freqiiente
(capital, no seu dizer) da doenga de LITTLE, qualquer que seja a
sua fisionomia andtomo-clinica: forma paraplégica pura, peculiar
aos prematuros, sem ou com alteragdes psiquicas discretas e
regressiva, curdvel; forma cldssica, tetraplégica; forma comum
em que, & sintomatologia da precedente, se associam movimen-
t0s coréicos, atetosicos ‘e tremor, sintomdticos de lesGes estrio-
-palidais; forma caracterizada por rigidez congénita regressiva,
disartria, etc., dependente de um estado marméreo do striatum
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e, finalmente, forma com rigidez progressiva e atetose terminal,
secunddria a um estado dismielinico do pallidum.

Relativamente & hemiplegia infantil (pura ou associada a
movimentos coréicos ou atetosicos, etc.) diremos apenas que
BABONNEIX, uma das maiores autoridades em neuro-sifilis infan-
til, lhe atribui uma origem luética em 50 % dos casos e que a
sua opinido parece convenientemente fundamentada.

Em resumo, diz BABONNEIX, depois de apreciar devidamente
todos os elementos invocados contra e a favor da natureza sifi-
litica das encefalopatias infantis: «Il est permis de déduire...
que, dans de nombreux cas, U'hérédo-syphilis peut, a elle seule, déter-
miner une encéphalopathie infantile» (1). 5

A possibilidade de sifilis germinativa devida a formas fil-
trantes e a certeza da contaminagdo transplacentar treponémica
de localizagGes e manifestages varias, inclusivamente nervosas,
militam, sem dutvida, a favor déste modo de ver. Todos néds
conhecemos, na verdade, afecgSes neuro-psiquicas de indiscutivel
natureza heredo-luéiica. Parte das convulsGes dos trés primeiros
meses, 509, ou mais dos casos de coreia de SYDENHAM e sobre-
tudo a meningo-mielite dorso-lombar difusa de GEORGE GASNE,
a paraplegia espasmédica de MARFAN (%), o sindroma de GUIL-
LAIN e THAON, a tabes e a paralisia geral infantl e juvenil, cons-
tituem solida garantia de tal afirmagdo. Natural é, pois, que
a mesma causa determine certas encefalopatias infantis, quer
actuando sObre as células sexuais quer sdbre o sistema nervoso
mais ou menos desenvolvido (durante a vida intra e extra-uterina).

Traumatismo obstétrico

Acentuemos, antes de mais, que &ste pode ser determinado
por variados factores: placenta préva, rutura precoce do saco
das dguas, gemelaridade, parto prematuro, acidental ou provocado;

() L. BaBonnEix — «Roéle de la syphilis congénitale dans la produc-
tion de certains syndromes moteurs propres aux encéphalopathies infantiles»,
La Semaine des Hop. de Paris, 1937, pag. 37.

(*) MArrAN — «Paraplégie spasmodique avec froubles cérébraux d'ori-
gine hérédo-syphititique des grands enfants» Rev. Fr. de Péd., pags. 1-16,
1936. PaAvur, Axpri, Basite Aosprouipies — «La Paraplégie Spasmodique
Hérédo-Syphilitique chez les grands enfants», Thése de Paris, 1937,
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circulares ou brevidade do corddo umbilical, apresentagdo pél-
vica; aplicagdo de forceps; administragdo intempastiva de pitui-
trina, etc.

A sua influéncia na determinagdo das encefalopatias infantis
€ tanto ou ma's discutida que a da sifilis. Incontestavelmeante
que nnguem lhe nega a possibilidade de as causar. As diver-
géncias — e grandes, conforme os autores — surgem, porém,
quanto a sua mais ou menos freqliente eficiéncia. Baseada no
estado de morte aparente dos recem-nascidos (dé-se a éste térmo
apenas um significado etimolégico), a acg¢do do traumatismo obs-
tétrico torna-se manifesta quando existem fidedignos sinais clini-
cos de hemorragia cérebro meningea: recusa da mama, febre,
convulsGes, pseudo-vivacidade do olhar, etc., ou laboratoriais
(caracter sanguinolento e reacgdo granulocitica e macrofdgica do
liquor).

O simples estado de morte aparente, na verdade, ndo ¢ crité-
rio tdo seguro, pois desde hd muito se verificou que, se muitas
criangas assim nascidas morrem mais ou menos rapidamente,
outras, pelo contrdrio, desenvolvem-se normalmente. A nogfo
de que algumas delas se tornavam, em sua directa e exclus va
conseqiiéncia, verdadeiramente encefalopatas, iniciou se, possi-
velmente, com DUGES (1826) e tornou-se cldssica com LITTLE,
célebre ortopedista inglés, apresentando, em 1862, a «Sociedade
Obstétrica de Londres», uma comunicagdo intitulada «A4 influén-
cia do parto dificil, do parto prematuro e da asfivia do recem nas-
cidos sobre o estado mental e fisico da crianca especialmente nas suas
relagoes com as deformidades>. «La parturition anormale, dit
I’auteur, outre qu’elle peut se terminer par la mort ou la guéri-
son compléte, donne souvent lieu a une troisieme terminaison,
c’est-a-dire pour me servir d’une expression adoptée par les
auteurs médicaux, qu’elle se termine par «d'autres maladies» (!):
o sindroma ou doenga que hoje tem o seu nome, que denominou
«rigidez espasmddica» acompanhada ou ndo de perturba¢d:s da
inteligéncia «depuis un degré trés léger que les parents ne veu.
lent reconnaitre que trés dificilement jusqu’a 'imbécilité absolue».

() Traducdio e citaciio de Paur Huer in «Contribuition a 1'étude de
I'importance du traumatisme obstétrical comme facteur étiologique des
encéphalopathies de 'enfance». Thése de Paris, pag. 12, 1932,
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Além desta verificagdo, LITTLE teve ainda o alto merecimento
de estabelecer a patogenia déstes estados morbides. Assim €
que, e bem nitidamente, se insurgiu contra a idéia, defendida
por WEBER, de que nas criangas nascidas em estado de morte
aparente e que .se ndo tornavam encefalopatas, as «apoplexias
capilares, quando ndo provocavam a morte imediata, desapare-
ciam» sem provo:ar encefalopatias e que estas eram devidas,
geralmente, ndo a «lesGes nervosas provocadas por uma violéncia
exterior mas sim a sufusdes sanguineas provocadas pela asfixia»,
factos que PAUL HUET sintetisa nas seguintes palavras: «L’admi-
rable mémoire de LITTLE permet donc de suivre clairement le
mécanisme des accidents: travail dystocique, asphyxie, suffusions
sanguines, lésions méningo-encéphalopatiques ou méningo-myéli-
ques et rigidité spasmodique» ().

A acrescentar, finalmente, a tantas provas da sagacidade
do grande ortopedista que foi LITTLE, diremos ainda que éle, ao
lado da particular influéncia do traumatismo obstétrico na deter-
minagdo (pelo mecanismo citado) das encefalopatias infantis,
salientou a possivel inocuidade da morte aparente dos recem-
-nascidos.

Com o andar dos tempos e a observagdo dos autores, as
idéias de LITTLE foram esquecidas ou combatidas (relembremos,
a éste respeito, a importancia dada a sifilis na determinagdo das
encefalopatias infantis).

Retomando-as e dando-lhes, porém, o merecido valor, SCH-
WARTZ e R. WAITZ acentuaram a freqiiéncia e gravidade dos
traumatismos obstétricos e, conseqilentemente, a sua importincia,
contrariamente a da sifilis, como factor etiolégico das encefalo-
patias infantis. Assim é que o primeiro daqueles autores afirma
em 1926: «As doengas do sistema nervoso central por trauma-
tismo obstétrico enfileiram, quanto a freqiiéncia, ao lado das
doengas populares mais espalhadas, como a tuberculose; todas
as outras causas, a heredo-sifilis, as circulares, as infecg¢Ges
intra-uterinas, etc., sio bem menos importantes relativamente ao
numero de traumatismos obstétricos» (2).

("' Loc. cit., pag. 13.
() Cit. por PavrL Hugr, loc. cit, pag. 19.
VoL. XII, N.° 1 2



16 Coimbra Médica

Quanto a R. WaITZ, se pelas suas verificagdes anatomicas
cerebrais e citologicas do liguor das criangas mortas em conse-
qiiéncia de traumatismos obstétricos, nos habilita a concluir que
elas sd3o freqiientes, ainda mesmo quando de sintomas inaparen-
tes ou discretos (micro-traumatismos) e graves, fatais, em muitos
casos (26 em 79 ou sejam 32,9 %), tornando provével a sua acgdo
patogénica nos sobrevivenies, nada nos diz, porém, de concreto a
tal respeito, visto ndo os ter seguido apds o periodo obstétrico.

Tal lacuna subsiste ainda ndo obstante o trabalho de HUET
observando as criangas que, nascidas em estado de morte apa-
rente, se mostraram ulteriormente encefalopatas (em conseqiién-
cia, apenas, do traumatismo obstétrico) e comparando-as com
aquelas que, observadas como encefalopatas (na Clinica de Neuro-
Psiquiatria Infantil da Faculdade de Medicina de Paris, dirigida
pelo Dr. HEUYER), tinham nascido em estado de morte aparente.

Com efeito, nem este autor nem PITOUS, verificando, respec-
tivamente, zero e 2 casos de encefalopatias (um atrazo psico-
motor e uma doenga de LITTLE) entre 10 e 30 criangas nascidas
em estado de morte aparente, nos esclarecem acérca do futuro
psico-motor destas vitimas dos traumatismos obstétricos dada a
possibilidade e até a probabilidade de 18das, ou, pelo menos,
grande parte das ndo observadas, serem encefalopatas mais ou
menos graves. A série de HUET oferece até o grande inconve-
niente de ndo ter em conta o facto, bem eloqilente quanto a noci-
vidade do traumatismo obstétrico, de, entre os 79 recem-nascidos
em estado de morte aparente, 10 ndo poderem ser reanimados e
16 terem morrido nos primeiros dias. Mais significativos, pois,
parecem-nos os dados fornecidos pelo estudo dos 127 encefalo-
patas do servico do Dr. HEUYER entre os quais 46 (30 o), ndo
apresentavam sendo o traumatismo obstétrico como causa da
morte aparente em que nasceram (nos trés grupos restantes,
de 11, 50 e 20 casos, hd a considerar, além do traumatismo
obstétrico, a possivel influéncia, nos dois primeiros, respectiva-
mente, da prematuridade e sifilis, alcoolismo e nevropatia e no
terceiro, finalmente, a incerteza da morte aparente a nascenga).

Na sua incontestdvel elogiiéncia conclue-se, pelo menos, que
as criangas nascidas em estado de morte aparente ou morrem
em grande numero nos primeiros dias (36 %/, segundo as estatis-
ticas de R, WAITZ e HUET) ou se tornam encefalopatas (32,9 %,
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segundo as estatisticas do servigo do Dr. HEUYER). Acentuemos,
a tal respeito, que a morte aparenle a nascenga nem sempre se
pode atribuir a um evidente traumatismo. Por vezes, realmente,
€ correlativa de um parto normal (quanto ao tempo e demais
condigbes de efectivagdo). «In quest'ultima circonstanza, diz
FERRI (1), si deve naturalmente pensare che la causa principale
dell’emorragia debba risiedere nelle condizioni abnormi delle
pareti vasali e della crasi sanguigna, in rapporto com tare eredi-
tare o con malattie congenite (sifilide, alcoolismo, gravi intossica-
zioni gravidiche, ecc.).

Digamos, para conclusdo déste capitulo, e sem entrarmos
em detalhes fisio-patolégicos, que a asfixia do recem-nascido
actua fundamentalmente, por meio da anoxia. Assim o admite
FREDERIC SCHREIBER afirmando: «In a careful review of the
maternal, prenatal, and birth histories of these neuroligical defec-
tive children, it was evident that single or combined anoxic
factors contributed to the mechanism responsible for the produc-
tion of asphyxia». Qualquer que seja a sua modalidade: anoxia
andwica, devido a deficiente oxigenagdo de origem respiratdria
(por aspiragao de muco, de liquido amniético, compressio timica,
ou circulares do corddo umbilical, da parte do feto, e excessivo
consumo de oxigénio por hipertermia ou hipertiroidismo da parte
da mae); anoxia anémica, conduzindo a reduzida concentragdo do
sangue em oxigénio, por fixagdo déste elemento & hemoglobina
de modo mais estdvel que a outros elementos, fais como as sul-
famidas, ou a insuficiéncia de anidrido carbénico provocando
uma intensa fixagdao do oxigénio a4 hemoglobina e, portanto, uma
deficiéncia da sua utilizagdo pelo organismo; anoxia por estase
(devida a hipofungdo dos centros bulbares, a insuficiéncia cardiaca,
a aplicagdo de forceps, apresentagdo pélvica, excessiva aplica-
¢do pituitrina, etc.); enfim, anowxia histofdxica ou por incapaci-
dade tecidual de utilizagdo do oxigénio (condicionada por anor-
mais reacgbes bio-quimicas celulares provocadas por téxicos,
como o alcool, analgésicos e anestésicos administrados durante o
parto e ainda por alteragbes do equilibrio fisico-quimico dos
humores maternos e fetais), é evidente que, como indica o

() Prof. HumBerto FERRI, — «Prematuriti e debilitd congenita»,
Manuale di Pediatria, diretto del Prof. Gino FronrtALi, vol. 1, pag, 233.
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esquema junto, pode produzir lesGes nervosas de intensidade e
natureza varidveis mas umas e outras determinantes de encefalo-
patias infantis mais ou menos evidentes (!). Chamando a atengao
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para esta causa ultima daqueles estados morbidos, incontestavel-
mente que fornecemos indicagOes terapéuticas de maior ou menor

eficiéncia conforme a data e forma da sua aplicagao (2).

(1) Freberic ScHREIBER — Neurological sequelae of paranatal asphixia,
The Journ. of Pediatries, n.° 3, pags. 297-308, 1940,

(*) No diagnéstico da hemorragia cérebro-meningea tem a maior impor-
tAncia distingui-la da hipoglicémia por hiper-insulinismo do recém-nascido
(sem esquecer a sua possivel coexisténcia' e cuja sintomatologia (inconsciéncia,
cianose facilmente curdvel pelo carbogénio, hipertonia ou flacidez, nistagmus
e convulsdes) em parte igual, se caracteriza, fundamentalmente, por ser uma
hipoglicémia acentuada (até b egrs. 0/y), surgir em recém-nascidos filhos de
mies geralmente diabéticas (fortemente hiperglicémicas e acidosicas) e curar
mais ou menos facilmente pela adrenalina e injecgdes de soro glicosado.
Isto, bem entendido, quando devida a simples pertubag¢des funcionais ou a
discretas lesoes do pancreas, contrastando assim com a evolugido geralmente
fatal que apresenta quando depende de manifestas lesdes daquéle érgéo, asso-
ciadas mais ou menos freqilentemente a lesdes das capsulas supra-renais
(parte medular) e do figado. Pavr Ramsert, L'Hypoglicémie par insuli-
nisme chez le nouveau-né, «Rev. Francaise de Puériculturer», n.° 2, pag. 49,
1939.
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Intoxicacoes. Como das causas anteriores, também o seu
papel na determinagdo das encefalopatias infantis ndo estd sufi-
cientemente averiguado. Compreende-se, todavia, que seja pos-
sivel, o que € confirmado pela observagdo clinica. As mais impor-
tantes sfo a intoxicagdo gravidica (1) e alcodlica. Da primeira
diremos apenas que os seus efeitos nocivos sobre o futuro fisico-
-mental do feto sdo bem conhecidos (}). Assim ¢ que, para
ENTRES, «de 227 filhos de eclampticas, somente 150 nasceram
vivos e apenas 47 atingiram a puberdade em satisfatério estado
de saude».

Quanto ao alcoolismo, se n@o entra em 42 % dos casos (dos
quais 13, segundo BOURNEVILLE (}) sob a forma de alcoolismo
agudo) como factor das encefalopatias infantis, é manifesto que
algumas determina,

A relativa freqiiéncia com que o primeiro filho de um casal
é tarado (concebido, tantas vezes, em estado de embriaguez),
bem como, na regido flamenga, o sdo igualmente os samstagskinds
(os filhos do sdbado, os filhos dos operdrios concebidos naquele
dia, dia de féria e de libacoes) provam-no cabalmente. Prova-o,
de modo igualmente sugestivo, a existéncia, num casal, de filhos
sucessivamente tarados e normais conforme os pais sdo ou nao
alcodlicos. O publico conhece bem os terriveis efeitos do alcoo-
lismo sdbre a descendéncia dos que sofrem déle e os médicos,
desde hd muilo, pela pena e génio de MOLIERE, evidenciam-nos
claramente:

Les medecins disent, quand on est ivre,

Que de sa femme on se doit abstenir.

Et que, dans cet état, il ne peut provenir,

Que des enfants pesans et que ne sauraient vivre

(') Que nos saibamos, a intoxica¢fio saturnina infantil, sempre extra-
-uterina, ndo provoca encefalopatia, mas sim um estado meningitico geral-
mente subagudo, freqiientemente mortal oun curdvel. Devida, como é sabido,
& ingestéio de chumbo (de aplicaciio cutdnea, mamilar: facial ete., pelas amas)
e ainda & sua eliminagdo pelo leite, existin no Japao com certa intensidade
durante as trés primeiras décadas do século corrente, quéisi desaparecendo
depois que Hirar, em 1926, a individualizou. K. YAsuNAGA, «Sur l'intoxication
saturnine chronique des nourrissons au Japon», Le Nourrisson, pags. 1-8, 1936.

(}) Cit. por BABonNEIX e LEVENT in P. NoBECOURT et L. BABONNEIX —
Lies Enfants et les jeunes gens Anormaux, ete., pag. 45, Masson, édit.

(}) Cit. por Huer, loc cit., pag. 15.
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Assim diziamos em 1939 (1), traduzindo as idéias de vdrios
autores e devemos dizer hoje, na convicgdo de que perfilhamos
boa doutrina.

A anestesia geral durante o parto, quer necessaria quer
(felizmente cada vez menos seguida), praticada apenas com fins
analgésicos, feita pelo éter ou pelo cloroféormio, pode e deve
também, pela sua acgdo toxica directa (exclusiva ou associada
a de outros factores) considerar-se causa de encefalopatias
infantis (2).

Ao lado do alcool, do éter e do cloroférmio merecem ainda
especial mengdo a cocaina, a morfina e o 6xido de carbono.

A todos éstes téxicos, quando de acgdo intensa e duradoira
s6bre o sistema nervoso do feto, é legitimo, na verdade, atribuir
uma novicidade maior ou menor, atribuindo-se especialmente ao
6xido de carbono certos casos de surdez-mudez, de cegueira e
surdez verbais congénitas. A mesma acgdo, finalmente, se deve
conferir as tentativas frustradas de abérto por meio de certos
medicamentos (apiol, ergotino, etc.).

A estas tentativas, bem como as de natureza puramente
mecdaica ou quimico-mecdnica, se devem atribuir certos deficits
psico-motores das criangas aos quais é dada a expressiva designa-
¢do de abortonismo ou abortismo. «Dans certains cas, on peut
aussi observer un état «d’avortisme» comportant a la fois chéti-
vité physique et arriération mentale. Un enfant né malgré des

(1) Lucro pE AuMEIDA—<«Fisio-Patologia Alimentar do Lactente», pag. 17.

(2) A anestesia epidural sagrada {ANTOnio pe Castro CALDAS, Anes-
tesia epidural sagrada continua durante o frabalho do parto, Amatus Lusi-
tanus, n.” 7, 1944, p.p. 409-127), peridural lombar (FERNANDO DE ALMEIDA e
Joio FmirE REco, Anestesia peridural lombar durante o parto, retro,
p-p. 458-470), e pelviperineal ‘F. pe AuMEipa, Infiltra¢io do plexo pelvi-peri-
neal nos estados espdsticos do utero em trabalho, refro, n.° 6, 1942, pag. 458)
podem, pelo contrario, verificadas as suas indicacdes e rigorosamente efec.
tuadas, oferecer vantagens inconstestaveis.

A sua base anafomo-fisiologica origem, em niveis diferentes, dos
nervos motores e sensitivos do nutero: ganglios simpéticos tordeicos supe-
riores e ghnglios tordcicos inferiores, respectivamente), permitindo a facil
supressio temporaria das funcoes dos segundos sem prejuizo da dos primei-
ros, justificam-nas suficientemente e permitem, eremos, augurar-lhes valiosos
resultados.
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tentatives répétées d’avortement est un débile physique et un
arriéré mental, alors que ses nombreux fréres et sceurs sont
ncrmaux et que, dans l'histoire familiale tout entiere, rien ne
peut étre trouvé comme infection, intoxication ou autre tare qui
explique un tel avortonisme» (). GRENET e outros autores (%),
defendendo igual doutrina, e apés merecida referéncia a NAGEOTTE-
WILBOUCHWITCH, cujos trabalhos sobre éste assunto sdo de
grande importédncia, afirmam claramente: «... nous conclurons
avec elle que les tentatives infructueuses d’avortement «ne sont
pas inoffensives, et peuvent aboutir a la naissance d’un monstre».

Certas prdticas anticoncepcionais, COmo as que consistem no
emprégo de substdncias desvitalizantes dos espermatozoides, podem
exercer a mesma acgdo patogénica sobre o dvo e, portanto, deter-
minar encefalopatias. O mesmo se pode dizer das aplicagdes de
radio e de raios X, feitas com fins terapéuticos vdrios, durante a
vida intra e até extra-uterina.

O mongolismo, enfim, se pode e deve, na maioria dos casos,
ser considerado de natureza genética (®), parece ter noutros uma
tal origem (*).

Hereditariedade

A sua acgdo neuro-disgénica, se ndo € tdo freqliente como
certos autores admitem, tornando-a um dos elementos basilares
da higiene racial, constitui, sem duvida, um factor predisponente
e determinante mais ou menos evidente de encefalopatias. A oli-
gofrenia (sobretudo quando expressa por imbecilidade e debili-
dade (°) mental), a doenca de LITTLE, de modo incontestdvel

(1) L. BaponnEIx et LevanT, loc. citf., pag. 43. :

(2) H. Grener, Pmrre-Paur Livy et P. Isaac-Groraes — <[tat de
déchéance physique et psychique. Role probable des tentatives d'avorte-
ment», Bull. de la Soc. de Péd. de Paris, pag. 730, 1935.

(*) BreEcEHMANN, LAGUSET, etc.

() Dr. R. ScuacaTer — «Un eas de d'imbécilité mongolienne; role
probable des tentatives d'avortement, avec refléxions sur I'état actuel du
probleme du mongolisme», Rev. Fr. de Pédiatrie, pag. 551, 1936,

(%) Quatro quintos dos casos (num total de 2 a 39/,), teriam tal origem
(OTMAR vON VERSCHUER, Manuel d’Eugénique et Hérédité Humaine, pag. 182,
Masson, édit.).
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em alguns casos (1) e a idiotia amaurdtica (?), a forma infantil
(tipo KRABBE) da leucodistrofia progressiva familial), a esclerose
tuberosa, a doenga de NIEMEN-PICK, etc., de modo constante,
podem, na verdade, ser-lhe atribuidas.

Encefalites agudas

As mais freqiientes sdo as relacionadas com o sarampo e
a varicela. Na escarlatina e na variola sdo mais raras e, das atri-
buidas & escarlatina, nem 16das sdo verdadeiras encefalites mas
sim meros acidentes nervosos de natureza vascular e urémica.
A coqueluche, o trazorelho, a vacina anti-variélica, a pneumonia,
a doenga de HEINE-MEDIN, a febre tiféide (3), a difteria maligna (*)
e a encefalite epidémica (°), etc. sdo também capazes de provocar
encefalites. Ao lado destas, que podemos chamar secunddrias,
citaremos ainda as encefalites primitivas, constituindo um sin-
droma (devido a localizagdo puramente encefalica do virus daque-
las afecgbes) ou uma verdadeira entidade morbida (determinada
por um virus especifico neurétropo). Pondo de parte, neste estudo,
detalhadas consideragdes gerais e particulares relativas a tais esta-
dos morbidos, afirmaremos que éles s@o a causa relativamente fre-
qliente de encefalopatias infantis mais ou menos graves. Diremos,
também, que a encefalite morbilosa pode ser pre, para e sobretudo

(') OrMAR voN VERSCHUER, loc. cit., pags. 197-198 e PENROSE, cit. por
J. B. HaLpaNE in NEW Parhs in Geneties, pag. 135.

(*) M. ScHacuTER-Nancy (de Bucarest.) L'idiotie Anaurotique Infan-
tile. Maladie de Tay-Sachs. Une dyslipoidose héréditaire et familiale. Ques-
tions Médicales d’'Actualité, n.° 9, Septembre, 1939; Lupo vaAN BOGAERT
et RENE Nyssen, Le type tardif de la leucodystrophie progressive familiale,
Revue Neurologique, 1936, vol, 1, pag. 21; OTMaR voN VERS.HUER, loc. citf.,
pag. 185. i

(}) Jenny RoupiNesco—«Les 1ésions encéphaliques de la diphtérie, ete.»
Thése de Paris, 1933,

(') L. BaBonNeIx — «Encéphalites aigués infantiles. Encéphalomyé-
lites aigués infantiles», in Actualités Infantiles, pags. 36-37, 1932, Masson
édit. Paris; Marie THERRESE CoMBY — «Les Encéphalites Aiguds Post-
-Infectieuses de L’Enfance». 1935, Masson édit. Paris.

(*) Lucio pE Avmeipa — «Convulsdes infantis», Cotmbra Médica,
nos 4 e 5 de 1939,
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1/, de miligrama de enxéfre
1 miligrama de hidrargirio

} por c. c.

O SULFHYDRARGYRE ndo é um sulfureto de mercirio, mas sim uma
associacdo de enxdfre e de mercirio, sob a forma de complexo coloidal,
de onde lhe vem o nome de Collobiase, registado pelos Laboratérios preparadores.
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convencido do seu poder de accéo ().

(1) — A. BERGERON et C. JOUFFRAY — La réactivation de la réaclion de Wassermann, au moyen
des injections du soufre-mercure DAUSSE, — (Presse Médicale n.° 24 du 26 avril_1917).

Amostras sob pedido aos Representantes e Depositarios:

Agente no Norle:

A DA
FobAs CANQBRIGH &:(C.0nL. ERNESTO BASTOS LOPES
R. Damasceno Monteiro, 142 Rua do Almada, 584

LISBOA PORTO




SULFHYDRARGYRE
«DAUSSE»

NAS
LESOES CRONICAS DA AORTA

«Je ne crois pas exagérér en disant que nous ne possédions, jusqu'a
ce jour, aucun reméde efficace pour lutter contre les |ésions chroniques de la
crosse de l'aorte. |l est pourtant une préparation mercurielle qui m'a paru agir
heureusement, méme chez les non syphilitiques, et & doses tellement faibles,
qu'elle est sans danger aucun; je veux parler du COLLOBIASE AU SULFHY-
DRARGYRE DAUSSE, présenté en ampoules de 2 c. c., qui contiennent 2 milligrs.
de mercure combinés & un demi milligr. de soufre. Ce produit injecté dans les
masses musculaires, est trés bien tolérés.

Dr. Ch. BORDE (Gazette Hebdomadaire de Sciences Médicales de Bordeaux).

SULFHYDRARGYRE
«DAUSSE»

NOS

REUMATISMOS EM GERAL
E

DE ORIGEM SIFILITICA EM PARTICULAR

«O SULFHYDRARGYRE, 3lém da sua accdo sbbre as lesdes sifiliticas
em geral e particularmente sbbre as lesdes mucosas, as arterites sifiliticas, as
leses corneanas e renais, possui uma acgdo electiva no reumatismo sifilitico.

A influéncia da medicacdo sulfidrargirica traduz-se nas formas artrél-
gica e ariritica pela diminuicdo ou dessparecimento da intumescéncia e das
déres, atenuando também os fenémenos dolorosos provocados pelo reumatismo
deformante».
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postmorbilosa (aparecendo 5 a 7 dias apds o exantema); que a coque-
luchosa, particularmente grave pela mortalidade imediata (72 a 87%/,)
e pelas sequelas neurc-psiquicas, se pre-anuncia por febre e con-
vulsGes e é devida a endotoxina do bacilo de BORDET-GENGOU e
ndo a puras lesGes hemorrdgicas; que a varicelosa, freqiente e
geralmente benigna, aparece 3 a 6 dias apos a erupgdo, tem num
predominio cerebeloso e € propria das criangas com menos de
18 meses (a varicela, como ¢ sabido, nilo respeita idades); que a
da rubéola surge habitualmente no 3.° e 4.° dia apos a erupgdo e
acompanha-se freqiientemente de grande linfocitose do liquido
cefalo-raquideo; que a encefalite vacinica, excepcional nos reva-
cinados, ¢é peculiar aos primo-vacinados tardiamente (1 entre
3.750) contrastando assim com a sua raridade (1 entre 25.000 casos)
nos vacinados antes dos dois anos e a sua inexisténcia, pode
dizer-se, antes dos 5 ou 6 meses (?), se instala, qudsi regular-
mente, 10 a 12 dias ap6s a vacinagdo, € independente da intensi-
dade da reaccdo vacinal, afectou a Inglaterra e sobretudo a
Holanda de modo particular em 1927 (1 caso entre 2.400 vaci-
nados), traduz-se por sintomas infecciosos acentuados e encefalo-
-piramidais e é de prognostico grave (mortalidade de 319y nos primo-
-vacinados e de 27 % nos revacinados, segundo TH. COMBY (%),
apesar da eficacia terapéutica do sbéro de convalescente (de
variola ou da vacinagdo anti-variolica) e das sulfamidas que
a encefalite das doengas eruptivas tem uma sintomatologia e
sobretudo uma anatomia essencialmente igual (focos de dis-
mielinizagdo de substdncia branca, freqiientemente centrados por
uma veia), reac¢do microglica e oligodendroglica manifesta (em
contraste com a nula ou discreta reacgdo conjuntiva), integridade
e discre¢do das lesGes das células nervosas, tdo acentuadas nas
encefalites de outra natureza (doenga-de HEINE-MEDIN, etc.) (1).
Evidentemente, quando atingem criangas de certa idade (de mais
de dois anos) e provocam o «enfraquecimento ou a perda, total
ou parcial, mas irremedidvel, das suas faculdades intelectuais,

(1) Loc. cit.,, pag. 42.

(?) R.pe GraiLLy—«Sulfamidothérapie et encéphalite post-vaccinale,
La Presse Médicale, pag. 387, 1912,

(®) P. M. MoiLAarRET— «Le probleme des encéphalomyélites des fievres
eruptives», La Semaine des Hop. de Paris, pags. 109-113, 1936.
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morais e afectivas» (1), determinam a deméncia. As criangas,
que até entdo eram vivas, alegres, dotadas de grande memoria,
de raciocinio e de nitida avidez de compreensdo e de saber, numa
palavra, daquele conjunto de manifestagoes e de aptidées que as
tornam, respectivamente, o encanto da familia e o grato penhor
de mais ou menos valiosas unidades sociais, ndo s6 param no
seu desenvolvimento psiquico mas, facto mais grave ainda, per-
dem parcial ou totalmente 16das as aquisicGes anteriores trans-
formando-se em permanente, doloroso e compungente quadro
familiar e social.

As causas provdveis estdo representadas pela avitaminose K
e pelo processo ou processos determinantes das chamadas eritro-
blastoses perinatais e de outros estados morbidos mais ou menos
afins.

A avitaminose K, condicionando uma correlativa hipotrom-
binémia, e cuja intensidade € determindvel com suficiente rigor,
pode, légicamente, ser uma causa eficiente, ou, pelo menos, agra-
vante (na intensidade e duragfo) das sufusdes e hemorragias cére-
bro-meningeas e, portanto, de encefalopatias infantis.

A freqiiéncia e relativo paralelismo entre a hipotrombinémia
e as hemorragias do recem-nascido (hemorragias umbilicais,
nasais, do palato, intestinais, etc,), bem como os evidentes efeitos
profildticos e curativos da vitamina K, (2) justificam suficientemente
a nogdo de que certas hemorragias cérebro-meningeas lhes sio
total ou predominantemente devidas e, conseqiientemente, a admi-
nistragdo, as grdvidas, da vitamina K, em doses apropriadas,
durante dois a dezasseis dies antes do parto (}). Déste modo se

(1) SeGLAs, cit. por. JEaN CHABRET, in Etude Clinique des Démences
Infantiles, these de Paris, pag. 3, 1934,

() Frirz KorLeEr — Vitamina K. Su Importancia Clinica, 1913;
ARTHUR M. GRrossMaN and WasaiNGTON — Vitamin K for the pediatrician
with special reference to physiologic hipoprothrombinemia of newborn
infants, The Jowrn. of Pediatrics, n.° 2, pags. 239-252, 1940.

(*) C. E. SNELLING, etc., Vitamin K in hemorrhagic disease of the
newborn infant. The Journ. of Pediatrics, n.° 5, pag. 615, 1940,

Certos aufores admitem que as lesdes nervosas siio primitivas e a
sua impregnac¢iio ictérica secundaria. <Il est vraisemblable que la lésion
se constitue pendant la vie infra-utérine. On ne peut pas ne pas étre frappé
par la rapidité avec laquelle, dans certains cas, chez les nouveaux-mnés
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aumenta no organismo fetal — e s6 neste, ao que parece —a taxa
daquela vitamina reduzindo, conseqlientemente, as probabilidades
de hemorragias meningeas durante o parto e o seu aparecimento
ou agravamento desde o 2.° ao 5.° dias da existéncia, periodo
durante o qual, por causas vdrias (insuficiente alimentagdo, inade-
quada flora microbiana intestinal, diarreia, deficiente secre¢do
biliar, etc.) se faz uma insuficiente absor¢do da vitamina K e se
constitui uma proporcionada hipotrombinémia (aumentada pela
relativa hidrémia existente nesta cidade). Quanto as eritro ou
leuco-eritroblastoses peri-natais (representadas pelo edema feto-
-placentar de SCHRIDE, a ictericia de PFANNENSTIEL e a anemia de
ECKLIN), comegaremos por acentuar que, além da encefalopatia
nitidamente relacionada com a forma nuclear da segunda daquelas
afecgdes, encefalopatia cuja expressio clinica, geralmente, € a da
doenga de LITTLE mais ou menos tipica, outras se lhes podem
atribuir.

Note-se, a tal respeito, que as lesGes encontradas na ence-
falopatia logicamente considerada como secunddria 2 ictericia
nuclear, nem sempre sdo de localizagdo cldssica ou tipica (estrio-
-palidal), mas sim cerebral e diencefdlica (). Devida, como as
demais eritroblastoses e outros processos morbidos (abortos repe-
tidos, cirrose infantil aguda familiar, cirrose idiopdtica juvenil,
anemia pseudo-leucémica de von JACKSCH e LUZET, ecldmpsia,
mola hidatiforme, efc. (2), a intensa acgdo aglutinante e eritro-

atteints d'ictére grave familial, s'instalent les manifestations nerveunses con-
duisant en quelques heures, en un ou deux jours, & la mort. Or, dans ces
cas, l'autopsie montre des lésions cellulaires accusées: il serait étonnant
qu'elles ne fussent constifuées qu'aprés la naissance, dans cefte courte
période que va du moment ot apparaitra l'ictere jusqu'a celui ou se produit
la terminaison fatale. Les plus grandes possibilités sont donc en faveur
d'une lésion primitive des cellules et dune imprégnation secondaire par les
constitnants de la bile (M. Peavu et M. Dollet, L'ictéere nucléaire du nou-
veau-né, Kev. Fr. de Pédiatrie, n.° 1, pag. 381, 1939). As lesdes nervosas,
embora as mais graves, seriam como que gémeas das hepato-esplénicas e
das alteragoes sangiiineas.

(1) IerwiNn PriLiP SoBeL and JosepH R. ZUuEKER — ITeterus gravis neo
natorum. End resultas of the syndrome of nuecledr jaundice,, The Journ. of
Pediatries, n.° 4, pags. 415-455, 1910.

(*) J. Ror CarBaLLO, R. MORALES PLEGUEZUELO y CLAVEL — Cirrosis
infantil aguda familiar. Rev. Clinica Espaiiola, n.° 5, pag. 301, 1944+
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litica de aglutininas anti Rh positivo originadas nas maes Rh
negativas e transferidas para o feto através da placenta (%)
¢ manifesto que, por vezes, se devem admitir constantes relacGes
entre a ictericia nuclear e algumas encefalopatias infantis. Quando
ndo sejam directas, tais relagGes apresentam-se, a0 menos, como
possivel tradugdo. anitomo-clinica de uma mesma causa, a «luta
biolégica da gravidez», no dizer ao mesmo tempo lato e expres-
sivo de KLEIN.

O factor Rh (cardcter genético de tipo dominante) provoca,
pois, nas grdvidas de Rk negativo (quando positivo no pai e no feto)
a elaboragdo de aglutininas anti Rh, as quais, através da placenta,
passam do sangue materno para o sangue fetal, que depois hemo-
lizam mais ou menos intensa e precocemente (em geral s6 a partir
do oitavo més da gestacdo).

Das suas diferentes modalidades de actuagdo resultam, natu=
ralmente, os mais variados processos morbidos entre os quais
salientaremos as eritro ou leuco-eritroblastoses fetais ou peri-natais,
de etiopatogenia até hd pouco muito discutida (3) e as quais,
agora justamente consideradas como devidas, fundamentalmente,
a eritrolise condicionada pelas aglutininas anti Rh (3), bem mere-
cem a designagdo comum, que lhe deu PARSONS, de doenga hemo-
litica do recem-nascido. O factor Rh, como agente de encefalopa-
tias infantis, actuaria determinando (durante a vida intra-uterina

(1) M. MariA DE MENDIZABAL, E. pE AMiLiBIA J. S. HARGUINDRY. Estu-
dio sobre la eritroblastosis neonatorum, Revista Clinica Espaiiola, n.° 9,
pags. 365-381, 1943,

(*) A. Penu et A. BRocHIER — Les données actuelles sur l'icteére grave
familial du nouveauné, Le Journ. de Medécine de Lyon, n.° 535, pags. 221-
-232, 1942; J. ComBY — Les érythroblastoses infantiles, Soe. Méd. dos Hop-
de Paris, pag. 595, 1937; Horia Srosozianu et N. TH. JoNEsco — Contri-
buition a I'étude de ictére grave familial du nouveau-né, Rev. Fr. de Pédia-
taie, pag. 336, 1937; Penu R. NoEeL et A. BrRocHIER — Sur des cas récents
d'ictére grave familial du nouveau-né, retro, pag. 569, ete., ete.

(*) Carros TriNcAo — As eritroblastoses do recem-nascido, Lishoa
Médican.,® 6, pags: 257-287, 1913; D. Gimsox — Haemolytic disease of the
newborn (Erythroblastosis foetalis). Its treatment with rhesus-mnegative
blood, British Med. Journal, pag. 293, 1913; K. E. BoorumaN, B. E. Bobp and
P. 1. MoLLisoN — The clinical significance of the Rh factor, British Méd.
Journal, n.o 7, pag. 535, 1944.
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e as primeiras horas de vida extra-uterina) uma anoxia encefilica
— anémica e histotdxrica — mais ou menos acentuada ().

A coexisténcia de hemorragias e de eritroblastoses peri-natais,
e, sobretudo, a existéncia de formas puras ou predominantemente
hemorrédgicas (2) déste importante e curioso complexo morbido,
justificam, cremos, éste modo de ver.

Bem entendido, desde que cada uma destas causas, so por
si, pode provocar encefalopatias, mais facilmente as provocarao
quando associadas, ainda mesmo que discretas, porventura inaparen-
tes. Esta serd, muito provavelmente, a razao de ser de parte, pelo
menos, das encefalopatias infantis de causa até hoje indeterminada

(") Assim se pode deduzir das seguintes palavras de Rosert CooK,
apreciando as conclusdes, tiradas por HErMAN JANNET e Rose L. LL'EBERMAN
relativamente & freqiiéncia correlativa de mulheres Rh negativas, das alte-
ragoes psiquicas aparentemente essenciais e da Rh positividade dos filhos
que as apresentam: «The tissues of central nervous system are notoriously
susceptible fo oxygen starvation. In asphyxiation, permanent injury to the
brain takes place before other body tissues are damaged beyond the point
of repair, and the danger of permanent injury to the brain through ano-
xemia during the birth process is a well recognized hazard of birth. The
hemolytic reaction induced by the immune antibodies developed in mother’s
blood, destroys the incompatible fetal red blood cells, The resulting pro-
longed deficiency at a time when embryonic growth processes are extre-
mely active, might easily result in a permanent retardation of brain
development. (The Rh gene as a cause of mental deficiency, The Jowrn.
of Heredily, n.° 5 pag. 134, 1944).

NOTA — Além do factor Rh (o mais nocivo por se fixar apenas nos
eritrocitos que, pela intervencio das correspondentes aglutininas, sao facil-
mente hemolizados, outros factores (Hr, A, B, ete.) podem causar a doenca
hemolitica do recem-nascido. Os factores A e B (causa, ao que parece, de
uma forma especial da ictericia, a ictericia precoce, semelhante a ictericia
grave pela precocidade do aparecimento e pela intensidade, mas diferenfe pela
auséncia de hepato-esplenomegilia e de hemorragias, pela evolu¢io beni-
gna, efe.), s6 provocam esta ictericia e, possivelmente, as classicas eritroblas-
toses fetais quando os doentes siio do tipo na@io secretor, isto &, quando
aquéles factores existem apenas, como o factor Rh, nos eritrocitos e nio
noutras células sobre as quais, principal ou exclusivamente, se fixariam as
aglutininas, protegendo assim as hemécias contra a hemolise. I. HALBRECHT,
Role of hemoagglutinins anti-A and anti-B in pathogenesis of jaundice of
the newborn (icterus neonatorum precox. American Journ. of Diseases of
Children, n.° 4, pag. 248 1944),

() JAVERT, cit. por M. MARIA DE MENDIZABAL, efe. in loc. cif. pag. 372.
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e cujo numero, maior ou menor, segundo as estatisticas, podere-
mos dentro em breve reduzir sensivelmente. Uma ligeira hipo-
trombinemia, uma meiopragia nervosa criada durante a vida
intra-uterina ou o parto; uma fragilidade vascular de origem sifi-
litica, trombopénica ou vitaminica; um micro-traumatismo obsté-
trico, enfim, uma predisposi¢do constitucional, devem, pela adigao
das suas, sO por si, subliminares possibilidades patogénicas, condi-
cionar encefalopatias mais ou menos graves.

Na nossa modesta estatistica, comportando 46 observagdes e
compreendendo vdrias entidades mérbidas (idiotia, (figs. XI e XII);
imbecilidade e debilidade mental (figs. XIII e XIV); doenga de
LITTLE, (fig. XV), tipo BRISSAUD e outros; hemiplegia fig. XVI),
doenga de FOERSTER, etc.) 1, 4, 6, 4, 12 e 19 casos ou sejam 2,2
8,75 13; 8,75 26 e 41,3 %, podem atribuir-se, respectivamente, a
encefalites, prematuridade, sifilis, hereditariedade, traumatismos
obstétricos e as causas indeterminadas, entre as quais, certamente,
um rigoroso inquérito —se pudesse fazer-se —nos permitiria desco-
brir algumas daquelas e outras causas.

Terapéutica

Pode, como é obvio, ser profildctica e curativa. A primeira,
naturalmente, visa a supressdo das causas das encefalopatias e
compreende, portanto, o combate ao alcoolismo e outras intoxi-
cacbes; a profilaxia e tratamento apropriado das encefalites agu-
das e da eclampsia; a esterilidade dos oligofrénicos e de outros
individuos capazes de, por mecanismo hereditdrio, originarem
encefalopatias; o tratamento anii-sifilitico adequado das gravidas;
uma cuidadosa e proficiente assisténcia das parturientes; enfim,
o tratamento da asfixia e morte aparente dos recem-nascidos.

A propaganda, a divulgacdo de elementares nogdes de higiene
concepcional, o internamento temporédrio dos alcoélicos, cocaino-
manos, morfinémanos, etc. — se curdveis — e a proibi¢ao do casa-
mento ou castragdo—se incurdveis—bem como de certos oligofré-
nicos, sdo medidas que se impdem na imperiosa defesa da saude
humana. A sero-profilaxia de certas infecgoes (sarampo, escarlatina,
varicela, doenga de HEINE-MEDIN, etc.) e o tratamento das suas
complicagbes, sdo, também, dignos de preconizar e de pdr em
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prdtica, dada a sua eficiéncia. O cuidadoso estudo das fungbes
renais e hepdticas durante a gravidez e sobretudo nos ultimos
trés ou quatro meses, podem ser de grande utilidade levando a
profilaxia da eclampsia ou a atenuagdo dos seus efeitos sobre
o feto.

X1

De particular importéncia, porém, pela freqliéncia com que
tais factores contribuem para a génese das encefalopatias, séo o
tratamento da sifilis das grdvidas, a assisténcia ao parto e o tra-
tamento da asfixia e morte aparente do recem-nascido.

A sifilis, evidentemente, impde-se tddas as vezes que hd
elementos (colaterais e hereditdrios especiais), proprios (clinicos,
anatomicos, obstétricos, biolégicos e terapéuticos) abonando sufi-
cientemente a sua existéncia.
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Devidamente instituido (*), como preconiza (%) PINARD (logo que
o diagnédstico é feito), pelo bismuto e particularmente pelo Neo-
salvarsan (geralmente muito bem suportado), na dose de 0,15
a 0,90 —duas injecgGes por semana até 0,60 e apenas uma pelas

XII

doses superiores —em trés séries intercaladas de 21 dias de
repouso; devidamente instituido, repetimos, os seus efeitos sdo
incontestdveis, manifestos: 96, 92, g1, 56 e 40 %/ de filhos vivos
quando as respectivas mies sdo tratadas antes e durante a ges-
tagdo; apenas durante esta e com duas a trés séries de Necsal-
varsan; com wma ow duas, menos de uma e ndo tratadas.

() Dres-Juan Luis MoraLes y GozzAnez y Josi GoNgio Mir,—«Pro-
filaxis de la sifilis innata». Acta Pediatrica, Rev. Espaiiola de Maternologia,
Puericultura, ete., n.o 24, pag. 1053, 1944,

(8) MarceL PiNarp, — «Diagnostic et traitement de la syphilis pen-
dant la gestation», Clinique et Laboratoire, pags. 15-21, 1931; «Syphilis et
gestation», La Semaine des Hop. de Paris, pigs. 252-257, ete. 1936,
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Ndo nos esquegamos, porém, relativamente ao diagnéstico
da sifilis na mulher, que, algumas vezes, deve ser admitido em
fungdo, apenas, de particulares antecedentes obstétricos ou geni-
tais: abortos repetidos; partos prematuros; nados mortos ou em
estado de morte aparente; debilidade congénita; gemelaridade

XIII

univitelina (!); hidrAmnios; placenta de péso superior a!/s do
péso do feto (sinal de PINARD); poli-letalidade infantil de causa
obscura; estigmas heredo-luéticos nos filhos vivos; manifesta
influéncia de um tratamento de prova, etc. Quanto 2 sifilis dos
descendentes, acentuemos que, se por vezes ¢ manifesta, tanto
clinica como biolégicamente, noutras, pelo contrério, e bem nume-

(") AprieN-Mare WEIL — «Grossesse trigémellaire. Fréquence. Pro-
nostic. Conduite & tenir», Gynécologie et Obstétrique, pag. 297, 1935.

VoL. XiI, No° I 3
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rosas, reveste uma forma atipica, oligo ou monossintomadtica e
até larvada (4).

Quanto a assisténcia as parturientes digamos desde jd que,
numa sociedade bem organizada, nenhum parto deveria existir
sem um prévio conhecimento das suas provdveis condi¢des de

efectivagdio. Em cada duas ou trés freguesias, deveria, pois,

X1V

existir um médico e uma parteira suficientemente conhecedores
dos respectivos dominios da obstetricia e nalgumas sedes de
comarca e em tddas as capitais de distrito, um ou mais clinicos
devidamente especializados neste ramo da medicina. Estas medi-
das, que para muitos serdo, porventura, sendo absurdas, pelo
menos exageradas ou incompativeis com a economia dos povos,
parecem-nos absolutamente necessdrias, facilmente vidveis
e simultdneamente compensadoras. O modesto subsidio pago

() Jean CarsavrA — «<La syphilis héréditaire». Problémes Actuels de
Pathologie Médicale, troisieme série, pags. 135-162, 1934,
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pelo Estado as parteiras e aos médicos rurais (a maior parte dos
seus necessdrios e justos proventos vir-lhes-ia dos servigos pres-
tados as classes abastada e rica) seria sobejamente compensado,
cremos, pela redugdo dos encargos da assisténcia prestada (nas

XV

Maternidades, servigos de Pediatria e de Neuro-psiquiatria) as
victimas — maes e filhos — dos maus partos.

A nogdo, de certo modo justificada, de que todo o parto,
pela sua importdncia fisiolégica para dois ou mais seres humanos,
¢ um acto sempre anormal (1), e, sobretudo, de que, contra as

(1) Kgreiss, cit. por PAuL BERGER — Accouchement dirigé. Accouche-
ment médical Gynécologie et Obstétrique, pag. 145, 1935.
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melhores previsdes, se pode tornar rdpida e gravemente compli-
cado, justifica suficientemente a sua sistemdtica assisténcia por
uma parteira ou médico competentes. Sem entrarmos em deta-
lhes, que ndo conhecemos, e aqui seriam descabidos, acentuare-

XVI

mos apenas quanto pode ser eficaz, salvadora, uma pequcna mas
oportuna intervengdo (medicamentosa, mecdnica ou cirurgica), efec-
tivando aquilo que certos obstetricistas muito avisadamente cha-
mam o parto dirigido e o parto médico(rotura precoce das membranas
no caso de rigidez cervical), administragdo de Spasmalgine con-
tra o estado espasmodico do utero caracterizado pela irregulari-
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dade das dores e dos seus intervalos (dores violentas, prolongadas
e subcontinuas ou contracgbes breves, aparentemente fracas, lon-
gamente intervaladas e dores lombares, sintomdticds de hiper (1)
e ndo de hipotonia. O mesmo se pode dizer da quinina ou da
pituitrina, dadas em pequenas doses contra a inércia uterina (que
ndo deve confundir-se com a pseudo-inércia atrds citada). Em
resumo, como disse PAUL BURGER (2), referindo-se & opinido de
ANTOINE, de Viena: «a coté de la diminuition du danger de la
section césarienne, le progres le plus important réalisé dans le
domaine de l'obstétrique, est celui de l'attention plus vigilante
que I’accoucheur voue a I'évolution de I'accouchement»

Quanto ao forceps salientaremos que nunca deve ser aplicado
por simples desejo de acelerar o parto nem por distécia vulvar.
Neste ultimo caso deve, naturalmente, serd substituido pela dis-
tensdo manual ou pela epiziotomia uni ou bilateral. A aplicagdo
de forceps, na verdade, por melhor que o seja tecnicamente, pode
ser mais ou menos nociva ao desenvolvimento psico-motor do
lactente. Assim o admite E. PICHON afirmando claramente :
«L’aplication d’un forceps est beaucoup moins inoffensive que ne
le disent la plupart des accoucheurs (3).

Verificada a morte aparente do recem-nascido (nas suas
formas ciandtica e branca ou livida), impbe-se, légicamente,

(") Devida a altera¢ies do endométrio, fixidez exagerada das mem-
branas, efc. A Spasmalgine actua, ao que parece, combatendo a dor, per-
turbadora do antagonismo entre o corpo (artivo) e o colo do itero (passivo'.
«L'action des nerfs moteurs du corps doit done conditionner une action des
inhibiteurs do col». No estado espasmdédico condiciona, pelo contririo, uma
accido dos motores cervicais, cujos efeitos, quando muito acentuados, podem
determinar a inércia do corpo e a contrac¢iio do colo (sindroma de ScHi-
CHELE'. Convenientemente aplicada os seus efeitos podem ser excelentes.
«1l est effectivement curieux de constater qu’aprés une dose unique de spas-
malgine un accouchement trainant ou la dilatation ne peut pas se faire, se
termine excessivement rapidement. .. pags. 152-153. Nous nous imaginons
que la spasmalgine coupe quelque part la sensation de résistance cervicale,
qui ne parvient par conséquent plus au mofeur uterin» (PAUL BURGER,
loc. cit., pag. 153.

(3 TLoc. cit., pag. 158. A profamina ofereceri semelhantes indicagoes
e vantagens? Jesus Garcia ORcoyEN y Luis AGUERo GARGcIA, «Possibili-
dades de utilizacion de la betafenilisopropilamina en obstetricia y gineeologia.
Medicamenta, n.° 75, pags. 161-166, 1945.

(*) Loc. cit., pag. 177.
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determinar se é devida a obsticulos transitérios de respira-
¢do (respiragdo intra-fetal devida a dificuldades de circulagao
feto-placentar, causando primeiro, pela acumulagdo de anidrido
carbonico, hiper e depois hipo-excitabilidade do centro respi-
ratorio) ou se, pelo contrdrio ¢ total ou parcialmente devida
a uma hemorragia cérebro-meningea. Na primeira hipdtese,
evidentemente, a extrac¢do das mucosidades aspiradas, seguida,
sendo necessdrio, de uma discreta flagelagdo tordcica, nadegueira
ou facial ; da suspensdo, pelos pés, durante uns momentos; da
aplicacdo de banhos quentes ou alternadamente quentes e frios;
de magagens precordiais rdpidas (100 a 150 por minuto); dz res-
piragdo artificial ; de injecgdes de cafefna e lobelina ; de injecgGes
e inalagbes de owigénio, etc,, na primeira hipotese, diziamos, a
morte aparente, pelo menos na forma cianotica, combate-se com
relativa facilidade (*). Na segunda, devida total ou parcialmente,
repetimos, a hemorragia cérebro-meningea (de prognéstico geral-
mente mais grave), urge, naturalmente, abstermo-nos prudente-
mente de 16das as manobras citadas e limitarmo-nos as inalagGes e
injecgdes de oxigénio, as injecgGes de lobelina ou de icoral, as apli-
cagbes de gélo sdbre a cabega, de vitamina K (se o tempo de
protrombina estiver muito aumentado) e, sobretudo, a prdtica da
pun¢do subaracnoideia (por via lombar ou suboccipital) indis-
pensdvel a um exacto diagndstico e, quando devidamente espa-
¢ada e parcimoniosa, de manifesta eficdcia terapéutica ao con-
trario do que geralmente sucede nos adultos. Assim se deve
concluir, realmente, de vdrios trabalhos e principalmente dos
de BERNARD PITOUS, o qual, em 30 (dos restantes ignoram-se
as seqiiéncias) de 43 recem-nascidos em estado de morte aparente
e com alteragdes do liquido céfalo-raquideo, verificou que 28
se desenvolveram normalmente, sofrendo apenas um de atrazo
psico-motor e outro de doenga de LITTLE (?). Ainda, na verdade,
que os 13 restantes morressem ou sofressem de maiores ou menores
seqiielas neuro-psiquicas, os resultados ndo deixam de ser anima-

(") Quando a morte aparente é devida a sincope branca, pode (verifi-
cada a faléncia dos meios supra-citados) combater se eficazmente praticando a
injec¢dio intra-cardiaca de Cardiozol na dose de 0,75 a 1 e.c. {Rudolf Klotz, cit.
in Actualidades e Utilidades Médicas, 1.° Quadrimestre, p. 21, 1944).

(3) Cit por Paur, loc. cit., pag. 31.
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dores, tendo em vista a extrema gravidade da sua evolugdo
exponténea.

Quanto a terapéutica curativa das encefalopatias as suas
possibilidades, como sabemos, sdo bem limitadas, pois resu-
mem-se, podemos dizer, a ionisagdo transcerebral cdlcica, salici-
lada ou iodetada, a administragido de barbituricos, sulfarsenol e a
certas intervengGes cirtrgicas. O sulfarsenol, pela sua acgdo neu-
rotrofica, se pode ser util em tddas as encefalopatias, tem, como
¢ natural, particular eficiéncia nas de natureza sifilitica. Deve,
pois, administrar-se sistematicamente, embora os seus efeitos
nem sempre, infelizmente, sejam os desejados.

Quanto as intervengdes cirurgicas, tendentes a corrigir posi-
¢Oes viciosas e sobretudo a hipertonia, ¢ manifesto que as suas
indicagbes sdo mais limitadas. De tantas que se tem preconizado
(s6bre as articulagdzs, aponevroses, tendGes, 0ssOs, nervos e
medula) apenas a operagio de FOERSTER ou radicotomia poste-
rior pode actuar eficazmente contra as paraplegias espasmédicas
puras ou associadas a ligeiras alteragdezs psiquicas. As outras,
quando muito, determinam hipotonia discreta, mas mais ou
menos melhordvel por tratamentos ortopédicos complementares.
Eis os recursos terapéuticos, insuficientes, sem duvida, aplicéveis
ao tratamento profildctico e curativo das encefalopatias infantis.

Nido esquecamos, entre éles, sobretudo por serem os mais
activos, os de natureza profildtica. Cumprindo assim a nossa
missdo de médicos, esperemos que outros (economistas, politicos,
soci6logos, moralistas e progenitores) também cumpram a sua
associando-se-nos dedicadamente nesta dignificante missdo de evitar
ou melhorar a tristissima condigdo fisica e mental de tantas
criancas nascidas ou tornadas precocemente encefalopatas.



SERVICO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Director : Prof. Dr. Ir.ﬂ'i".‘-’ Raposo

UM CASO DE CANCRO DA LARINGE TRATADO
CIRURGICAMENTE COM CONSERVAGAO DE UMA
PERFEITA FONAGAQ ©

ron

GUILHERME PENHA

Pretendendo focar muito sumariamente e sé sob certos aspec-
tos .muito restrictos esta localizagdo de uma afecgdo que tanto
nos preocupa ainda —o cancro, desejo também frizar que nesta
localisagdo, como qudsi sempre, o éxito da terapéutica depende
fundamentalmente da precocidade do diagnéstico e do tratamento
adequado.

Com efeito, diversos factores fazem do cancro da laringe
um dos mais curdveis da economia, ndo s6 porque afecta um
orgdo em que em geral o diagnéstico se pode fazer fdcil e preco-
cemente sempre que o doente se faca observar ao menor sinal
suspeito e que o especialista entregue sistematicamente a um
histo-patologista competente o estudo bidpsico de todo o tecido
que se lhe torne suspeito e de todo o tumor, mesmo o de aspecto
mais inocente, que tenha extirpado da laringe, como também e
sobretudo porque o cancro da laringe dada a grande pobresa que
éste orgdo tem de vasos linfdticos em certas regiGes em especial
nas cordas vocais, que € a localizagdo madis freqiiente do cancro
da laringe e dado o facto de éste 6rgdo ter paredes cartilagineas

(') Esta observaciio foi objecto de uma comunica¢do que fiz ao Con-
gresso para o Avanco das Ciéncias realizado em Cordova (Espanha) em
Outubro passado e éste doente foi operado sendo ainda Director do Servigo
o Exmo Senhor Prof. Dr. Bissaya Barreto.
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Um caso de canero da laringe

Fig. B

Aspectos macrosedpicos do tumor apés a extirpaciio
em confrontagiio com escala graduada
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em muitas das suas dimensdes que como que a sequestram sob
certos aspectos do resto da economia, o que concorre para que
freqiientemente €ste cancro tinha uma marcha lenta e um rebate
ganglionar aprecidvel tardio.

Se para o diagnostico preciso e precoce o doente deve
fazer-se observar por um especialista, sobretudo sempre que tenha
rouquidao, perturbagdes da voz ou dispneia que durem mais
de 15 dias, por outro lado o médico especialista deverd sistemati-
camente mandar fazer o estudo histo-patolégico de todo o tecido
que se lhe torne suspeito e de todo o tumor, mesmo o de aspecto
mais benigao, que extraia da laringe dos seus doentes.

Quando o cancro da laringe pela sua sede, extensdo e mau
estado geral do doente se considere inoperdvel, actual e infeliz-
mente s6 podemos em geral mandar-lhe fazer roenthgenterdpia
por um especialista competente num servigo bem apetrechado,
que porém, embora muito raramente, poderd resolver completa-
mente o caso curando completamente o doente como jé pessoal-
mente me foi dado observar 2 doentes.

Porém quando pelo estudo do doente, pois que cada doente
com um cancro de laringe deve ser sempre um caso a resolver
individualmente e por dificilmente haver dois casos iguais, ndo
havendo ainda presentemente meios de observagdo que permitam
de antemdo e com exactiddo afirmar qual a extensdo do tumor,
se tem de recorrer a cirurgia, o especialista-cirurgido moderno ao
contrdrio do conceito que mandava e ainda faz exageradamente
«a tort et & travers» a amputagdo total de um orgao de fungGes
130 nobres como éste, deve pelo contrdario procurar estabelecer
um equilibrio tdo seguro quanto possivel entre um critério de
largueza e um critério de economia; critério de largueza que
exige sempre a terapéutica cirurgica do cancro para ser eficdz e
critério de economia que pretende o respeito na medida que o
conceito anterior o consinta, da maior extensdo possivel, sobretudo
de certas partes mais especializadas déste érgéo.

Compreende-se como, a incerteza que hd ainda presentemente
em saber ao certo de antemao a extensdo exacta do cancro apezar
dos elementos de observa¢do fornecidos pela laringoscopia indi-
recta e directa, pela radiografia simples, pela tomografia e final-
mente ainda pelo exame directo da regido depois da tirotomia,
coloca sempre o cirurgido num dilema angustiante desejando sal-
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- Fig. 1

Uleeraciio da mueosa e hiperplasia malpighiana (hiperacantose)

Globos epidérmicos queratinizados e nfio queratinizados
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var a vida ao seu doente mutilando-lhe 0o menos possivel a sua
laringe ndo s6 na sua fungdo respiratéria como na fonagdo.

Se esse «desideratum» ideal nem sempre se pode conseguir,
por vezes obtem-se como no caso, que muito resumidamente passo
a relatar,

Fernando M. N, de 32 anos, passados alguns meses em que comegou
a apresenfar rouquidio que aumentava progressivamente, sendo primeiro
infermitente, consultou-nos pela primeira vez na clinica externa de O. R. L.
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, em 8 de Outubro de 1942, tendo
notado que tinha um fumor de aspecto polipoide na parte média da corda
vocal esquerda que conservava intrega a sua mobilidade, féz-se a sua
extracgiio pelas vias naturais com anestesia pela cocaina em 6 de Novembro
apos se ter visto que a reacg¢lio de Wassermann e antecedentes sifiliticos
eram negativos, como o eram também o exame pulmonar e a andlise de
urinas. Pedido o exame histopatologico do tumor, como sempre fazemos,
em 9 de Novembro, informou-nos o ilustre Prof. Dr. Mosinger, de que
se tratava de «um epitelioma espinho-celular com trabéculas extremamente
profundas e finas que apresentam numerosas dilata¢des constituindo globos
epidérmicos keratosicos e para keratosicos», nm certo nimero de células
estiio isoladas no tecido conjuntivo formando um estroma ricamente infil-
trado de células inflamatorias (linféeitos, plasmaeitos).

As mitoses sdo pouco freqiientes. Os fendmenos de polimorfismo
celular estdo reduzidas ao minimo, havendo contudo a notar um processo
de queratinizacdio e de disqueratinizaciio monocelular acentunadas. A pene-
tracido do fumor em profundidade ndo parece ultrapassar a sub-mucosa.
Em resumo frata-se de nm epitelioma espinho-celular no inicio desenvolvido
numa leucoplasia ».

Avisado imediatamente o doente da urgente necessidade de uma inter-
venciio mais ampla, por razoes particulares ao doente, 6 se operou em 2
de Dezembro apds um exame tomogrifico da laringe feito pelo distinto
radiologista Sr. Dr. Moura Relvas que declarou:

«No estudo tomogrifico da laringe obtivémos tomografias a distéineia
de 2 em., de 3 em., de 4 cm., do plano anterior.

Observamos os caracteres proprios da laringe na voz de peito: fenda
respiratoria estreitada, cordas vocais e faixas ventriculares arredondadas
e globosas, ventriculo quési apagado.

A corda vocal esquerda ¢ mais volumosa e mais densa que a direita.
Tendo como ajudantes os Srs. Dr. Vieira de Carvalho e o Dr. José do
Amaral Castilho, ao tempo quintanista de medicina fizémos-lhe apés uma
tirotomia e o exame directo da extensiio macrosedpica e superficial do tumor,
como sempre fazemos, uma laringectomia consistindo fundamentalmente na
ablagiio por largo de toda a corda vocal esquerda, do ventriculo e da parte
adjacente da faixa ventricular.

Dado o resultado do estudo histo-patolégico que finhamos, procurou-se
respeitar uma muito pequena parte muscular, a mais externa do feixe
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Aspecto de epitelioma trabeculado espinho-celular.
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Fig. 5

Formagdes concentricas paucicelulares e trabéculas desprovidas
de membrana basal

Trabéculas celulares finas e células tumorais isoladas no estroma



Um caso de cancro da laringe 45

Fig. 7

(Células reaccionais do estroma.
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externo do tiro-aritnoideu da corda vocal esquerda no sentido de se pro-
curar obter no futuro uma regular fonacido. Dedicamos especial atencio
a fazer a operacio com suavidade, sem grandes «delabrements» e em espe-
cial & hemostase que dispensou o tamponamento, ficando apds ela o doente a
respirar perfeitamente pela sua laringe e a alimentar-se pelas vias naturais
sem sonda esofdgica.

As seqiiencias post-operatorias foram optimas nio tendo sequer a tem- .
peratura subido no préprio dia da interven¢iio a mais de 37", tendo porém
retido por precaucio o doente no servigo afté ao dia 24 désse més de
Dezembro

Tendo enviado a pe¢a operatoria ao Instituto de Anatomia Patologica
da Faculdade de Medicina de Coimbra, informou-nos o seu Ilustre Director
Prof. Dr. Mosinger:

Tumor da laringe (Figs. A e B)

«Em certas zonas do fragmento extirpado, o epitélio Malpighiano de
revestimento estd normal.

Noutros pontos apresenta espessamento hiperplasico com queratiniza-
¢do superficial e intensa e aparecimento de gomos epiteliais que penetram
no tecido conjuntivo sub-jacente. Nouftras zonas (fig. 4), observa-se pro-
cesso tumoral caraterizado pela presenca de trabéculas epiteliais anastomo-
sadas de espessura variavel e formac¢do de numerosos globos epidérmicos do
tipo queratdsico ou para-queratosico (fig. 2).

Certos globos apresentam necrose central com invasao de polinucleares,
conforme o processo freqliente dos epiteliomas malpighianos da pele.

Numerosas trabéculas tumorais sdio constituidas inicamente por duas
ou trés camadas celulares (fig. 7).

Encontram-se também, células tumorais isoladas (fig. 6).

Em varias trabéculas, nota-se metaplasia fuso-celular.

As mitoses sdo pouco numerosas (fig. 3.

Encontram-se raras células de volume aumentado.

O estroma tumoral, apresenta infiltra¢éo histiocitaria e linfoplasmoci-
taria, assim como endotelite capilar (fig. 8 .

Encontram-se raros polinucleares, sendo o tumor uleerado.

0 estudo por cortes seriados, do tumor, evidencia o cardcter total da
extirpaciio».

Temos mantido e continuaremos a manter o doente sob observacio
freqiiente e regular e observdmos que a fonagido pouco a pouco foi-se tor-
nando cada vez mais perfeita tanto para a voz falada como para a voz can-
tada e um estudo fonético feito ha meses no Laboratorio de Fonética
Experimental da Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra pelo seu
Tlustre Director Prof. Dr. Armando Lacerda diz que:

cInteressando verificar se o sr..Fernando Nabais—operado de
laringectomia parcial, hd cérca de dois anos, pelo sr. Dr. Guilherme



Acaba de aparecer:

“Diabetes Sacarina”

Do Dr. Bruno da Costa

Acérca desta importante obra, basta destacar o que
sobre a mesma publicou o «Didrio de Noticias»... «Estudo
sério, digno de.um cientista, através das suas 500 pdginas
de texto se encara o problema sob os multiplos aspectos
aa patologia, da clinica e da terapéutica da diabetes, com
finalidade pratica. Com boa ordenagao e exemplar clareza
se encontram néle expostas tédas as novas doutrinas fisio-
-patologicas e terapéuticas, delas extraindo conceitos e regras
de valor pratico.

Para dar idéia concreta da maneira conscienciosa por
que o dr. Bruno da Costa aborda o assunto assinalaremos a
divisdao do livro em treze capitulos assim descriminados:
esbogo historico, diagnéstico, patogenia e etiologia, patolo-
gia humoral, coma diabético, patologia organica e compli-
cagdes, dietética, tratamento insulinico, tratamento dietético-
-insulinico e outra terapéutica adequada a diabéticos em
situagoes morbidas especiais, além da insulinica, e pro-
gnostico».

{ Grosso volume de 588 paginas, Bsc. . .. 140800

Dirigir pedidos aos editores

Livraria Moura Marques & Filho
19, Largo Miguel Bombarda, 25
COIMBRA



Acaba a casa editora, Manuel Marin, de Barcelona de
publicar mais um interessante livro:

Chabds — Oxigenolerapia. Enfermedades de los aparatos
respirla{orio, circulalorio, digesltivo. Nerviosas (algias), infan-
cia, infecciones, cirugia, con un apéndice sobre ozonoterapia
y carbonicoterapia.

A obra, a primeira escrita em lingua espanhola sobre
Oxigenoterapia por um autor reconhecido universalmente
como grande auloridade nesla materia, traz um prélogo do
Dr. Maranon.

Bste distinto clinico, depois de por em destaque a
fecunda vida cientifica de Chabds, dedica entusiasticos
comentdrios i sua obra sobre Oxigenoterapia, dizendo «es sin
duda un recurso lleno de posibilidades nuevas sobre sus ya
reconocidas eficacias, que la obra de Chabds contribuird a
dilatar su prestigio».

Refere-se ainda aos capitulos sébre a anoxia, metabo-
lismo basal, equilibrio bdsico e tantos outros temas transcen-
dentes em intima relacao com a Oxigenolerapia estudados
por Chabds.

A margem do problema propriamente terapéutico, vao
surgindo no decorrer das pdginas, inimeros aspectos da pato-

logia circulatéria cuja leitura apaixona.

{ Volume com 204 péginas, Bsc. . . . 76800

A VENDA NA

Livraria Moura Marques & Filho
19, Largo Miguel Bombarda, 25
COIMBRA
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Penha — apresenta caracteristicas elocutivas de modo a poder ser
considerado pelo ouvinte vulgar como um locutor normal, na elo-
cugdo interpretativa, memorizada e improvisada, e ndo tendo sido
possivel fazer-se, por falta de tempo, uma apreciagdo, predomi-
nantemente objectiva, realizimos uma apreciagdo subjectiva, utili-
zando processos auxiliares abrangidos pelas classificagdes :

A) Processos Naturais — B) Processos Avrtificiais.

Como processos naturais, empregdmos os seguintes: a) Puri-
ficac o; b) Intensificacdo; ¢) Alongamento; d) Repetigdo.

Como processos artificiais, empregdmos os seguintes:
a) Amplificagdo; b) Repetigio.

Para efectuarmos a apreciagdo utilizando o tltimo processo
referido, gravamos o disco D. P. 1 em que figuram 1o gravagées
(G. 1, G. 2, G.. 3..) e cada uma delas, exceptuando a primeira,
abrangendo vdrios registos (R. 1, R. 2., R. 3...).

Passamos a enumerar as gravagbes e respectivos registos,
dando seguidamente, as resultados principais da apreciagdo:

Elocugao Interpretativa

G. 1 Emissdo: Leitura do texto seguinte:

«A maneira de ser dos sdbios varia muito, conforme a nacio-
nalidade a que pertencem. Na Alemanha, na Escandindvia, na
Holanda, na Russia, estreitamente especializados, quasi fossiliza-
dos nos seus trabalhos, os homens de ciéncia perderam o contacto
com o mundo exterior. Sdo por isso desilegantes, desajeitados,
sentem-se pouco a vontade em sociedade, sdo bichos do mato;
mas compensam tantos sendes com a simplicidade e afabilidade
das suas maneiras».

Apreciagio: A maneira geral da interpretagdo do texto que
foi registado (2.® leitura), mostrou que o locutor dispunha das
possibilidades requeridas por um locutor de cultura média.

VoL. x11, N.° I 4
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Em cada uma das partes que o locutor dividiu o texto,
figuraram linhas tonais enunciativas, quer das vogais 4tonas, quer
das vogais ténicas, que foram produzidas por freqiiéncia larin-
geas sensivelmente constantes.

As linhas tonais dos fonemas vozeados, na modalidade
informativa, revelaram um poder de expressdo vocal normal.

As valorizag6es efectuadas, tonais, de qualidade ou duragdo,
foram bem graduadas, ndo tendo surgido qualquer diferenciagdo
que motivasse um efeito de irregularidade.

Nenhuma das figuras senoras construidas na execugdo do
texto, foi de molde a revelar anormalidade fénica.

As vogais longas foram mantidas com freqiiéncias que se
ajustavam perfeitamente ao alongamento desejado.

A distribuicdo da tensdo manifestada ao ouvinte, ndo acusou
qualquer desvio sensivel da regularidade.

Todo o texto, em especial a parte final, foi executada com
naturalidade. A linha tonal, qualidade vocédlica e tensdo, mani-
festaram comportamentos conjugdveis com uma tranqiiilidade do
locutor, que nd@o seria provédvel se o executante ndo confiasse,
plenamente, no seu aparélho fonador.

Elocug¢do Memorizada

G. 2 R.1 Emissdo (a)—Tom constante, nivel normal
R. 2 » » » » » superior
R&D » » » » » inferior

Estes registos revelaram, além de um volume de som relati-
vamente grande, possibilidade de aumeutar o grau de tensdo sem
flutuagdes anormais da freqiiéncia do tom laringeo predominante.

Distribui¢do equilibrada.

G.3 R. 1 Emissdo (a)— Figura prolongada (Enunciativa)
Tom (pretendeu-se) constante.

R. 2 Emissao (a) — Figura prolongada.
Tom (pretendeu-se descendente) ascen-
dente-descendente.
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R. 3 Emissao (a) — Figura prolongada.
Tom ascendente,

R. 4 e R, 5 —repetigdo.

Estes registos permitem verificar que o locutor pode manter
um tom laringeo rico em parciais, bem como emitir vibragées
laringeas de freqiliéncia deslizante, quer no sentido descendente,
quer no sentido ascendente, e motivando uma linha tonal de
declive relativamente pequeno.

A flutuagdo verificada em R. 1, é freqiiente em locutores
normais, ndo treinados.

O intervalo entre a freqiiéncia normal (do locutor) e a fre-
qiiéncia superior apresenta uma banda larga, A banda de fre-
qiiéncias entre a normal e a freqiiéncia inferior, é menor.
(E possivel que o locutor pudesse emitir tons mais graves antes
de ser operado. Faltam, porém, os dados para um confronto.
Diremos, apenas, que o locutor tem a impressdo de que podia
descer com a voz, um pouco mais, antes de ter sido operado).

G. 4 R. 1 Emissdo (a) — Vogal longa-pausa vogal breve
R. 2 » » » » » » »
R, 3 »n n »n n n n »n

Estes registos revelaram um ataque vocdlico normal, além de
outras caracteristicas j4 anteriormente verificadas.

G. 5 R. 1 Emissdo (a)—Tenso-ascendente—menos tenso-const.*
R. 2 » » » » » » »
R. 3 n n 0 n n n n

Observdmos que o modélo que o locutor deveria imitar, foi
emitido com o tom constante-tenso-tom constante-menos tenso.
Mas o desvio observado (tom ascendente ém vez de tom cons-
tante) sucede freqiientemente com locutores normais, ndo se
podendo, portanto afirmar que a linha tonal, manifestada por
outrem, ndo possa ser sentida pelo locutor em virtude de qual-
quer deficiéncia na laringe.
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G.1 R. 1 Emissdo (a) — Qualidade regressiva
Rz » » » »
R. 3 n » » »n
Por deficiéncia na imitagdo do modélo dado, o locutor em
vez de emitir o fonema com uma qualidade regressiva, emitiu
um fonema com regressdo desiquilibrada, seguido de freqiiéncia
laringea (um trecho) de qualidade muito reduzida.

R. 4, R. 5 e R. 6 —Repeticdo apos nova audigdo do modélo.

[istes registos manifestaram uma perda gradual em tons
parciais,
Ampla possibilidade de diferenciagdo da qualidade vocalica.

G.2 R. 1 Emissdo (a)— Qualidade progressiva
1285 » » » »
R. 3 D » n n
Estes registos manifestaram um enrequecimento gradual em
tons parciais.
Ampla possibilidade de diferenciagdo da qualidade vocdlica.

G.3 R.1 Emissdo (a) — Modalidade informativa, nivel super.
Rea » » » » » médiO.
R. 3 » » » » » infer.

Estes registos manifestaram um banda tonal mais larga entre
a freqiiéncia superior e a média, do que entre esta e a inferior.

Comportamento do tom, qualidade e tensdo de modo a cons-
tituirem uma informagdo normal.

G. 4 R. 1 Emissdo (a) — Modalidade interrogativa
R » » » »
Rl 3 n » n n

Comportamento do tom, qualidade e tensdo de modo a cons-
tituirem uma interrogagdo normal.
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Elocugdao Improvizada
G. 5 Didlogo.

As respostas do locutor observado constituiram textos elo-
cucionais de execugdo fdcil e natural. A personalidade mani-
festa-se sem qualquer constrangimento sensively.

Armando Lacerda.

Em resumo, o caso presente vem praticamente provar mais
uma vez os resultados altamente aprecidveis que no cancro da
laringe se poderdo muitas vezes obter logo que o diagnéstico seja
precoce e preciso e se siga uma terapéutica adequada e sempre
individual para cada caso.

Para que o diagnéstico seja precoce e preciso concorre
especialmente o doente, seja qual fér a sua idade, fazendo-se
observar por um especialista sobretudo sempre que tenha rou-
quiddo hd mais de 15 dias ou dispneia que se tenha acentuado
gradualmente ou ainda disfagia e o especialista fazendo examinar
por um histopatologista competente o mais brevemente possivel
todo o tecido que se lhe afigure suspeito na laringe do seu
doente.

E finalmente que ao contrdrio do que dizem os autores de
que «uma tirotomia mesmo a mais simples nunca restitue inte-
gralmente a fonagdo», ésse desideratum pode conseguir-se por
vezes, motivo &ste porque esta observagdo jd foi objecto de uma
comunica¢do ao Congresso atrdz citado



EXERCICIO ILEGAL DE MEDICINA

UMA SENTENCA
Do
M.me JUIZ DOUTOR GONCALVES PEREIRA
E

UM COMENTARIO
DE
FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

«Coimbra Médica» muito se honra em publicar a douta Sen-
tenca, referente a um caso de exercicio ilegal de medicina, da autoria
do Mevitissimo Juiz Desembargador da Relacdo e Vogal Efectivo
do Conselho Superior do Império Senhor Doutor Renato Goncalves
Pereiva, que, para ésse fim, se dignou envid-la.

Seguidamente, wm dos membros da Direcciao Cientifica desta
Revista apresenta algumas consideracies de comentdrio a tdo notdvel
e benemérita sentenca.

SENTENGA

Sumdrio: — Todo o individuo que, sem ser médico, examina doentes e
fornece medicamentos, recebendo o pregco dua visita e dos remédios, exerce
ilegalimente a medicina e comete o crime do artigo 236.° § 2.° do Cédigo
Penal. E necessdrio reprimir a actividade dos charlataes, curandeiros e
mistificadores que, abusando da ignordancia do piblico, prejudicam a sua
smide e bem estar.

Amad Agi Abdul Raiman, cuja identidade consta déste pro-
cesso, ¢ acusado pelo Ministério Publico de exercer fun¢des pro-
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prias de médico, crime previsto e punido pelo artigo 236.°, § 2.°
do Codigo Penal.

O argiiido, negando o crime, declara que, sendo sacerdote
maometano, se limita a dar, as pessoas que o consultam, a dgua
benta do rito da sua religido, considerada, na sua seita, como
curativa de determinadas doengas mentais, vulgarmente conhecidas
como de «possessos», acrescentando que as outras drogas que admi-
nistra sdo inertes e inofensivas, servindo para reforgar a acgdo
espiritual da dgua, sendo as curas obtidas — se alguma obteve —
pela natural evolugdo da doenga, pela natura medicatriz, ou devidas
a sugestdo simples ou armada, visto as drogas empregadas nédo
serem medicinais ou activas.

Alega, mais, que ndo existe o elemento material da infrac¢ao,
por ndo serem activas as drogas utilizadas, nem existe a cir-
cunstdncia constitutiva do crime, desde que trata, na qualidade de
sacerdote maometano, exclusivamente as doengas de possessos,
atribuindo-lhes uma etiologia de além-timulo, a semelhanga dos
sacerdotes das outras religides que, a maneira similar, tratam
destas doengas pelo emprégo de dgua benta e flagelagGes conhecidas
como exorcismos, sendo idéntico ao déstes sacerdotes o proceder
e conduta do réu.

O julgamento decorreu pela maneira constante da acta tendo
sido cumpridas as formalidades legais.

O que tudo visto e ponderado,

Mostram os autos que em Fevereiro ultimo faleceu Gregorio
Braganga, recusando-se o médico a verificar o obito por ter sido
tratado pelo argiiido.

Pelas declaragGes dos irmdos do falecido e pelos depoimen-
tos das testemunhas se apurou que, tendo o referido Gregério
estado doente, parecendo «amedrontado» ou «sobressaltado», sua
familia recorreu ao réu, que pessoas amigas indicaram como espe-
cialista em doengas de possessos.

Diz o irmfo do falecido (Joaquim Miguel Braganga) que o
réu, depois de auscultar o doente com estetoscopio, forneceu as
drogas, recebendo dinheiro pela visita e pelos medicamentos,
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acrescentando que viu o réu servir-se do estetoscopio, ndo s6 ao
examinar o falecido, mas também, dias antes, quando foi ver
outro doente.

O argiiido nega ter-se servido do estetoscopio; a viiva do
Gregorio confirma que o réu ndo se serviu do estetoscopio; mas
o réu confessa que «depois de examinar o pulso, notou que o
doente estava pior».

Ora, se o argiiido se limita a dar 4gua benta, segundo o rito
da sua religido, na qualidade de sacerdote maometano, ndo se
compreende éste exame observando o pulso.

O Prof. Dr. FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO, da Faculdade
de Medicina de Coimbra, numa interessante comunicagdo apre-
sentada em 1920 a Reiinido dos Dias Médicos Portugueses, ensina: «Os
aspectos de continuidade ou persisténcia num dado tratamento...;
de habitualidade, de repetigdo freqiiente; de intuito lucrativo,
mais ou menos aparente, parece-me que devem ser muito de
levar em conta para, isolada ou associadamente, caracterizarem o
exercicio de medicina». E formula, entre outras, as seguintes
conclusbes: «Exerce a medicina todo o individuo que examina
doentes ou receita ou, no que respeita a outrem, toma a direc-
¢do de préticas ou realiza estas sem direccdo de médico, fora
de casos excepcionais de urgéncia ou de primeiros socorros, e, antes,
com cardcter de persisténcia e de habitualidade, com intuitos
lucrativos de qualquer natureza. Exerce a medicina o individuo
que, com intuitos lucrativos, oralmente ou por escrito, preconiza
medicamentos ou pradticas terapéuticas reais ou supostas, reco-
mendando-as por sua iniciativa e sob sua responsabilidade, para
determinados estados de doengasy.

E o Supremo Tribunal de Justiga decidiu, por Acdrddo de
26 de Janeiro de 1904, publicado na Revista de Leyislacdo e Juris-
prudéncia, vol, 45, pdg. 304, que exerce acto proéprio da profissdo
de médico quem d4 consulta a outrém sdbre certa moléstia.

Os factos — inteiramente provados e ndo contestados pelo
argllido — de ter visitado o doente, observado o pulso e ter for-
necido medicamentos, recebendo o prégo da visita e consulia,
caracterizam o exercicio de medicina, sem esquecer dois factos
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importantes narrados pelo declarante Joaquim Braganga, irmdo
do falecido: o uso do estetoscopio por parte do argiiido e a
afirmacdo déste, dando relévo a sua visita, de ter trabalho nos
hospitais.

A circunstdncia de o argiiido ser sacerdote ndo o isenta da
pena, nem os actos praticados constituem o exercicio da fungdo
sacerdotal.

Tratando-se da individualizacdo da pena, hd que atender a
circunstdncia atenuante do bom comportamento anterior que
milita a favor do acusado. Mas uma pena € de justi¢a aplicar,
uma adverténcia da lei para evitar a repetigdo de semelhantes
factos, que se torna necessdrio reprimir. «E absolutamente
necessdrio — escreveu o Prof. ALMEIDA RIBEIRO na citada comu-
nicagdo — que, no procedimento dos falsos médicos, curandeiros e
mistificadores de tdda a espécie, e na propaganda, oral ou por
anuncio escrito, de pretensos tratamentos e remédios, os magis-
trados e o publico se habituem a descortinar os inconvenientes
sociais, os estragos eventualmente gravissimos, causados na satde
dos doentes, e até por vezes, o incentivo. & comissdo de verda-
deiros crimes...»

Em vista da prova produzida, julgo a acusagdo procedente e
provada e, nos térmos do § 2.° do artigo 236.° do Codigo Penal (%),
condeno o argiiido na pena de seis rneses de prisdo correccional
e um més de multa a cinco escudos ao dia, nas custas e sélos
dos autos e, cinco mil escudos de indemnizagdo a viuva de Gre-
gorio Braganga.

1 de Margo de 1937.

Renato Gongalves Pereira

(") Cddigo Penal
Arto 2360

§ 2°— — 0 que exercer acto proprio de uma profissiio que exija titulo,
arrogando-se, sem titulo, ou causa legitima, a qualidade de professor ou
perito, serd condenado na pena de seis meses a dois anos e multa corres-
pondente.
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COMENTARIO

Nao pode a classe médica, e muito particularmente a parte
dela que, de uma maneira especial, se preocupa com a evolugdo
do critério dos julgadores no que se refere a apreciagdo dos casos
de exercicio ilegal da medicina, deixar de festejar a douta sentenga
do M.™ Juiz Desembargador Doutor GONGALVES PEREIRA.

Ainda de todo se ndo aquietou a emogdo e desvaneceu o
desapontamento com que, pela dita classe, foi recebido um, alids
muito douto, acérddo do Venerando Tribunal da Relagdo de Lis-
boa, que revogou o despacho de prondincia de um individuo
(P. I. C.) que, tdo ilegal como larga e abertamente, exercia a
medicina.

O homem recebia doentes no seu «Instituto» ou «Clinica»,
observava-os, auscultava-os, fazia diagnosticos, aplicava-lhes tra-
tamentos e recebia-lhes dinheiro. Intitulava-se éle naturdpata ou
médico naturdpata, curioso dizer €ste que, intencionalmente, ndo
significava «doente da natureza» ou «médico de doengas da
natureza», como poderia ocorrer, mas individuo que trata doengas
pelo emprégo de meios ou agentes naturais. Preferindo um
excentrico adjectivo ao, mais simples, de naturista, empregado por
outros parceiros nas malas-artes, mostrava é&ste sujeito o vezo
cldssico dos charlatdes mais expertos na escolha de designagdes
estramboticas, com que, infelizmente, conseguem impressionar e
confundir, no sentido que desejam, n3o s6 a pobre gente inculta,
mas, freqiientemente, até pessoas da mais elevada categoria men-
tal. E, gracas a tais, e a outras artimanhas, foi isso o que
aconteceu neste caso, em que os venerandos julgadores foram
levados a convencer-se (1) de que ndo constituiam exercicio de
medicina os actos da terapéutica afirmada naturista ou por agen-
tes naturais, para a qual, no entanto, eram utilizados complicados
aparelhos que a natureza infelizmente ndo fornece, pois s6, e

(1) Cf. Acordao da Relagio de Lisboa proferido no recurso de um
despacho de pronuncia por exercicio ilegal da medicina. Boletim da Ordem
dos Médicos, ano 1v, fasc. 1, pag. 31, 1942,
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dispendiosamente, se podem conseguir da industria humana, no
proposito de dar satisfagdo as exigéncias das aplicagbes médicas
dos competentes.

E certo que, a data do douto acérddo, de 4 de Julho, ainda
ndo era lei do Pais o decreto n.° 32.171, regulador da profis-
sdo médica e repressivo do exercicio ilegal da medicina, de 29
do mesmo Julho de 1942, o qual, nos seus artigos 12.° e 15.° (1),
claramente consigna matéria que, é de esperar, nunca mais dard
margem para semelhantes equivocos.

De resto, a doutrina assim tdo expressamente apresen-
tada, e com tal pormenor, s6 se terd tornada necessdria por os.
factos passados intimeras vezes terem mostrado ao legislador
prudente a facilidade relativa de estabelecimento de confusGes

() Decreto-lei n.” 32.171, de 29 de Julho de 1942,

Art,e 12.° — Aquele que, sem qualquer titulo ou sem titulo bastante,
praticar observaciio ou tratamento de pessoas por qualquer método ou pro-
cesso que tenha por fim a cura de estados morbidos ou ineomodos de saude,
on qualquer outro acto proprio da profissio médica, e bem assim aquéle que
assumir a direccio de qualquer dos actos compreendidos neste artigo, incorre

“na pena do § 2.° do artigo 236,° do Codigo Penal.

§ 1, — Se o crime for praticado com fim de lucro, a multa sera elevada
ao dobro.

§ 2. — Se do tratamento resultarem conseqiiéncias prejudiciais para
a saude do paciente, aplicar-se-io, quando mais graves, as penas dos arti-
gos 360.0 e 361.c do Cédigo Penal.

§ 3.° — Considera-se co-autor do exercicio ilegal da medicina o médico
que com 0 seu nome ou a sua responsabilidade encubra de algum modo actos
compreendidos nesse exercicio ilegal. :

§ 4.° — Niio incorre na pena referida no corpo déste artigo quem preste
quaisquer socorros em caso de urgéncia e quando niio seja possivel o recurso
4 assisténeia médica.

Art.e 150 —Todos os individuos que, com o mome de magnetiza-
dores, ocultistas, videntes, quiromantes, naturistas, fisioterapeutas ou seme-
lhantes, empreguem priticas, medica¢des ou quaisquer processos com os
quais procurem sugestionar doentes, e, de um modo geral, fodos os charlatiies
que usem de processos analogos com o mesmo fim, serdo condenados na pena
a que se refere o artigo 12.°

§ tnico — Na mesma responsabilidade incorrem os que empreguem
processos ou medicamentos secretos.
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semelhantes no espirito dos magistrados, embora dos mais ilustres,
sabedores e bem intencionados. A confusio chegou mesmo, num
caso, a ponto de levar um respeitdvel juiz, apos a leitura da sen-
tenga de absolvigdo dada a um curandeiro confesso, a por-lhe em
foco as extraordindrias curas e a elogiar-lhe os méritos e bene-
meréncias (1).

Mas a douta senten¢a de 1 de Margo de 1937, que agora
gratamente se comenta, ndo precisou do decreto-lei n.° 32.711,
muito ulterior, para descortinar como bem assentes, embora em
caso menos frisante do que o do primeiro curandeiro citado, as
realizadas -condicbes de exercicio ilegal da medicina.

Ora isto denota da parte do julgador uma atitude mental e uma
compreensdo dos verdadeiros interésses sociais que durante muito
tempo, quer em nosso pais, quer em paises estranhos, embora
também civilizados, nfo era muito freqiiente encontrar, ndo sé no
publico em geral, como até nos magistrados em particular. Com
efeito, havia (e ainda hd infelizmente muito) a tendéncia para s6
ver na luta da classe médica contra os exercentes ilegais da
medicina uma defesa de interésses materiais feridos por uma
concorréncia desleal e criminosa. Quando a verdade é que, muito
acima da lesdio désses interésses (alias legitimos e dignos de pro-
tecgdo das leis e dos tribunais) e mais grave do que ela, hd a lesdo
da moralidade e da saude publicas, comprometidas pelas activi-
dades pseudo-clinicas de curandeiros e charlatdes, e as vezes
ainda, triste € ter de o confessar, pelo procedimento de um ou outro
raro médico que se ndo peja de, com o seu diploma e o seu nome,
se fazer serventudrio dos autores daquelas sinistras mas rendosas
trogas.

Um outro ponto, entre mais, também muito interessante ¢é a
revelagdo da persisténcia neste caso, da parte do curandeiro, em
recorrer 4 manha velha da mistura do divino com o profano, apre-

(1) Cf. Representaciio entregue a Sua Exceléncia o Ministro da Jus-
tica. Boletim da Ordem dos Médicos, ano 11, fasc. 1, pag. 24, 1941.
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sentando, sacrilegamente, Deus ou os deuses como colaboradores
e cumplices das suas trampolinices e tentando manter, nos tempos
de agora, a acumulag@o no mesmo individuo das funcdes de sacer-
dote e de médico.

Nos primérdios das civilizagoes era normal, e necessdria, essa
acumulagdo, e ainda com sobrecarga de outras fungdes elevadas,
como as do exercicio do mando, e as da elaboragdo e vigildncia
de execugdo das regras de conduta pessoal e social. Mas de hd
muito que os campos de actividade estdo extremados e ninguém
jd é competente para os abarcar a todos. '

Jd ndo hd muito lugar para preégagio de novas religides com
propaganda de curas milagrosas. Os milagres das religices exis-
tentes jd ndo sdo aceites como tais, pelos seus mais categorizados
corifeus, sem grande estudo prévio e cuidado de ndo autorizar que
. se passe, a ndo ser por intermédio de uma assisténcia médica
regular e competente, além da espécie de acgdo psicoterdpica que
indirectamente pode resultar, e felizmente resulta, da animagdo
e do conférto moral que facultam, sem mira em lucros materiais,
o bom conselho e a assisténcia espiritual do sacerdote conscien-
cioso, prudente e dedicado a sua Igreja e aos seus fiéis.

Mas a verdade ¢ que se ndo apagam no sub-consciente das
gentes as remotas influéncias, as memorias ancestrais dos velhos
milendrios. Sobre as estratificagdes fundas e espessas do pensa-
mento mdgico da longa infincia da humanidade € tdo leve ainda a
tintura do conhecimento racional que s6 um longinquo volver dos
séculos poderd permitir a esperanga, iluséria talvez, de uma sufi-
cientemente firme estruturagdo do pensamento ldgico. Enquanto
isso ndo acontece, aquela, por ora debil, capa de saber e de
razido estd destinada a diluir-se e a desvanecer-se facilmente, ndo
sé nas multides ignaras, mas até, quando a doenga ou a afligdo
ajudam, em individuos, mesmo as vezes médicos, reputados cultos
e de alumiado espirito.

[sto poderosamente concorre para que o doente e os seus
familiares sejam freqiieniemente levados a admitir que pela mio
do padre ou do religioso, servos de Deus, ou mesmo pela de
quem se apresente como da privanga do demoénio ou de outras
entidades sobrenaturais pouco estimdveis, possa mais eficazmente
chegar-lhes do que pela mdo do médico a cura dos males do
corpo e, sobretudo, a dos males do espirito.
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Nido ¢ raro ouvir ainda hoje nas classes populares, quando
da referéncia a pessoa atingida de doenca mental, dizer que «ela
ndo estd pura», forma, ligeiramente eufémica, de significar que
«ela estd impura», ou seja «possessa», possuida de espiritos
impuros, malignos, diabdlicos. E, demasiadas vezes, o homem
de hoje, como o seu venerdvel ancestro de mais primitivas eras,
acha cabimento no recurso ao padre, servidor de Deus, para
expulsar, com os seus exorcismos, pela maneira forte, o demonio
que se apossou do doente, ou ao bruxo, presumido servidor do
diabo, para solicitar éste, pela maneira mansa, a que deixe em
paz a pobre criatura.

Nido sei que haja, nos tempos que correm, herdeiro capaz
da fama mundial que teve o bdvaro Padre Kueipp, o qual, ha
cérca de 50 anos, quer pela acgdo no seu consultério de Woeris-
hofen, quer pelas suas obras publicadas, conseguiu levar ao uso
dos tratamentos que recomendava, qudsi exclusivamente corres-
pondendo a prdticas de hidroterdpia, um sem nimero de pessoas,
Nem sei se em Pistoia ainda hd convento onde se fabriquem, para
tratamento da gota, aquéles famosos pés que, com tanta confianga,
eram usados, mesmo por muitos que temiam tomar o colchico
receitado por médico consciente e sabedor da doenca e do doente.
Mas sei que ndo € raro continuarem a aparecer, nos jornais,
anuncios do género do que representa um individuo com vestes
de padre, com o indice no ar, recomendando com autoridade aos
doentes que lhe pegam.,. e paguem os seus conselhos e remédios,
para a cura de tdda a casta de moléstias. Bem entendido: isto ndo
prova que seja na verdade um sacerdote quem mande publicar
tdo dispendiosos anuncios e exerga esta variedade de espoliagdo;
e até € provdvel que o ndo seja. Mas isso mostra o conheci-
mento que o avizado charlatdo possui da facilidade com que o
publico é levado a consultar os padres e a aceitar como verda-
deira a certeza que, por éles ou por quem como tal se inculque,
lhes seja afirmada da cura de qualquer doenga! E ésse enfeitica-
mento atinge muitas vezes magistrados, como outras pessoas que
pela sua cultura e elevagdo intelectual poderia parecer que deve-
riam estar ao abrigo de tal percalco!
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Felizmente, no caso de que agora se trata, o claro espirito
do douto magistrado ndo se deixou confundir nem embaiar ao
lavrar a sentenga. Ndao proclamou que s6 o médico possa ter
uma real acgdo sugestiva sdbre o doente e que as perigrinagées, o
recurso a imagens milagrosas e a sacerdotes, e até a intervengao
de bruxos e curandeiros ndo tenham, eventualmente, os éxitos
desejados pelo doente crente, supersticioso ou ignorante, se éle
tem «a fé que salvanr.

Mas soube muito bem ndo esquecer que a psicoterapia, forma
de tratamento médico, tem suas regras e suas oportunidades, con-
forme as doengas e os doentes; e que, se ela, bem dirigida, pode
dar excelentes resultados, também pode, usada desastradamente,
levar a conseqiiéncias funestas, E facilmente encontrou nas acti-
vidades do talvez verdadeiro sacerdote, mas falso médico, as
numerosas demonstragdes de que éle, saindo do que poderia ser
uma simples assisténcia moral e religiosa, com dgua benta ou sem
ela, e mesmo daquela espécie de terapéutica indirecta, de conse-
lhos sensatos e sugestdes prudentes, que ocasionalmente pode
resultar das falas de um homem benevolo e desinteressado, se
prodigalizava em parédias rendosas de exames médicos e de
execu¢do de préticas e ministragdo de substdncias a que atribuia
acgdo curativa.

A significagdo desta douta sentenca € ainda realgada por
emanar de um dos quatro altos magistrados que mereceram ser
escolhidos, para a secg@o judicial do eminente Conselho Superior
do Império, de entre os Desembargadores das Relagbes que
«tenham revelado superior competéncia», para usar das palavras
que a lei emprega (art. 134.° do decreto 26.180).

Por isso tudo, ndo podem os que se interessam pela extirpagao
déste escalracho que é o exercicio ilegal da medicina deixar de
felicitar o meritissimo Juiz, elogiar a sua justa clarividéncia, agra-
decer-lhe a sua acgdo benemérita, e fazer votos para que o seu louva-
vel exemplo consiga desbravar o caminho que seria para desejar que
0s nossos respeitdveis tribunais e os nossos dignissimos magistra-
dos se inclinassem definitivamente a achar o mais conforme com
a razdo, a justica, e os legitimos interésses, publicos e privados,
cuja protecgdo repousa no seu prudente e ilustfadeigritério.







NOTICIAS & INFORMACOES

Retnnides cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — Em 9 de Dezembro recomega-
ram nos Hospitais da Universidade, as retinides quinzenais da Faculdade de
Medicina.

Presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, seeretariado pelos srs. Professores
drs. Vaz Serra e Mosinger.

O sr. Prof. dr. Novais e Sousa, antes de dar a palavra ao conferente da
noite, recordou em sintese rapida os trabalhos apresentados no ano transacto,
afirmando que pelo seu valor, seus ensinamentos e sua honestidade honravam a
cliniea hospitalar e nio seriam desdenhados por qualquer das melhores escolas
conhecidas. Pedin para éste ano a colaboragio de todos e apresenton os cum-
primentos ao sr. Reitor da Universidade, impedido de comparecer 4 sessao por
motivos surgidos 4 1ltima hora.

Foi dada a palavra ao sr. Prof. dr. Rocha Brito que leu a sna conferéncia,
intitulada «Hemorragias meningeas e avilaminose».

O conferente recordon a comunicacdo feita por si, no ano passado, acérea
das hemorragias meniugeas juvenis e disse ndo ter sido possivel, nessa altura,
por uma hipotese provivel da patogenia desta afecgiio. «O acaso, sempre gene-
roso para quem estd preparado para o receber», levou aos servigos do Prof.
dr. Roeha Brito mais uma doente, rapariga nova, com um sindroma de hemorra-
gia meningea juvenil que, depois de bem estudada, deun lugar a esta conferéncia.

Nesta doente, hoje quasi restabelecida, descobriu-se haver uma diminuigao
da protrombinimia, que como se sabe estd intimamente relacionada com a ntiliza-
¢a0 da vitamipa K.

A administracio de vitamina K elevou a protrombinimia de tal forma que
hoje se apresenta com a taxa de 64 fp, portanto a pender para os valores
normais.

Feitas algnmas consideracdes acérca do mecanismo da coagula¢do do san-
gue, o conferente acabou por apresenlar a hipdlese patogénica das hemorragias
meningeas juvenis em relagao com uma avilaminose K, e isto por dois motivos
principais : primeiro, por analogia com o que se passa nas hemorragias dos
recem-nascidos em que hi um «deficits daquela vitamina; e, segundo pelos
factos observados na doente.

Finda a conferéncia o sr. Prof. dr. Jodo Porto, pedin a palavra para fazer
algumas objecgdes a hipolese apresentada, tendo-se estabelecido uma interes-
sante discussao cientifica.
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Em segunida o sr, Prof, dr. Jodo Pdrto apresentou a sua comunicagdo sobre
o «Tratamento da angina do peilo pela estelectomia» em que teve como colabo-
rador o sr. Prof. dr. Nunes da Costa.

Tratava-se de um doente, homem de céreca de 60 anos, sofrendo de uma
angina de peito, naluralmente devida a uma esclerose das coronarias, e no gual
0 mais pequeno esforgo despertava uma crise dolorosa muito intensa. Feitos
varios electrocardiogramas e chegando-se A conclusdo de que o doente nao podia,
por molivos econdmico-sociais, usar indefinidamente os medicamentos vaso-dila-
tadores indicados para debelar as crises, foi resolvido extirpar-lhe o ganglio
estrelado esquerdo, o que foi feito pelo sr. Prof. dr. Nunes da Costa.

Os electrocardiogramas feitos pelo sr. dr. Luis Providéncia, antes e depois
da operagdo, ndo revelaram alteragdes dignas de nota, mas a sintomatologia
doloresa diminuiu de tal forma que o doente ji faz esforgos intensos e consegue
viver sem o continuo receio do sen <angor pectoris»,

No fim da comunicagdo falaram os srs. Professores drs. Rocha Brito e
Nunes da Costa, tendo respondido o sr. Prof. dr. Jodo Pérto.

Academia das Ciéncias de Lisboa — Na sessdo da secg¢do de ciéneias
desta Academia, o sr. Prof. Costa Sacadura féz noma comunicagao sobre o «Vagido
nterino», fazendo a historia deste assunilo e procuroun trazer elementos actuais
para esclarecer o problema.

Sociedade Portuguesa de Hstomatologia — A sessio de Dezembro
desta Sociedade presidiu o sr. dr. Tiago Marques, seeretariado pelos srs. dr. Paiva
Boléo e dr. Soares Santa,

O sr. dr. Lobato Cortezdo oecupou-se, largamente, da sua comunicagdo
referente a alguns casos anatomo-patologicos, relacionados com a estomatologia :
e 0 sr. dr. Tiago Marques tratou da utilidade da radiografia na pratica esto-
matoldgica.

Sociedade Anatéomica Portuguesa

Em Dezembro do ano findo realizou-se no Porto a 10.2 reiinido da Socie-
dade Anpatomica Portuguesa em eujos trabalhos tomaram parte o reitor, professo-
res e assistentes da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Na sessao de encerramento foram condecorados com a comenda da Ordem
de Institnigdo Publica, o Prof. da Universidade de Compostela, sr. dr. Jorge
Echevérri e com a comenda de Afonso X (o sibio) de Espanha, o sr. Prof:
dr. Henrique de Vilhena, da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Clinica oto-rino=-laringologica dos Hospitais
de Santo Anténio dos Capuchos

Sob a direccao do respectivo director, sr. Prof. dr. Carlos Larrondé, efec-
tuou-se em Janeiro a primeira reinido mensal do corrente ano do corpo elinico
déste servigo hospitalar, sendo o assuntu de estudo e discussjo «tratamento das
trombo-flebites do seio laterals,
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Foi feita revisdo dos casos de trombo-flebite do seio lateral tralados durante
0 ano de 1943, em nimero de 12.

Em dez casos havia uma trombose obliterante e em dois o lrombo era
parietal. Todos os doentes, com excepg¢do de um, apresentavam sinais clinicos
de septicemia. Quanlo a etiologia, dez casos eram complicagdo de otite média
cronica colesteatomatosa, um de otite média aguda simples perfurante e outro
de otite crénica purulenta agudisada. Como doencas coexistentes, nnm easo
havia abcesso do cerebelo e noutro petrile e meningite purnlenta. Curaram-se
8 doentes e faleceram & A causa da morte foi, para cada caso:

1 — Peirite e meningite purulenta.

2 — Septicemia, pleurisia purulenta, pneumonia cronica, pericardite
Serosa.

3 — Septicemia, trombo-flebite do seio recto e veia vertebral.

& — Septicemia. Abeessos pulmonares multiplos. Pleurisia purnlenta.

A terapéutica empregada consistin no esvasiamento petro-mastoideu com
laqueagao (& casos) e resseccdo da jugnlar interna (5 casos), ou esvasiamento
petro-mastoiden, laqueacdo, ressec¢do da veia jugular interna e abertura do
golfo (3 casos), injecgdo de sdro anti-gangrenoso, sulfamidoterapia, iransfusdes
de sangne total, vitamina C, cardiocinéticos. Em dois casos foi empregada a
Penicilina em injecgBes intra-mosculares, em vez das sulfamidas.

As sulfamidas de que se féz uso foram o Prontosil hospitalar e o Dagenan,
dstes nos casos em que o exame bacteriologico revelou a existéncia de pnenmo-
cocus, sendo administradas em dose macissa inicial, seguida de doses de &
em & horas segundo as tabelas de Long e Bliss para as infecgdes graves. A via
de administragdo foi a oral, so se utilizando a via parenteral no caso de intole-
rancia gasirica,

As doses totais em gramas administradas por doente foram para o Pronto-
sil, respectivamente : 35, &0, 60, 78, 128 e para o Dagenan: 56, 59 e 240. Em
trés doentes iniciou-se a sulfamidoterapia com Prontosil que foi substituido por
Dagenan, sendo as doses totais de cada farmaco respectivamente: 76-30;
99, 8-93; 29-63.

Nenhum doente apresenton sinais de intoleraneia para as duas sulfamidas
empregadas apesar das altas doses administradas. Apenas se verificaram em
dois casos nduseas e vomitos de pouca duragio.

A Penicilina foi utilizada em dois casos nas doses tetais de 800.000 e
700,000 unidades, & razao de 100.000 unidades diarias por via intra-muscular,
em injecgdes de & em & horas. Um dos doentes faleceu, mas a Penicilina foi
empragada quando o doente ji estava em estado gravissimo, apos se ter verifi-
cado a ineficicia da sulfamidoterapia. O outro curou-se, tendo sido administrada
a Penicilina a partir do 3.° dia da doenga. Logo apés a L.* injecgdo o estado
geral melhorou consideravelmente e a temperatura baixa para voltar a subir
porém e s0 cessar guando cessou a aplicagdo da Penicilina, ou seja ao 7.° dia
da sua administragio. Tdda a restamte sintomatologia tinha desaparecido
entretanto,
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Faculdades de Medicina

Do Poérto — Foram nomeados professores extraordinarios desta Faculdade
os srs. drs. Alberto Malafaia Baptista e Carlos Ribeiro da Silva Lopes.

Varias notas

Comemorando o centenario do pascimento do Prof. dr. Antonio Maria de
Sena, o grande impulsionador dos estudos de psiquiatria em Portugal e que deu
grande relevo i Faculdade de Medicina de Coimbra, foi em Seia, sua terra natal
inaugurado um monumento prepetuando a memoria do ilustre homem de
ciéncia. A Faculdade de Medicina de Coimbra féz-se representar nessa come-
moragao pelo sr. Prof. dr. Liicio de Almeida.

— Assumiu a presidéncia da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa o
sr, Prof. dr. Egas Moniz.

— Regressaram do Brasil, onde foram em missdo de estudo, a convite do
govérno do Rio de Janeiro, os srs. drs. Fraga de Azevedo, director do Instituto
de Medicina Tropical e Salazar Leite, professor do mesmo Instituto.

— Regressou de Cabo Verde, reassumindo a sua eclinica em Coimbra, o
médico oto-rino-laringologista, sr. dr. Manuel de Brito Subtil.

— No consulado de Espanha no Porto, foram conferidas as insignias de
comendador da ordem de Afonso X (o sibio), ao sr. Prof dr. Almeida Garrett.

— No Institato Portuguds de Oncologia foram conferidos os prémios «A. I.
da Silva Pereira» e «Ernesto Driesal Schroeter» respectivamente, a sr.*
dr.2 D. Maria Tereza Dias e ao sr. dr. Edmundo Lima Basto.

— Nos Hospitais Civis de Lishoa tomaram posse dos lugares de médicos
do servigo de Transfusdes dos mesmos hospitais, os srs. drs. Almerindo Lessa e
Abel Cancela; de internos do internato complementar, os srs. drs. Botelho de
Andrade, para a clinica de Pediatria Médica; Jodo José Paredes, Duoarte da
Fonseca e José Francisco Resina, para a cliniea cirtdrgica; Pena de Carvalho e
Orlando Ribeiro de Carvalho, para a clinica médica; e Artur da Costa Novais,
para a clinica de dermatologia, venereologia e sifiligrafia.

— Tomaram posse na Maternidade dr. Alfredo da Costa os novos assis-
tentes daquele estabelecimento hospitalar, srs. drs, Jorge Braz e Elisio de
Melo Montargil, respectivamente nas clinicas de obstetricia e ginecologia. A posse
foi-lhes conferida pelo director da Maternidade, sr. Prof. D. Pedro da Cunha.

— Para o conselho técnico dos Hospitais Civis de Lishoa foram eleitos os
srs. drs. Alberto Mae-Brid, director de servigo; Jorge da Silva Araujo, cirurgiao
dos Hospitais; Aires de Sousa, chefe do servigo de radiologia; e Xavier Mouralto,
médico dos Hospitais.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. dr. Anténio da Silva Freitas, de 51 anos,
natural da fregnesia da Saide, concelho da Guarda; nas Meds do Campo,
o sr. Fernando Augusto Lopes de Almeida, irmdo dos srs., dr. Carlos Lopes
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de Almeida, director dos servicos de saiide da C. P. e dr. Jilio Lopes de Almeida
médico no Espinhal; em Lisboa, o sr. Adelino Mendes Cid, pai do médico
sr. dr. Raidl Perdigio Cid, e a sr.» D. Brites Martins Azevedo e Silva, esposa
do clinico sr. dr. Joaquim Vaz de Azevedo e Silva ; no Porto, o sr. dr. Francisco
Licinio de Almeida Prado, médico, de naturalidade brasileira; em Mortigua,
o sr. Firmino de Matos Carvalho, pai do quintanista da Faculdade de Medicina
de Coimbra, sr. Antonio de Matos Viegas ; em Visen, o sr. Alfredo da Costa Pais,
pai do clinico sr. dr. José Gongalves Pais ; em Sangalhos, a sr.* D. Maria de Seabra
Duque, mde do quintanista da Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. Mario
Duque ; e na Murtosa, a sr.2 D. Maria Emilia Neno Rezende, mie da esposa do
" sr, dr. Henrique de Oliveira, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra.
A «Coimbra Médica» apresenta sentidas condoléncias as familias enlutadas.
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