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Novas observacdes de
mumificado ou calcificado da pe
- (Epitelioma de Malherbe)

Desde que, em 1880, MALHERBE & CHENANTAIS o indi-
vidualizaram como entidade clinica e anatomo-patologica, a
parte das outras neoformacées cutaneas calcificadas, o epite-
lioma calcificado da pele constitui um problema a que muitos
patologistas tém dedicado a sua atencgao.

Definia-se, classicamente, por massas de células epitelio-
matosas de tendéncia espinocelular e mais ou menos abundan-
temente carregadas de granulagdes calcareas, com um estroma
por via de regra pouco desenvolvido, e muitas vezes infiltrado
de sais de calcio e até em ossificagdo. Cedo se verificou,
porém, que a alteracdo de maior relevo era, nédo a calcificacao,
mas a necrose mumificante, que em muitos casos aparecia
como fase predecessora da incrustagdo calcarea, enguanto,
noutros, era a finica altera¢do morfolégica em evidéncia.

Note-se, contudo, que, embora reconhecida a impor-
tancia do papel por ela desempenhado na evolug¢ao do tumor,
nem todos estdo de acordo no que respeita & sua natureza:
a maioria dos autores considera a mumificacdo uma variedade
particular de necrose, em que os niicleos se tornam hiper-
cromaticos, perdendo depois as afinidades tintoriais, a ponto
de apenas ficar visivel o nucléolo, e o citoplasma sofre alte-
ragdes regressivas, com aparecimento de granulo-filamentos
que por sua vez desaparecem e deixam o protoplasma per-
feitamente homogéneo; a imagem resultante é a de uma massa
crom6foba que ora abrange a totalidade do lébulo tumoral,
ora uma parte, em regra de localizagdo centrolobular, e que,
a observagdo em fundo escuro, se revela formada por ele-
mentos celulares «fantasmas», com persisténcia dos limites
citoplasméaticos e uma mancha central, ligeiramente mais
escura — o nucléolo. Outros preferem ver na mumificacio uma
espécie de disqueratose e encontram justificagdo no aspecto
espinocelular do tumor; assim pensam HicuMAN & OGDEN,
KinG, LEVER & GRIESEMER e, mais recentemente, PUENTE DANY,
para quem o epitelioma de MALHERBE tem sempre uma estru-
tura epiderméide, com formacg@o de escamas e células corneas,
sem que seja obrigatéria a mumificac@o dos elementos quera-
tinizados.

As alteragdes regressivas descritas tém levado muitos a
considerar benigna esta neoplasia, tanto mais que se contam
pelos dedos os casos de metastases ou de recidiva consecutiva
a exérese, e chega—sel a exigir que o termo «epitelioma» seja,
por impréprio, substituido pelo de «tumor».

Outros, pelo contrario, tém encontrado auténticas ima-
gens de malignidade nos l6bulos incompletamente necrosados
e, de modo geral, interpretam como epiteliomatosa a estrutura
observada, acentuando embora a sua caracteristica de baixa
potencialidade evolutiva (CoTE, HUGUENIN e colaboradores,
AMANDIO TAVARES).

Um terceiro pormenor morfolégico que se tem feito real-
car consiste na reaccdo inflamatéria do estroma, especialmente
a cargo dos histi6citos, formando, por vezes, verdadeiros gra-
nulomas de corpos estranhos. De facto, ja A. TAVARES, nas
suas publicagdes referentes ao assunto, apontara a existéncia
de células gigantes no tecido conjuntivo que septava os tumo-
res das suas observacdes, o que o levou a inclui-la no quadro
histolégico dos epiteliomas de MALHERBE, e, mais recente-
mente, TURHAN & KRAINER sugeriram que a formagéo de tecido
granulomatoso, com elementos gigantocelulares de corpos
estranhos, fizesse parte das condigoes indispensaveis para
estabelecer o diagndstico. Por nossa parte, ndo iremos tao
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longe na apreciacao do valor deste componente estrutural que,
existindo na maioria dos casos, pode faltar em alguns que
nao oferecem duvidas quanto a sua natureza, como se pode
observar ao redor das massas queratinizadas do vulgar quisto
sebaceo ou dos globos cérneos dos carcinomas espinace-
lulares.

Possui hoje o Laboratério de Anatomia Patolégica da
Faculdade de Medicina do Porto 35 epiteliomas mumificados
ou calcificados da pele, 6 dos quais ja publicados por AMANDIO
Tavares. Tal ntimero justifica, por si s6, que consagremos
ao estudo desta neoformagdo cutdnea novo trabalho e apro-
veitemos o ensejo para a revisio dos conceitos expendidos
acerca dela.

Nao é tdo rara como alguns querem fazer crer, pois
encontramo-la, como se disse, 35 vezes em 2.149 tumores da
pele (1,55 40,26 p. 100 (*)), e na proporgdo de 3,65 + 0,60
p. 100 em 918 epiteliomas cutdneos — isto é, em cada 29 um
apresenta fenomenos que permitem inclui-lo na variedade que
é objecto da presente comunicagao.

A nossa estatistica (35 casos em 32.000 exames histo-
légicos de pegas operatorias da mais variada natureza —
0,11+ 0,02 p. 100) aproxima-se da de TEMPLE (10 casos
observados em 11.300 lesdes, o que corresponde a 0,09 + 0,03
p. 100).

Ja bastante divergentes sdo as de PUENTE DANY (5 tumo-
res de MALHERBE em 2.000 epiteliomas cutaneos) e de
Hicuman & OGDEN, que apenas encontraram 11 de diagnés-
tico seguro e 1 provavel, nas 24.185 pegas examinadas no
Laboratério de Patologia do «National Institute of Health»,
dos Estados Unidos.

A lesdo apresenta-se ao clinico, muitas vezes, como um
quisto sebaceo, calcificado ou nao consoante o grau de incrus-
tacdo calcarea (note-se que a simples mumificagdo pode em-
prestar-lhe certa dureza & palpacdo), aderente a pele, sem
a alterar ou provocando nela discretas lesdes («pele de
laranja», eczema), resultantes da compressdo exercida pelo
tumor.

S6 uma vez, nos 35 exemplares da nossa coleccdo, se
pensou no epitelioma de MALHERBE, de que se registara pouco
antes um caso no mesmo Servigo; em 14, o médico suspeitou
tratar-se de simples quisto sebaceo, e outras tantas vezes limi-
tou-se a formular o diagnéstico vago de «nédulo ou tumor
subcutaneo». Em outros casos, as pegas foram mandadas ao
Laboratério com o diagnéstico clinico provavel de lipoma,
fibro-lipoma calcificado, cisticerco, nédulo do seio e calculo
salivar, estes dois altimos deduzidos da localizagao, na pele do
prolengamento axilar do seio esquerdo e na vizinhanga da
glandula parétida, fazendo lembrar, pela dureza, um calculo
encravade no canal de STENON. A evolugdo progressiva, com
crescimento rapido do tumor, levou a pér a hipétese de sarcoma
na Obs. XII, tanto mais que ele se situava no brago e parecia
ter estreitas relacdes com o humero.

Nio é de estranhar a confusdo estabelecida com o quisto

(1) O valor indicado a seguir a percentagem corresponde ao erro

padrio, sequndo a férmula Vlﬂ"’_
n



592 NOVAS OBSERVACOES DE EPITELIOMA MUMIFICADO OU CALCIFICADO DA PELE
Obs. | Sexo | Idade i Localizacio ’1;?0111‘11%5%9 Partic. Mum. | Cale. | Ossif. | Cél gig. | Pigm. | Disgnéstico elinico
I M E9 Antebrago 10 meses ++ | L ++ Fibro-lipoma cal-
cificado
11 F 58 Brago 32 anos L+ 4+t |+ + Epiteliﬁ]m;de Ma-
erbe
11 M 69 R. supraciliar i1 ano Mitoses e e b Quisto sebdceo
L calcificado
v F 48 Nadega 34 anos ? Miltiplo ? ++ | ++ -} Nédulo subcutidneo
v F 9 Brago 1 ano Traumatismo | ++4 | + + Quisto
VI F 66 Antebrago 4 meses Mitoses Quisto sebédceo
: Supuragio | ++ e supurado
Vil F ? Perna ? R 4+ | Tumor subcutdneo
VIII F 3 R. supraciliar 8 meses 4= <13 + - Quisto
IX F 17 | R, masseterina | anos ++ -+ ALl + | Tumor subcutineo
X M 67 Epigastro 3 anos Monstr. nu-
cleares
‘ Doloroso ++ + -4 Lipoma
X F 17 R. temporais smuitos : :
. anos» Miiltiplo 1 4+ | ++ | + + Noédulos calcifi-
XII M 32 Brago 18 meses | Evol rédpida | | cados
nos 1ult. 2 meses| 44 I R . + Sarcoma
XIII F ? |Couro cabeludo bd Desenvoly. em
parede de quisto
sebiceo
| | Mitoses ++ +4 Tumor subcutdneo
Xlv M | 19 | Brago 1 ano Eiee ey -+ > »
XV . et e et Coxa 8 meses Evol, rapida | 4+ | | e > »
XVI B.iilc526 Coxa 6 meses 4+ | E i > >
XVII F 61 R. fronto-pa-
rietal 1 ano Doloroso ++ | L + Quisto
XVIII M 34 Brago ? Multiplo ? =
| Infecgdo sec. | +4+ | + ++ Quisto sebéceo
XX F ? Nuca > [ SEmEE e ++ + Quisto
XX M | 35 Dorso > i 3 I HpAe >
XXI M ? Face > SRl el 81 Quisto sebdceo
XXIIL F 23 Prol axilar |
do seio 8 S S Nédulo do seio
XXIII M 25 | R, masseterina > ++ | 4++ 1 + Quisto
XXIV F 36 Antebraco » et i dE Nédulo subcuténeo
XXV F 28 Bochecha » e AE wt= Tumor s
XXVI F 25 | Couro cabeludo > Ftedeet- o1 = Quisto sebiceo
XX VII F 45 Antebrago > Celulite cré- Neoformagiio sub-
nica At ar cutinea
XXVII M | 4 Coxa » Ulceragio | ++ | L C »
XXIX F 16 Antebrago | > o el s SE >
XXX F 22 | Brago; supra-
cflio > Multiplo ++  + + ,
XRKT PR 94 Brago 19 anos : 2 - = Quisto sebiceo
> G | SR D e R. infra-clavi-
| [ cular 6 meses +4+ | + —+- > >
XXl F |7 Dorso ? ot == Cisticerco
XXXIV F| 4 Prol. ant. da 3
j parétida congénito e e O e Calculo salivar
XXXV M 10 R. palpebral ? | +-t l +1 Quisto sebiceo

sebaceo, justificada se nos recordarmos de que FINk afirma
ser muitas vezes dificil, mesmo ao exame microscopico, dis-
tinguir esta neoplasia do ateroma calcificado da pele e, ainda,
da opiniao de Cozzani, para quem o tumor é apenas uma fase
mais adiantada do desenvolvimento de quistos epidérmicos,
nao merecendo, por conseguinte, lugar a parte na nosologia.
' Os epiteliomas de MALHERBE tém, as mais das vezes,
" uma capsula de tecido fibroso que os isola completamente do
tecido ambiente e, sobretude, da epiderme, a marcar nitida
independéncia dela. «Le chirurgien qui les enléve», dizem
FEVRE e seus colaboradores, «saif bien que la peau n’est jamais
ulcérée, mais qu'elle est distendue en'peau dorangé, ccmme
dans tous les cas ou une tumeur sous-jacente envahit les
téguments. Il sait également que, pour conserver cette peau,
il lui faudra tailler au bistouri et sectionner une série d adhé-
rences entre la tumeur et ['épiderme intact, sans qut'il y aif,
pratiquement, de récidive»... «Le chirurgien sait, par ailleurs,
que la tumeur, plus cu moins dure, s'énuclée parfaitement,
ine fois séparée de l'épiderme, car elle est isolée des plans pro-
[cds par un tissu lache permettant un clivage facile. De ce fait,
il déccrle que cette tumeur he nait pas de ['épiderme de surface,
que, dautre part, elle est parfaitement isolée des ftissus
. d'alentour».

Esta capsula pode néo envolver completamente o tumor,
como se observa em 3 dos nossos casos; o facto ja foi apon-
tado, entre outros, pelo préprio MALHERBE, que encontrara,
nas malhas do tecido conjuntivo capsular, pequenos corddes
de células epiteliais em proliferagao (FEVRE & GARLING PALMER,

que afirmam ainda: «...et méme, dans les tumeurs les plus
envahissantes, on peut trouver de petites colonies de cellules
calcifiées ou non, logées dans les mailles du tissu conjonctif
environnants).

LavepaN & Bescor-LivErsac aconselham a procurar,
durante a exérese, o plano de clivagem entre o tecido ambiente
e a massa tumoral moldada sobre ele, Dado o perigo de
recidiva, é preferivel a resseccdo por largo, desprezando a
pele que cobre o nédulo, sobretudo se a localizagao e o volume
deste o permitirem. Demais, nem sempre é facil individualizar
a capsula, nalguns casos reduzida a fina lamina conjuntiva e,
ncutros, infiltrada de células inflamatérias ou até substituida
por tecido de um auténtico granuloma de corpos estranhos,
facto este que se coaduna com a hipotese de a capsula ser
apenas o resultado de uma alteragido secundaria do conectivo
peritumoral.

Quanto a sede, 13 (37 + 8 p. 100) das nossas observa-
¢Oes dizem respeito a cabega e ao pescogo, 17 (49 + 8 p. 100)
aos membros e apenas 5 (14 + 6 p. 100) ao tronco. Esta dis-
tribuicdo contraria a ideia corrente de que estas neoplasias
preferem a extremidade cefalica: FEVRE e colaboradores che-
gam a afirmar que s@o raras nos membros e, praticamente,
ndo se observam nunca noutros pontos, e PUENTE DANy, na
sua recente revisdo da literatura, aponta uma frequéncia de
45 p. 100 s6 para as localizacées cefalicas. Por outro lado,
6 dos 11 tumores descritos por TEMPLE sdo respeitantes aos
membros ou ao tronco.

Na nossa casuistica encontramos dois casos de epite-
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COM GLUCONATO FERROSO

QUADRO - RESUMO DA EXPERIENCIA DE DAVID HALER
(BRIT.-MED. JOURN. 1952, 2, pg. 1241, 6/12/1952)
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INFLUEMNAHEMATOPOESE, O GLUCONATO
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MAIS EFICIENTE E MELHOR TOLERADO, FAZ
DO ERITRAN O COMPOSTO HEMATINICO
DE ESCOLHA.
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liomas maltiplos, um do brago e do supracilio, o outro das
regides temporais, direita e esquerda, este com a particula-
ridade de a localizagdo ser simétrica, Em outros dois casos
(Obs. IV e XVIII), o clinico referira o facto de o doente pos-
suir numerosos nédulos, disseminados pelo corpo e semelhan-
tes ao que foi mandado para estudo; infelizmente, nao foi
possivel verificar a estrutura dos restantes.

O tumor de MALHERBE pode aparecer em qualquer
época da vida, desde a primeira infancia até a velhice, Como
se pode deduzir do quadro em que se resumem as observa-
¢Oes pessoais, em 5 casos tratava-se de criancas menores de
onze anos e, em mais 2, pelo menos, a histéria da lesdo ascen-
dia a essa idade. Outras vezes, o paciente, idoso, referiu uma
evolugdo curta, em regra cerca de 1 ano; ou ainda, em outras,
se narra a existéncia de um tumor subcutineo duro, de que
se dera conta anos antes, a quando de leve surto inflamatorio
local, com pequeno aumento de volume, para depois passar
longo periodo em quiescéncia, até que nova fase activa obri-
gou o doente a consultar o médico, por motivos estéticos ou
pelo receio de se tratar de neoplasia maligna.

Embora na nossa casuistica predominem as mulheres
(22 em 35, ou seja 63 + 8 p. 100), ndo parece haver predilec-
¢ao especial por qualquer sexo. A idéntica conclusdo chegaram
HicamaN & OcpEN e KuanGg-Yu; os homens predominavam
na série de COTE, sucedendo o contrario na de TEMPLE.

Os epiteliomas mumificados ou calcificados que exami-
namos eram de tamanho variavel, desde o de uma ervilha ao
de uma noz, mas podem atingir o volume de meia laranja.
Esféricos ou ovais, bosselados, sdo em regra duros e, ao
corte, apresentam uma superficie esbranquicada ou branco-
-acinzentada, de aspecto pulverulento.ou granuloso e friavel.

O exame histolégico revela-nos a sua estrutura caracte-
ristica: corddes ou massas de células epiteliais volumosas,
_ achatadas e de forma poligonal, raras vezes com espinhas de
SCHULTZE pouco nitidas; os limites celulares sdo marcados
ou imprecisos, consoante o grau de murmflcagao das zonas
examinadas.

Levemente coradas pela eosina— dai a designacao de
«degenerescéncia eosinéfilay que HiGHMAN & OGDEN preten-
dem dar a este estado—, as células em necrose apresentam
varias imagens degenerativas: niicleos hipercromaticos, picné-
ticos, ou esbatidos, as vezes reconheciveis pela falta de colo-
ragdo; o nucléolo, pardacento, parece ser a estrutura celular
que persiste durante mais tempo. O citoplasma, depois de
sofrer altera¢des que lhe ddo um aspecto granuloso, torna-se
homogéneo, distinguindo-se apenas um halo claro perinuclear.
e acaba por se fundir com o citoplasma das células vizinhas
em massas de substdncia necrosada que, por vezes, ocupam
a totalidade das areas epiteliais. Podem encontrar-se esbogos
de cavitagao no centro das areas necrosadas.

Nos casos em que a mumificacdo ndo afectou todas as
células, encontram-se zonas de tecido de vitalidade conser-

vada, especialmente a periferia dos 16bulos ou ocupando l6bu- |

los inteiros.

A estrutura geral do tumor é a de um epitelioma, cuja
tendéncia espinocelular, em 3 dos nossos casos, se pode dedu-
zir da presenga ocasional de globos cérneos, com graos de
eleidina no estrato granuloso, e da queratinizacao que se da,
uma vez ou outra, no interior dos corddes epiteliais, Mas a
imagem mais frequente, quase constante, é a de macicos de
células de tipo basal, mesmo quando a evolugdo se orienta
no sentido epiderméide.

Em 3 das neoplasias por nés estudadas existe intensa
actividade mitética e, na da Obs. X, foram conservadas, pela
necrose mumificante, células com monstruosidades nricleo-
~citoplasmaticas.

E no terreno assim preparado que se da a incrustagio
calcarea. Esta pode atingir elementos celulares cujo nicleo
parece ainda conservado, mas em que a perturbagio funcional
¢ ja de tal ordem que, pode dizer-se, existe alteracio de
estrutura. A sobrecarga de sais calcicos, de importancia
variavel — a condicionar a dureza do tumor —, faz-se no
citoplasma, sem alcangar o nicleo; as granulagdes, que dao
a reacgdo quimica do calcio, depositam-se de preferéncia na
zona central da célula e tatuam a membrana nuclear, dese-
nhando-a com nitidez. Assim se mantém, «fixada», a estrutura

do tecido. Outras vezes, o calcio impregna os lébulos tumorais
em toalha, numa mancha de tonalidade mais ou menos homo-
génea e acidentada apenas pelo recorte dos contornos das
células mumificadas.

Nao ha esquema fixo da marcha da calcificacdo: umas
vezes centrolobular, outras a periferia, outras ainda anular,
esboca desenhos caprichosos e ndao parece estar directamente
relacionada com as condi¢des de vascularizagdo do estroma.

AmAnDIO TAVARES emitia, em 1933, a hipotese de que
«a forte impregnacao calcarea competiria, sobretudo, aos epi-
teliomas ja antigos, em que ndo sdo raros Os proprios feno-
menos de verdadeira ossificacdo, quer da trama conjuntivo-
~vascular (MALHERBE & CHENANTAIS, CASTAGNARY, NAULLEAU
& ARDOUIN, etc.), quer a custa dos produtos de necrose epi-
telial (MouLoNGUET & PAviE)». Esta opiniao é confirmada
pela nova casuistica: os casos de longa evolugdo corres-
pondem a lesdes intensamente calcificadas, excepto o da
Obs. XXXI, em que o nédulo apenas continha, ao cabo de
19 anogs, algumas zonas, anistas, de substancia calcarea e
escassa incrustacio dos lébulos.

O estroma dos epiteliomas de MALHERBE é, em regra,
laxo, pobre de fibras conjuntivas, ricamente vascularizado,
menos vezes denso ou esclerosado, com focos de hialinose.
A deposicdo de sais de calcio &, aqui, menos intensa que no
parénquima tumoral. E variavel o grau de infiltracdo por
células inflamatérias que, nalguns exemplares, chegam a cons-
tituir formagdes nodulares de natureza linfo-plasmakitaria,

Sdo muito frequentes os elementos gigantocitarios, em
maior ou menor nimero, e que, somando-se a restante reacgao
do estroma, constituem verdadeiros granulomas de corpos
estranhos. Nas preparacdes que examinamos, as células gi-
gantes mostram manifesta predilecgao pelas zonas de epitélio
mumificado, encostando-se a periferia dos I6bulos, e sdo em
pequena quantidade ou faltam junto de areas calcificadas ou
ossificadas. Tudo se passa como se a necrose mumificante
convertesse as substdncias celulares em elementos estranhos
ao organismo, e a reaccdo perilobular se atenuasse com a
deposicao de sais de calcio e com a ossificagéo.

A existéncia quase constante das células gigantes levou
dois patologistas, como ja referimos, a exigirem a sua demons-
tracdo para firmar o diagnéstico destes tumores. Elas faltam,
porém, em 4 dos nossos casos, cujo diagnéstico nao oferece
diividas. Um deles é particularmente curioso, pois refere-se
a um nédulo localizado na vizinhanca do prolongamento ante-
rior da parétida, numa rapariguinha de 4 anos de idade;
apresentava focos de ossificagdo, além de mumificagdo total
das areas epiteliomatosas, densamente incrustadas de sais
calcareos, sem ser possivel encontrar um s6 elemento gigan-
tocitario na preparacao. Facto idéntico se passava com um dos
casos de TEMPLE.

A presenca de tecido 6sseo nos epiteliomas de Ma-
LHERBE, ja mencionada na primeira descri¢do desta neoplasia
(WiLkins, 1858), é pouco frequente (4 das nossas 35 obser-
vacgoes) e estaria relacionada, ja o dissemos, com o tempo de
evolugéo e a idade do paciente.

Na maior parte dos casos publicados, a ossificagdo da-se
no estroma, ao contacto dos nédulos epiteliomatosos; uma
ou outra vez, porém, foi referida em pleno tecido epitelial, ¢
Roca pE VINALS pdde demonstrar, em trés casos, idéntica ori-
gem das zonas ostedides, pela existéncia de epitélio-fibrilas.
Em dois exemplares da nossa colec¢do (Obs. II e XXXIV)
as areas ossificadas mantinham intimas relagées com os l6bulos
tumorais; sem interposi¢do do tecido conjuntivo, assiste-se
a transformagao progressiva das células calcificadas em placas
de substancia osteéide e a invasao desta por osteoblastos.

. Poderemos dizer, com FEVRE & GARLING PALMER, que
«nous avons vu des lamelles d'os avec des ostéoblastes qui
semblaient avoir deux poles d'accroissement: l'un du coté du
stroma osr l'on voyait, entrecoupées de cellules conjonctives,
mais implantées sur la lamelle csseuse, des languettes fortement
colorées en rouge par le Van Giescn; 'autre du coté de ['amas
épithélial, ou nous trouvions successivement, comme l'avaient
montré Moulonguet & Pavie, un dallage rcuge répondant a
L'ossification de cellules calcifiées, puis des cellules calcifiées
ol naissent de petits noyaux osseuxy. Por esta sucessdo de
imagens, vé-se que a formacdo de osso se da também em
massas que ndo passam de «cadaveres» de tecido epitelial,
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a que nao falta a fonte do calcio necessario para a formacgao da
substancia fundamental.

A propésito da ossificacdo destes tumores, convém re-
cordar as palavras de MouLoNGUET & Pavie: «Bien entendu,
I'étude de ce cas trés spécial d ossification ne nous permet pas
de conclure en généralisant ncs constatations et ncis vsulons
seulement noter les analogies qui existent quand méme entre
l'ostéagénése novmale et ['ossification des épithéliomas cal-
cifiés. Il est frappant de constater ici l'importance du «milieu
ossifiable» sur lequel Leriche et Policard ont trés heureusement
insisté. Dans leur théorie de ['ossification, ces aufeurs attri-
buent a l'ostécblaste non pas le réle de formation de 'os, mais
plutét un role indirect, peut-étre diastasique, favorisant la
fixation du calcaire sur la «substance pré-osseuse». Dans
nofre cas, on peut penser que le précipité pulvérulent de sels
calcaires dans les cellules mortes réalise un état physico-chi-
mique particuliérement favorable & l'ossification, puisque les
ostéoblastes manquent et que ['os se fait sans eux. Leur réle
indirect de catalyseur — si la théorie de Leriche et Policard
se frouve confirmée, — nécessaire dans les circonstances ordi-
naires de l'ostéogénése, serait inutile ici».

Em 5 dos nossos cases encontramos pigmento hemos-
sidérico, em quantidade mais ou menos abundante, a tatuar
o estroma ou dentro de macrofagos e, por duas vezes, sufusoes
sanguineas de certa importfncia, como acontecia também no
exemplar de LAVEDAN & BEscovr-LiveErsac. HicuMaN & OGDEN
referem a presenca de pigmento castanho, semelhante a mela-
nina, em trés dos seus exemplares, e TEMPLE viu grdos de elei-
dina num dos tumores que descreveu; a existéncia de pigmento
idéntico, a confitmar a ocasional evolugdo espinocelular destas
leses, foi por nés verificada nos casos em que havia formagao
de globos cérneos.

Dos problemas que levanta o epitelioma de MALHERBE,
o mais importante (e o que mais interessa ao clinico, para ele
pautar a sua conduta) é, sem divida, o do prognéstico.

Como ja atras referimos, as opinides divergem muito.
A presenca de capsula, a evolugao lenta, a auséncia de adeno-
patias e de recidiva apés extirpacdo completa, levaram FAVRE,
JossEranD & MARTIN a considerar este tumor como benigno
e. afirmam estes autores, etiquetd-lo de epitelioma é um erro:
ndo ha mitoses nem monstruosidades celulares e a presenga
inconstante de globos epidérmicos é critério insuficiente.
Varios patologistas. ratificaram este conceito de benignidade,
entre eles FEVRE, GADRAT, ZURNIGA LA Torre & RoOSSELOT
Mujica, Picena, Cozzani e, mais recentemente, LEVER
& GRIESEMER,

Outros, e sdo a maioria, contestam a exactiddao dos argu-
mentos aduzidos: a capsula nem sempre existe completa e
talvez seja, até, mera formacdo secundéaria, produto do conec-
tivo peritumoral; se bem que ndo se encontrem, na literatura,
casos de qeneralizacdo metastatica, o certo é que muitas chser-
vagdes sdo publicadas prematuramente (por vezes, a neoplasia
tem sido considerada benigna por o paciente continuar
«curado» ao fim de dois anos apés a operagéao). Por outro
lado, a estrutura epiteliomatosa e a presenca de mitoses e
monstruosidades nucleares ndo se podem negar: ja referimos
0s casos em que as encontramos, a confirmar os resultades
de idénticas pesquisas, efectuadas por HUGUENIN & PARROT.
Fivre, Hucueniy & Paiz, SAuvE e colaboradores, AMANDIO
Tavares, RocA DE VinaLs e COTE, entre outros.

Trata-se, sem davida, de um epitelioma — é o que pode-
mos concluir das imagens por nés observadas. Quanto a evo-
lugdo e prognéstico, COTE e A. TAVARES consideram-no de
baixa malignidade, seguindo neste ponto a opiniao de FEVRE
e colaboradores.

Sao conhecidos alguns casos, raros, de recidiva. Gro-

MIKO, em 1927, encontra trés na literatura e acrescenta um, |

muito interessante, de recidiva, nove anos apés a exérese do
tumor primitivo do antebrago, a qual se caracterizara pelo
crescimento rapido, tendo atingido o tamanho de uma cabega
de feto de termo: segunda recidiva, apés nova extirpacdo,
obrigou & amputagdo do membro. De todas as vezes se veri-
ficou, ao exame, a estrutura tipica dos epiteliomas de MAa-
LHERBE e, o mais importante, a existéncia de capsula integra.

Kuanc-Yu aponta igualmente alguns casos de recidiva,
e FEVRE e colaboradores citam os publicados pelo préprio

MALHERBE. COTE descreve dois e SETALA refere trés obser-
vagdes em que se deu a metamorfose maligna local, sem deslo-
camento dos tecidos circunvizinhos.

Se tivermos de aceitar como certo o isolamento do tumor
pela capsula, o caso de GRoMIKO apenas podera ser explicado
pela existéncia de neoformacdes multiplas, muito préximas
umas das outras, como acontecia na nossa Obs. IV, ja publi-
cada por AMANDIO TAVARES, em que se deu conta de dois
nédulos desenvolvidos junto da cicatriz de antigo furin-
cule (?) numa mulher de 48 anos. Ainda dentro do mesmo
conceito, as outras recidivas mencionadas na literatura seriam
devidas a exérese incompleta da les@o. Ja vimos, porém, quao
fragil é a capsula nalguns casos, e como, por vezes, a reacgao
inflamatéria em volta dela pode destruir o plano de clivagem
necessario para a enucleacdo perfeita; e, finalmente, aludimos
também & possibilidade de se encontrarem lébulos tumorais
em pleno tecido ambiente.

Parece ser rara a multiplicidade do epitelioma mumifi-
cado ou calcificado da pele. AMANDIO TAVARES cita os descritos
por VIGNE, NAauLLEAU & ArpoulN, TANAsEscu & BaLan,
Hucuenm & ParroT e BELLANGER. Nas pesquisas bibliogra-
ficas a que procedemos, depararam-se-nos mais os de CHILE-
sorti, CoTE, CarLLAU, REVERDIN, Farias Campos e HiGHMAN
& OGDEN.

A nossa casuistica inclui 2 observagdes deste género,
comprovadas pelo exame histologico, e outras 2 em que o
clinico, ante o aspecto idéntico dos nédulos, apenas enviou
um deles para estudo.

A Obs. XI refere-se a uma rapariga de 17 anos, que
possuia dois «nédulos calcificados», localizados simeétrica-
mente nas regides temporais, atrds da cauda dos supracilios

.e um pouco acima das arcadas zigomaticas; duros, bosselados

e algo achatados, o maior, a direita, do tamanho de uma azei-
tona, o outro como uma ervilha, existiam ja, no dizer da
doente, havia muitos anos. Respeita a Obs. XXX também a
uma rapariga, de 22 anos de idade, que apresentava dois
tumores subcutaneos, um no brago direito, o outro na regido
supraciliar.

Ja foi atras descrito um dos casos suspeitos (Obs, IV)
e do outro (Obs. XVIII) apenas se sabe que o paciente, homem
de 34 anos, tinha varios nédulos idénticos disseminados
pelo corpo.

HUGUENIN & PARROT perguntam se os epiteliomas mumi-
ficados miiltiplos ndo serdo metastases cutaneas de um tumor
primitivo e, embora considerem pouco provavel esta hipétese,
nao parecem afasta-la completamente.

Ao contrario do que sucede com a maioria das neopla-
sias epiteliais, esta variedade caracteriza-se pelo aparecimento
em qualquer periodo da vida e, com mais frequéncia, antes
dos 25 anos. De 30 casos, em que os informes clinicos men-
cionam a idade do paciente, 14 dizem respeito a individuos
com 25 anos ou menos e o nédulo datava dessa época em
mais trés, pelo menos.

Os doentes mais jovens das nossas observacdes sdo
duas rapariguinhas, de 3 e 4 anos respectivamente ; naquela,
a lesao evolucionara em 8 meses e, na segunda, tratava-se
de um tumor congénito,

O facto de o tumor poder ser assinalado muito tempo
antes da extirpacdo (num dos nossos casos passaram-se 32
anos desde a sua descoberta) deve-se a que a evolucdo se
faz, em regra, por surtos, as mais das vezes acompanhados
de fenémenos inflamatérios; o doente queixa-se, mas a sin-
tomatologia atenua-se pouco a pouco, como se se fratasse
de banal furtinculo que cura, deixando um nédulo indolor
e mais ou menos duro. Apenas dois dos pacientes manifes-
tavam sensacao dolorosa, espontianea ou a palpacao.

Noutros casos, o desenvolvimento é mais rapido (possui-
mos dois, com 3 e 4 meses, respectivamente numa rapa-
riga de 17 anos e numa mulher de 66). Na Obs. XII assiste-se
ao aumento de volume, lento mas progressivo, da neoplasia
durante 16 meses, para depois esta se desenvolver extraordi-
nariamente em 8 semanas, impondo ao clinico o diagnéstico
provavel de sarcoma.

Deve mencionar-se ainda a possibilidade de reabsorgao
e cura espontanea do tumor — a acentuar a benignidade cli-
nica de alguns casos. '
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Fig. 1

Epitelioma de MaLHERBE. Capsu'a fibrosa intacta, a
separar o tumor da epiderme.

Fig. 3

Macigos epiteliais mumificados invadidos e fragmentados
por feixes conjuntivos de origem capsular,

Fig. 2

Epitelioma de MaLHERBE. Capsula fibrosa invadida
por I¢bulos tumorais.

Incrustacio calcarea do epitélio mumificado, sob a forma de gra-
nulos e de placas de sais de calcio (método de von Kossa).
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Fig. 5

Infiltracdo calcdrea pouco intensa no centro de
zonas mumificadas.

Fig. 7

Epitelioma de MALHERBE desenvolvido na parede de
um quisto sebaceo.

Fig. 6

Impregnacfo calcdrea a mascarar, na quase totalidade, a mumi-
ficagdo. A periferia, podem ver-se areas em que a estrutura
epitelial estd ainda conservada.

Fig. 8

Epitelioma de MALHERBE em ossificacdo.
Auséncia de elementos gigantocelulares,
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Raro o doente relaciona o aparecimento do nédulo com '
um traumatismo anterior; apenas uma vez, na nossa colecgao, |
se verificou tal circunstadncia. TEMPLE refere-a em trés dos !
seus casos; FISCHER & KEINING descrevem um epitelioma cal- |

cificado numa rapariga de 22 anos, desenvolvide pouco
depois de lesdao traumatica no brago. CERESOLE aponta factor
idéntico numa das suas observagoes e CozzANI apresenta um
caso de tumor de MALHERBE cujo desenvolvimento foi esti-
mulado pela picada de uma aranha. O traumatismo, nestes
casos, parece desempenhar o papel que exerce quase sempre
em oncologia — revelando um nédulo pré-existente ou des-
pertando a evolugdo de uma neoplasia até entdo quiescente.

Qual a natureza do tumor de MALHERBE?

As primeiras descri¢ées dao-no como derivado das glan-
dulas sebaceas, hipotese muito discutida por autores moder-
nos, como PUueENTE Dany, SETALA e Hicuman & OGDEN;
estes dltimos, depois de confessarem que a origem ndo parece
clara, acrescentam que, nalguns casos, ela poderia ser atri-
buida a foliculos pilosos ou estruturas semelhantes.

LEVER & GRIESEMER consideram o epitelioma calcificado
resultante do esbogo epitelial — adentro da opinido quase
geral de que estes tumores sao disembrioplasticos — e, para
eles, as células basofilas, derivadas do epitélio primitivo, teriam
tendéncia a diferenciar-se em células de foliculos pilosos e a
sofrer a queratinizagao; de fungdo semelhante a dos elementos
geradores de pelos e imaturas, produziriam apenas as massas
irregulares que constituem o tumor.

Outros, porém, com CERESOLE e KAUFMANN, continuam
a chamar a atengdo para a semelhanca do parénquima da
neoplasia com o epitélio dos quistos sebaceos, semelhanga a
que ja atras aludimos e na qual se baseiam alguns, como
CozzAni, para negarem ao tumor de MALHERBE a indepen-
déncia nosologica de que ele tem gozado, e para o aproxi-
marem de outras neoformacées cutdneas. Também WILLIS
defende esta mltima opinido, considerando-o uma hiperplasia
do epitélio de um quisto sebaceo ou epidérmico, a que depois
a mumificagdo confere o aspecto caracteristico.

Vimos que FINK distingue os epiteliomas calcificados da
pele, formados por células basais e de estrutura alveolar, e os
ateromas organizados, em que a degenerescéncia e subse-
guentes modificagoes das massas queratinizadas conduzem
a formagao de blocos homogéneos (embora, por vezes, haja
uma proliferacdo reaccional, com queratinizagdo acelerada e
de intensidade variavel). O diagnéstico diferencial s6 sera
possivel, continua este autor, baseado no exame microscépico;
o verdadeiro tumor de MALHERBE caracteriza-se pela exis-
téncia de células basais tipicas nas areas nao calcificadas:
mesmo assim, algumas vezes ndo se consegue fazer uma dis-
tingado perfeita, em virtude de alteracdes estruturais devidas
a fenomenos de degenerescéncia ou de organizagao.

KNG também separa dois tipos de lesdes: os carcinomas
basocelulares, com areas de diferenciacio espinocelular e de
mumificagao (tumor de MALHERBE), e os quistos epidérmicos
em que se da uma disqueratose mumificante, seguida de
organizacgao.

Nos exemplares que hoje apresentamos, nao vimos nunca
imagens que suscitassem duvidas acerca do diagndstico, e
apenas de um (Obs. XIII) se pode afirmar a origem sebacea ;
desenvolvido na parede de um quisto sebaceo, o tumor mostra,
a par de intensa actividade cariocinética, a estrutura tipica
do epitelioma mumificado.

Nao deve causar estranheza o facto de nao ter sido pos-
sivel demonstrar de que formagdes cutdneas derivaram as
neoplasias nos outros casos, dada a frequéncia e a intensidade
dos fenémenos de indiferenciagdo e de atipia que os oncécitos,
como se sabe, podem apresentar. Assim se explicaria, talvez,
a estrutura espinocelular existente em certas zonas de trés dos
tumores estudados, a par das imagens, quase constantes, de
evolugao basocelular. A possibilidade deste achado, ja o dis-
semos, é também admitida por King.

; Concordamos em que o epitelioma de MALHERBE deve

ser definido com precisdo, a fim de evitar confusdes, especial-
mente com ateromas calcificados e quistos epidérmicos de
revestimento hiperplastico. Mas, da observagdo dos nossos
numerosos casos pode-se concluir que sera exagerado pedir
a verificagdo das condi¢des exigidas por TurHAN & KRAINER:
grupos de células de morfologia semelhante a das células me-
dulares dos foliculos piloses; zonas de tecido tumoral necro-
sado; massas de fibrilas dispostas concéntricamente : depo-
sitos de grdos de querato-hialina e de melanina; existéncia de
um granuloma, com elementos gigantocitarios de corpos estra-
nhos e, por fim, produgdo de tecido ostedide e de osso. Pelo
contrario, a analise da nossa série de tumores permite-nos
afirmar a correcgdo do conceito de epitelioma mumificado,
expendido, entre outros, por FEVRE e colaboradores, CERESOLE
e AMANDIO TAVARES; nenhuma das condi¢des acima enume-
radas, tomada individualmente, pode ser verificada de modo
constante nas nossas observagdes, com excepgao apenas da
necrose mumificante das células— a alteracio caracteristica
destas neoformacées.

Quanto a patogenia, muitos patologistas pdem a hipé-
tese de se tratar de uma disembrioplasia, baseados, entre outros
argumentos, na localizacao cefalica mais frequente e na idade
de desenvolvimento do tumor. O facto de este aparecer em
outras regides do organismo, menos aptas a apresentarem,
durante a vida embrionaria, alteragdes do grau das que se
passam na cabega e no pescogo, ndo altera o valor desta hips-
tese. Todos sabem que as disembrioplasias nédo sio exclusivas
dos citados segmentos do corpo.

«Nous ne pouvons pas nous empécher», dizem FEVRE
e colaboradores, «devant ces tumeurs de Malherbe, épithélio-
mas histologiques, méme bénignes d'évolution et souvent siége
de modifications trés importantes, de penser aux tumeurs
mixtes des glandes salivaires ou d'autres glandes de la face.
Ce sont bien la aussi des épithéliomas, comme I'a montré
Leroux, mais dont l'évolution et les remaniements sont tels
que l'on est bien obligé d'invoquer une inconnue particuliére
de certains de leur caractéres. Et souvent, ces fumeurs mixtes,
véritables épithéliomas des glandes salivaires, sont encapsulées,
camme ncus avons eu loccasion de ['observer a plusieurs
reprisess.

Por outro lado, o epitelioma mumificado é um tumor pre-
coce; a nossa casuistica confirma este conceito corrente e,
mais, inclui uma observagdo em que o nédulo era congénito.
Se muitas vezes ele se manifesta ja na idade adulta ou na
velhice, sera porque apenas entdo é estimulado ao crescimento,
por qualquer daqueles factores de proliferagdo sobre os quais
os nossos conhecimentos sio tao imperfeitos.

Para BiGNANI & FERRETTI, os epiteliomas mumificados
sdo disembrioplasias comparaveis a verdadeiros nevos; &
também a hip6tese mais admissivel para Cozzani e para FEVRE,
HuGuENIN & PAiz, e com ela se coaduna a localizagdo perfer-
tamente simétrica dos nédulos no caso de tumores miltiplos
da Obs. XI da nossa série. Esta simetria deve ser, contudo.
muito rara, pois nao a encontramos mencionada nos trabalhos
compulsados.

Citemos ainda algumas teorias, caidas em desuso, como
a do «endotelioma» (proposta pelo proprio MALHERBE, em
trabalho posterior a sua publicag@o princeps sobre o assunto),
a do «adenoma sebaceo calcificado» e, finalmente, a que via
neste tumor um simples carcinoma derivado da epiderme.

O faltimo problema que desejariamos focar é o da evo-
lucdo do epitelioma mumificado. Nao ha explicagdo plausivel
da lentiddao de crescimento e da tendéncia para a necrose
mumificante, que pode eliminar toda a vitalidade do parén-
quima tumoral; a causa deve estar mais além das simples
alterag6es circulatérias, pois o estroma de alguns dos tumores
que estudamos, totalmente mumificados, possuia rica irriga-
¢do, com capilares numerosos e congestionados.

Alguns tém tentado demonstrar a existéncia de um
estado particular do organismo, que favoreceria a calcificagao;
assim, PATRASSI incrimina a accéo de factores locais preponde-
rantes, conjugada com uma discrasia geral, e RossNER, ba-
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seando-se na relacio do metabolismo calcico e fungdes hor- |

monais, fala numa alteracdo endécrina, localizada sobretudo
na tireoidea, na paratireoidea e nas goénadas. Porém, a cal-
cificagdo ndo passa, como se viu, de alteracdo secundaria e
contingente perante o caracter fundamental destes tumores
— a necrose mumificante; é esta altima que interessaria expli-
car, pois a incrustag@o calcarea é um fenémeno biolégico fre-
guente nos tecidos necrosados, que ndo justifica por si s6 a

constitui¢do de uma neoplasia em entidade nosologica inde-"|

pendente.

Podera, a respeito da capacidade evolutiva do tumor de
MALHERBE, por-se a hipotese de este ser, ab initio, uma «forma
abortiva de cancro» (HUuGuENIN e colaboradores); explicar-
-se-ia, assim, a lenta evolucao e o prognéstico da lesao, que
histologicamente é um epitelioma, por vezes encapsulado, e
que, em regra, se comporta como benigno no ponto de vista
clinico.

Deste modo se exprimem FEVRE, Hucuenmn & Paiz, ao
escreverem: «Il est donc trés vraissemblable qu'il faut cher-
cher peut-étre dans un état particulier de ['organisme porteur,
mais peut-étre aussi dans la nature spéciale de la tumeur, la
raison de ces caractéristiques générales: vanévolution» ou évo-
lution trés faible, altération régréssive précoce, comme le dit
T'avares, mcmification, surcharge calcique secondaire».

O epitelioma de MALHERBE, pelos vérios problemas de
diagnose, de prognéstico e de interpretagdo, que foram rapi-
damente esbocados, merece bem a atencio de anatomo-patolo-
gistas e clinicos. Esse o interesse da revisdo dos casos arqui-
vados no Laboratério de Anatomia Patolégica da nossa Fa-
culdade, que outra rao foi a finalidade da comunicagdo que
temos a honra de apresentar a este Cengresso.

(Trabalho do Cenfro de Estudos de Anatomia
Patolégica e Patologia Geral do INsTITUTO DE ALTA
CurturA — Faculdade de Medicina do Porto).

RESUME

Rapport de 35 cas d'épithélioma momifié ou calcifié de

la peau, dont 4 en ossification partielle, enregistrés au Labo- |

ratoire d'Anatomie Pathologique de la Faculté de Médecine
de Porto. Souvent de développement précoce (I cas de néo-
plasie congénitale, 17 apparaissant jusqu'a I'age de 25 ans)
et évolution plutét lente, ils n'ont pas de localisation élective
(13 a la téte et au cou, 17 aux membres). 4 cas de tumeurs
multiples, dont 1 a localisation symétrique, sont décrits.

L'A. insiste sur la momification en caractére fonda-
mental et sur l'importance de la réaction gigantocellulaire du
stroma, dont l'intensité semble étre en rapport inverse avec
les phénomeénes de calcification et d'ossification.

Apres avoir souligné l'intérét du diagnostic différentiel
avec l'athérome calcifié de la peau, I'A. reconnait a cette
tumeur, de nature dysembryoplasique probable, les caractéres
histologiques d'un épithélioma, dérivé peut-étre de cellules
sébacées primitives, et a pronostic bénin dans la majorité
des cas.

SUMMARY

Report of 35 cases of mummified or calcified epithelioma
of the skin, 4 of which partially ossified, belonging to the
collection of the Laboratory of Pathology (Porto Faculty of
Medicine). 17 cases appeared in patients below 26 years of
age, one -of them being a congenital tumor. There seems to
be no site of election (13 on the head and neck, 17 on the
limbs). 4 cases of multiple growths (one with two symetrically
localized tumors) are described.

The A. insists on the mummification, as a fundamental
feature, and on the importance of the stromal giant-cell reac-
tion, the intensity of which seems to be inversely related to
that of calcification and ossification.

Stressing the interest of the differential diagnosis from
the calcified atheroma of the skin, the A. thinks this slow-
~-growing tumor to be probably a dysembryoplasia derived
from primitive sebaceous cells. Histologically an epithelioma,
it has nevertheless a benign prognosis in most cases.
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Casuistica medico-legal dos desastres
no trabalho

XI—A FALTA DE PRESTIGIO MEDICO NOS
TRIBUNAIS DO TRABALHO

Onde dorge Vobbligo di una critica serig obiettiva

e spregiudicata che eviti le illogiche ipervalutazioni e
talvoltg anche le ingiuste svalutazioni,

CIAMPOLINI

Na ligio aos Subdelegados de Satude Concelhios feita no
Curso de Aperfeicoamento de 1949, disse:

«0O aspecto médico-legal da Medicina do Trabalho ¢é
imposto pela lei vigente a todos os meédicos... O artigo 27.° do
decreto n.” 27.649 ¢ categorico : — Nenhum médico pode negar-se
‘a prestar servigos clinicos a sinistrados do trabalho quando lhes
sejam solicitados pelas entidades responsaveis ou pelos proprios
sinistrados, nos caso em que lhes ¢ permitida a escolha do
médico assistente. '

E uma obrigagio pesada. Por isso a lei procurd alivi-la
com certas prerrogativas e vantagens: o meédico que toma conta
de um sinistrado por escolha do patrio (o médico chamado assis-
tente pela lei) tem assegurada a obediéncia do doente a quem
08 seus servicos sao Impoz,tos e a exclusividade no seu trata-
mento... £ as cominacbes sido estabelecidas no art.® 22.° do de-
creto n.® 27:649: — Os sinistrados devem submeter-se ao trata-
mento que lhes for prescrito pelo médico assistente, salvo caso
de intervencdo cirurgica ndo urgente, em que podem requerer
exame pelo perito do tribunal ; e no art.® 25.° da lei n.° 1.942..
(in Bol. do Inst. Sup. de ng. Doutor Ricardo Jorge, n.° 18,
1949, pp. 130-131).

Pulchre dixi. Simplesmente : — s6 prestam servigos clinicos
a sinistrados os médicos que os querem prestar, e enquanto os
querem prestar; a entidade patronal ndo tem possibilidade de
escolher o médico que deseje para assistir a um sinistrado da
sua responsabilidade.

Este assunto foi esclarecido na conferéncia que fiz na
Ordem dos Médicos, Seccio Regional do Porto, no dia 8 de
Julho de 1950 (in Imprensa Médica, 1951). Esclareco agora
isso da obediéncia do sinistrado, € da exclusividade no seu

tratamento.
3

Nio ha divida de que, desde o alvorecer da legislacio sobre
desastres do trabalho, em Portugal, quer dizer desde o dia 24
de Junho de 1913, data da publicacio da lei n.° 83 relativa as
«Responsabilidades dos patrées pelos acidentes sucedidos aos
assalariados durante o trabalho», ficou estabelecido (art.® 17.°)
que «quando se prove que o acidente foi dolosamente provocado
pela vitima, ou que esta se recusa a cumprir as prescrigoes cli-
nicas do médico que a trate, deixara ela e os seus representantes
de ter direito a qualquer indemnizacao». Isto significa insofis-
mavelmente que o sinistrado perdia o direito a qualquer indemni-

zacao, logo que se recusasse a cumprir as prescricoes clinicas
do assistente.

O decreto-lei-n.° 5.637 de 10 de Maio de 1949, que visou
a «Organizacao do Seguro Obrigatério sobre Desastres do Tra-
balho», ndo obstante o periodo agitado em que se publicou, repro-
duziu a disposicio no seu art.® 21.°.

Em 1935, publiquei um anteprojecto de lei (in Desastres
do Trabalho) no qual me pareceu conveniente determinar:
— «Compete ao sinistrado, salvo caso de manifesta impossibili-
dade devida ao desastre, reclamar imediatamente a assisténcia
médica, ndo sendo a entidade patronal ou quem a substitua res-
ponsavel, caso o ndo faca, pelas consequéncias ou agravamentos
que resultem da sua negligéncia ou desleixo. Em tal caso, a enti-
dade patronal ou quem a substifua sera apenas responsavel pelas
consequéncias que normalmente resultariam do acidente se ndo
tivessem sido agravadas por essa falta. Quando se prove que 0
desastre foi dolosamente provocado pela vitima, que esta agrava
proposﬂaddmente as suas lesdes ou que voluntariamente nao cum-
priu as prescricoes do médico assistente, ou o ofendeu gravemente

Coligida ¢ anotada pelo' Dr. LUIS GUERREIRO

durante o tratamento, deixara aquela ou os seus representantes
de ter direito a qualquer indemnizagdao. Perdem igualmente o
direito a indemnizacdo os sinistrados que, encontrando-se na
situagdo de incapacidade temporaria e absoluta, estejam traba-
lhando por conta do mesmo patrdo ou de qualquer outro, ou
ainda por sua propria conta, assim como os que facam intervir
no tratamento qualquer outra entidade que nio seja o médico
assistente que lhes foi indicado nos termos do art.° ... e, nomea-
damente, pessoas ndao habilitadas legalmente ao exercicio da
medicinas.

Em 1936 apareceu a lei n.° 1.942, actualmente em vigor,
que estabelece no seu art.® 25.°: — «O sinistrado perde o direito
a qualquer indemnizac@o: 1.°— Se voluntariamente agravar as
suas lesoes ou, pelo seu manifesto desleixo, contribuir para o
seu agravamento; 2.°— se deixvar de observar as prescri¢oes do
médico assistente; 3.°— se fizer intervir no tratamento qualquer
outra entidade que ndo seja o médico assistente que lhe tiver

. sido indicado pela entidade responsavel ou pessoa por este esco-

lhida, salvo os casos em que lhe é permitida a escolha do médico;
4. — se, directamente ou por interposta pessoa, ndo participar
o acidente a entidade patronal, ou a quem a represente na direc-
¢io do trabalho, nas quarenta e oito horas seguintes ao mesmo
acidente ou ao aparecimento da lesdo ou manifestagio da doenca,
no caso do § unico do art.® 1.°; 5.°-—se nido se apresentar ao
médico assistente sempre que lhe for indicado, desde que possa
deslocar-se ou lhe sejam facultados os meios de o fazers.

Meses depois do aparecimento da lei, fiz os seguintes
comentarios a este artigo:

«Em presenca da organica dos Tribunais do Trabalho,
este artigo, por mais radical que pareca, deve ter uma accao
insignificante.

No caso do n.° 1.°, como se prova que o sinistrado agrava
as suas lesoes por wontade ou por desleixo? Comeca por ser
dificil ao médico verificar se uma lesao foi agravada ou se se
agravou devido a diateses ou a qualquer outro motivo biologico.
Admitamos, porém, que consegue verificar o agravamento por
actos ou omissoes do sinistrado. De que vale a sua afirmacio
no Tribunal? £ preciso fazer justica a inteligéncia e a boa von-
tade dos protectores oficiais dos sinistrados, na defesa dos seus
protegidos: ainda que fosse evidente o agravamento —o que
sera bastante raro-—nunca seria possivel a prova de que ele
tivesse sido feito woluntariamente, ¢ também nunca se demons-
traria que tivesse sido originado em desleiro e ndo em ignorancia.

No caso do n.? 2. — quem prova, e como prova, que 0
sinistrado ndo cumpriu as ordens do médico? A afirmacio do
meédico, repetimos, nio vale nada. Se ela ja ndo vale nos assun-
tos médicos, o que valerd nos outros... Tenha-se presente que
o sinistrado pode egar que o médico ordenara os actos que
nio efectuou, que pode provar com tantas testemunhas quantas
forem necessirias que efectuou tude quanto lhe foi ordenado,
e que, finalmente, pode alegar que ndo compreendew o que o
médico queria que ele fizesse. O n.® 3.° refere-se a intervencao
no tratamento, mas nio define o que deve entender-se por inter-
vencao. Uma consulta implica a cominagio legal ? Consulta nao
¢é intervengio; mas pode ser equivalente. Suponhamos o caso
de uma ferida, ou de uma fractura, ou de uma luxacdo: o levan-
tar do penso, a execucdo de manobras para feitos de diagnostico
podem influir sobre a evolucdo das lesdes, e até modifica-las.

‘Na pratica vai erradamente fazer-se distingio entre observacdo,

consulta e intervencdo. E os endireitas escapar-se-ao uma vez
mais pela tangente, porque nunca infervém nos tratamentos.
O n.° 4.° é igualmente dificil de interpretar. Ele parece signifi-
car a perda de direitos como sequéncia da falta de participacio
do acidente do trabalho, nas primeiras 48 horas apos o apare-
cimento das lesbes originadas nele. Imaginemos o caso duma
ferida perfurante; quando comeca a contar-se o prazo das
48 horas? Logo apos o aparecimento da ferida (ocasiao do aci-
dente) ou ap6s o aparecimento das complicagbes? Sucede que,
muitas vezes os operarios ndo ligam importincia a pequenas



604

CASUISTICA MEDICO-LEGAL DOS DESASTRES NO TRABALHO

feridas, sobretudo as perfurantes, mas que delas proveem mui-
tas vezes complicagoes gravissimas, desde os fleimdes as septi-
cémias, ao tétano. As 48 horas comegam a contar-se depois do
aparecimento do tétano? O problema é muito sério e muito
delicado.

Finalmente o n.° 5.° carece ainda de esclarecimento. Sera
necessario precisar as condi¢bes em que o sinistrado ndo pode
deslocar-se.

O sintoma dor basta para ndo poder? E se o sinistrado
nao puder deslocar-se por motivo de mal intercorrente sem
relagdo com o acidente do trabalho, por motivo duma gripe,
por exemplo—a quem pertence a responsabilidade da falta e
até a das consequéncias da doenga intercorrente? (in Legislagio
sobre Desastres do Trabalho anotada e comentada, pp. 70-71-72).

E tudo aconteceu como previ.

No que respeita ao n.® 2.° deste artigo, a que neste momento
dedico maior atenc¢do, o Boletim do Instituto Nacional do Tra-
balho e Previdéncia, n.° 1.112, de Junho de 1939 transcreve os
seguintes passos de uma sentenca, que encerram, por assim dizer,
matéria regulamentar : — «Considerando que a recusa por parte
dos sinistrados as prescrigoes clinicas do seu médico assistente
deve, para efeito de isentar as entidades responsaveis, constituir
uma desobediéncia formal a uma prescrigdo categorica e clara.
Considerando que nio basta ter havido uma ordem ou prescri-
¢d0 e uma recusa ou desobediéncia correspondente, mas que se
mostre que s6 dessa desobediéncia ou recusa resultaram as con-
sequéncias das quais provém a responsabilidade das mesmas
entidades».

Estes considerandos motivaram algumas observagtes mi-
nhas. A Revista de Justica arquivou-as gentilmente nos fundos
dos seus ntimeros 566 e 567, de 30 de ]anelm e de 15 de Feve-
reiro de 1940.

Delas extraio os seguintes passos:

— «Para no6s nada existe de valor onde falte a disciplina.
Ordem e disciplina, sdo factores imprescindiveis para qualquer
organizacao suficiente.

Na clinica normal as relacGes entre o médico e o cliente
sao reguladas pelo sistema da confianca mutua. O cliente pro-
cura o médico; o cliente abandona o médico. O médico aceita
o cliente; o médico desprende-se do cliente, nas precisos termos
da deontologia.

As cenas equivocas entre médico e cliente s6 por acaso
e excepcionalmente podem surgir; o seu epilogo € tnico, o
cliente busca outro médico. O cédigo deontologico estabelece
ja, taxativamente: o médico que, dominado por intuitos interes-
seiros, transija complacentemente com o agravo recebido,
esquece ndao s6 o que deve a propria dignidade, mas também
quebranta o prestigio da classe.

Na clinica hospitalar as situagbes sao regidas por princi-
pios anilogos. Nenhum doente lticido pode estar internado con-
tra a vontade; o pessoal dos hospitais, desde o médico ao ser-
vente da enfermaria, tem direito & consideracdo e ao respeito
dos internados.

Ora, na clinica dos Desastres do Trabalho, as relagoes
entre médicos e doentes sao absolutamente diferentes, como dis-
semos. O doente ndo procura o médico, nao tem confianga nele ;
na maior parte dos casos preferiria tratar-se com outro, e nao
pode fazé-lo. O médico nio tem confianca no doente, sobrepoe
as informacbes, que este lhe presta na anamnese, os elementos
objectivos da observagio e da experimentacdo; nao pode dei-
xar de aceitar o cliente e ndo pode abandona-lo.

O equilibrio, neste sistema tdo delicado, s6 pode manter-se
sob cominagdo. Nao somos partidarios da forca como lei; cre-
mos que a lei se apoia na forca.

A profissio médica é impossivel sem a dignidade do
médico. ) desprestigio do médico representa sempre um aten-
tado contra a medicina. Estes sio axiomas deontologicos.

Na clinica particular o médico abandona simplesmente
o doente que ndo quer tratar-se; na clinica dos desastres do
trabalho onde nio se pode abandonar o doente, a falta de cum-
primento das indica¢des médicas retira ao doente a quota patro-
nal de qualquer indemniza¢do. Sera um pouco severo em alguns
casos; mas € sempre moraly.

«As provas das faltas que caracterizam as situactes apon- |

tadas sO pelo médico podem ser dadas. Nos Tribunais ainda
nio foi, talvez, encarada a verdade desta afirmacaos.
A jurisprudéncia assentou na solugdo seguinte: quando o

sinistrado se negue a cumprir as prescricoes clinicas, perde o |

direito ao tratamento e a4 indemnizagio (o que, de certo modo,.
da satisfacdo ao prestigio médico), mantém, todavia, o direito:
a pensao relativa a incapacidade permanente com que ficaria se:
as prescricoes tivessem sido cumpridas (o que satisfaz o prin-
cipio moral da proteccao ao trabalhador).

Contudo, casos hi, postos que raros, em que se foge ao.
que a jurisprudéncia assentou, e se vai ainda mais longe do que
os considerandos que motivaram as minhas observacoes.

Um exemplo eloquente destes casos é o relativo ao sinis-
trado F. C. R., cujo processo tenho presente:

Este homem era aprendiz de serrador. Em 18/1/52
sofreu ferida incisa ng 2.° dedo da méo direita, com secgido:
de tenddes palmares Em 2/3 o médico assistente informou
a entidade patronal de que o doente podia trabalhar com
15 9% de desvalorizacdo. Em 19/3 o doente foi queixar-se
ao Tribunal, Dez dias depois, 0 exame médico em juizo.
confirmou lesdes tendinosas residuaig dos flexores do indi-
cador direito, e arbitrou 20 9; de desvalorizacido. Uma
junta em 2/5 arbitrou os 15 % marcados pelo assistente.
e nao os 20 9, arbitrados pelo perito do Tribunal, A enti-
dade patronal apresentou em 8/8 o sinistrado ao cirurgiao
ortopedista J. P. Dessa apresentacio resultou o seguinte
documento: ¢Declaro que me foi apresentado o sinistrado-
F. C. R, de 16 anos, para minha observacio. E que reco-
nheci a necessidade de uma intervencdo, alids pequena,
pela qual ndo perigava a vida do sinistrado, intervencao
exploradora e curativa, se necessirio. Mais declaro que
marquei a intervengio para o dia de hoje as 15 horas,
e que o sinistrado me apareceu np momento marcado a
declarar que niop se submetia a tratamento; Lisboa, 8 de-
Agosto de 1952.—a) J. P,».

O cirurgido esperara o sinistrado numa Casa de
Salide, onde combinara devidamente as coisas para ter
preparada a sala de operacdes naquele momento. Ao fa-
zer notar ao sinistrado que com a sua recusa perdia os
direitos, este assinou imediatamente, e sem sombra de
davida, a declaragio seguinte: «Eu, F. C. R., solteiro, de
16 anos, aprendiz de serrador, residente em...... , declaro
gue me recuso a deixar ser operado ao dedo indicador:
direito, o que os médicos pretendem que eu faga, apesar
de me ser dito que perderia todos os direitos a exigir
de a...... Fiz idéntica declaracio, mag verbal, perante uma
médica, um médico, dois enfermeiros e um porteiro, todos
do Hospital de Jesus., — Lisboa, 8 de Agosto de 1952.
o) B ICURY,

A informacdo dp Dr. J. P. foi entregue no Tribunal
com um requerimento no qual se dizia «...para os devidos:
e legaig efeitos vem apresentar o documento de alta do-
sinistrado, que acompanha ¢ presente requerimento, e
pede seja junto aos respectivos autoss.

Néo se pode provar mais completamente a falta a
prescricoes clinicas, Nem sequer ha testis unus (que deve-
ria ser suficiente por ter sido feito pelo médico, ftnica
pessoa que pode afirmar a falta de observancia as suas:
prescricdes), mas testes bini, um dos quais produzido pelo-
proprio faltoso, e, por isso, suficiente como confissio:
da falta.

De acordo com o transcrito n.° 2.° do art.c 25.°
da Lei, conclue-se que, naquelas circunstancias, o sinis-
trado teria perdido o direitg a qualquer mdemnlzaga.o

Mag conclue-se mal.

‘Apesar do Tribunal possuir a prova citada, o sinis-
trado foi novamente apresentado a exame médico. O auto-
desse exame médico diz somente: «Mantém g impossibili-
dade de flexdo activa dos segmentos distais do indicador
direito. A incapacidade é de 159% em regime de IT.P.
Estado a rever no fim de 90 dias, 4/10/9525. Mais tarde.
em 4/7/53, voltou novamente a exame no Tribunal. E o pe-
rito escreveu: «o sinistrado apresenta impossibilidade de
enrolamento activo do indicador direito, sequela de uma
lesdo tendinosa dos flexores ap nivel da base do referido-
dedo ndo atingindo as digitagdes dos misculos curtos (lum-
bricéides e intermetacarpicos) Incapacidade permanente
parcial com 12 9% de desvalorizacdo. Tabela Lucien Mayet,
pdg. 180. O estado afigura-se que nfo é suscepiivel de se
modificar por qualquer intervencdo cirargica dado o nivel
a que ocorreram as lesbes tendinosas tornar muito con-
tingente a tentativa de restabelecimento funcional do-
tenddo e das bainhas que o envolvemsy.

Neste autp néo interessaria fundamentalmente a
questdo da vantagem ou desvantagem de qualquer inter-
vencdo, visto que o sinistrado nfio tinha usado o direito
legal de pedir exame oficial no Tribunal para se verificar
da utilidade ou inutilidade do tratamento que o médico-
assistente queria fazer-lhe (Art.” 22 ° do decreto n.° 27.649),
Contudo a entidade patronal pediu junta médica, no sentido-
de esclarecer gqualquer duavida,

Essa junta teve a primeira sessio em 23/7. Nela
disseram og peritos «que necessitam de ouvir o Sr. Dr.
A. R, E, médico assistente do sinistrado». Assim a pri-
meira, vx.sta nip Se compreende comgp o cxrurgié.o e
que tinha tentado operar o doente, mantivesse anuma.
duvida que outro médicg tivesse de esclarecer. Segundo:
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parece, a razio deste laudo esteve na afirmacao feita pelo
sinistrado de que aquele médico o teria aconselhado a néo
se submeter a qualquer intervengdop cirurgica.

Claro que esta afirmacdo era graluita (nem tenho
conhecimento de que os membros da junta tivessem pro-
curado o Dr. A, R, E.); E no dia 31 do mesmg més de
Julho a Junta confirmou o exame de fls, (o de 4/7/53).
emitindo a opinido de que «com uma intervencio cirirgic
hé possibilidade de melhorias. :

Logicamente a junta confirmou a conveniéncia da
intervenca cirirgica, o que tem certo valor para a aplica-
cip da lei. O facto de um sinistrado perder o direito a
qualquer indemnizacaa por desobediéncia a prescrigdes
clinicas, nao implica, como ja disse, a consequéncia de
perder o direito a qualquer pensio, quando es:a viesse a
subsistir mesmo que nig tivesse havido a desobediéncia.
Disse a Junta que eraq possivel que a incapacidade se mo-
dificasse com a tenorrafia aconselhada. Logo, se ndo ti-
vesse havido a desobediéncia As prescrigdoes clinicas, a
incapacidade permanente podia ter sidp modificada.

E de notar a palavra «possivel» que aparece no auto.
Ela foge da linguagem corrente. Ninguém diz ser possivel
que um doente de apendicite se cure com uma apendi-
cectomia, que um herniado se cure com uma quelotomia.
Toda a gente diz que a cura da apendicite é a apendicecto-
mia, e que a curg da hérnia é a quelotomia. Contude aque-
las operagdes cirtrgicas podem n#o ser seguidas de bom
éxito.

O mesmo se d4 com uma Secgido de tenddes mus-
culares. A cura desta leséip é a tenorrafia, E esta operagio
pode também néo ser coroada de bom éxito. Porém, escre-
ver que «com a intervencdo cirtlirgica hd possibilidade de
melhorias, equivale a formular uma divida que a percen-
tagem dos bons éxitos nas tenorrafias, feitas no devido
tempo, nag fundamenta. As tenorrafiag sem bom éxito
constituem excepgdo & regra.

Com esta fltima junta ficou esclarecido: houve sec-
¢ido de tendodes, lesdo que s6 é curdvel ‘com a intervencao
cirirgica, aquela a que o doente se recusou. Em 26/10/53
a entidade patronal recebeu uma notificagdo mandando
operar o doente.

Foi, na realidade uma notificagdo inesperada. Entdo
a entidade patronal quis operar o doente em 8/8/52, teve
encargos com o operador e Casa de Satde, e o doente
negou-se terminantemente @& operacdo, assumindo uma
atitude que, segundo a lei, lhe acarretava perda de direiios -
a qualguer indemnizag¢do; e agora em 26/10/53, manda-se
operar? Que ideia fard o sinistrado da autoridade patro-
nal, dg médico, e até da Justica? Mais ainda: a intervengéo

Um case tipico deste desequilibrig é o de B. J. R.,
que tenho presente. Esie sinistrado velo da provincia a
uma cidade universitdria, com caria precatéria para ser
visto em junta de ortopedista. A junta foi marcada para
11/8/52; mas nesta daia nap compareceram os médicos.
Em 12/8/52, sem citagdo oficial reuniram-se os Drs. A. R.,
M. A. e J. M. no Hospital em que J. M. prestava servico.
Al, e com a colaboracgio de outros médicos, enire os gquais
se contava um gstrangeiro, viram o doente e o discutiram.

Esta colaboragdo de médicos, que nio fazem parte
de junta, tem sido condenada, se néo trogada, com o apodo
de t¢academias», Eu sou partidario dessas «academias» e
sempre as usei quandp isso me foi possivel. Entendo, e
entendi sempre, que em Medicina Legal, entre o tudo o
que for conveniente para dar parecer indicado no Cédigo
do Processo Civil, estd a troca de impressées médicas e
as sucessivas observagdes dos doentes. Além de gque sem-
pre tive por certo que a observacdo dos doentes e a dis-
cussio deles ndo podem consiituir matéria escondida das
partes em litigio, a ndo ser gue os erros e as ignorancias
e os lapsos, quando ocorram, pretendam estar livres de
uma vigilancia séria. Mas o que nunca usei foi a cacade-
mia» internacional, que neste caso se usou.

O representante da entidade patronal ndo teve
enirada na sala da junta; nem depois desta efectuada lhe
foi participado o resultado dela: Nem poderia té-lo sido,
porque dela se ndo lavrou auto. Apenas o médico da enti-
dade patronal comunicou particularmente que tudo tinha
sido visto e resolvido. Istg mesmo nédo foi verdadeiro.

No dia 18, seis dias depois, a entidade patronal rece-
beu do Dr. J. M. a requisicdo de nova radiografia do
sinistrado. Hste havia seguido para a provincia, uma vez
que tinha ji sido submetido & junta que lhe fora marcada.
L4 se lhe tiraram novas radiografias, as quais foram de-
pois entregues ao Tribunal, E depois mais nada.

86 em 4/10, a mais de 50 dias da junta, a entidade

_patronal teve conhecimento no Tribunal de que naquela

data entrara o parecer do Dr. J. M., e de que um empre-
gado dp mesmo Tribunal o levaria aos outros do's peritos
para o assinarem. Quando o documento chegou &s méios
da entidade patronal verificou-se que esiava datade de
30 de Agosto! .

N&io me parece fdcil, para ndo dizer impossivel,
cimentar desta maneira a autoridade moral necesséaria
para aplicar multas por entrega de documentos fora de
prazo. Porque o sucedido com esta junta excedeu tudo o
que podiamos pensar.

O prestigio e o desprestigio de fungdes ndo vém esponta-

cinirgica julgada %4'il em 8/8/52 pode nféo ter indicacao | Neamente. Conquistam-se em rude labor esforcoso e prudente.
analoga em 26/10/53, passados 15 meses. Os tenddes sec- | Errar é proprio dos homens ;. mas errar em consciéncia, espora-
cionados criam novas relagbes anatémicas, as suas extre- | dicamente, errar s6 em pormenores. E, mesmo assim, sempre na

iades perdem a primitiva vitalidade. Nao é dificil acei-
tar gue a demora, s6 por si, tenha comprometido o éxito

obrigagao de corrigir, logo que o erro seja reconhecido. Expres-
itervengdo oportunamente julgada util. sar-se sobre o que se desconhece, ainda que na melhor das inten-
‘A entidade patronal cumpriu a indicacio do Tribu- | GO€s, sobrepor a pareceres de especializados ideias préprias sai-

nal; e mandou operar o doente pelo mesmo cirurgiao que | das do que parece, ou do que melhor se casa com sentimentos
guisera intervir em 8/8/52. O protocolo da intervencdo, | priprios, conduzem fatalmente a situacdes que nio originam

felta em 10/11/53, diz: «De harmonia com a solicitacio
de V., Ex." operei em 10 do corrente F. C. R: Para -os

nem alimentam o prestigio profissional.

efeitos que V Ex."* tenham por convenienies informg que Mostro um caso deste género.

encontrei o tenddo do flexor superficial reduzido a uma
fita estreita e aderente, e o tenddp do flexor profundo
fixado na falange. E este flexor profundo que faz flectir
a 1.+ articulagdo, do dedo numa amplitude e com uma
poténcia que os musculos lombricéides e interdsseos néo
‘poderiam ocasionar. Tenho por inconveniente actuar sobre
o tenddo do flexor superficial, como hoje se encontra.
A situacdo em 8/8/52 (ha 15 meses), 7 meses apos o aci-
dente, poderia ter sido outras.

Creio que o Art.® 25.° da lei n.° 1.942 con.inua em
vigor. Nédo vejo por que nédo foi aplicado mo caso do
F. C. R, Sera por ele ter, & data do acidente, apenas 16
anos, Ndo me parece que a lei nép seja aplicivel a meno-
reg de 16 anos. Mas é que no casp presenfe esSe menor
comportou-se com uma firmza que ndo é propria daquela
idade: ele resistiu as solicitagées dum médico, duma mé-
dica, de dois enfermeiros; e ndo temeu declarar peren-
ptoriamente que nfo queria seguir as prescrigdes clinicas.
De resto, se fosse de considerar para og efeitos da lei,
a menor idade do sinistrado, mais facil e mais ntil teria
sido o convencimento feito no Tribunal para que ele se
deixasse tratar, logo na primeira vez que ele ali apareceu
depois da recusa as prescrigdes clinicas.

A razdo desses casos assenta no desprestigio dos pareceres
clinicos em alguns Tribunais do Trabalho. Todas as vezes que
medito nesse particular recordam-me as palavras de Ciampolini:
¢«L’esperienza, che mi viene dal lungo maneggiare — a ragion
veduta e... riveduta — di perizie e contraperizie nell’ambito infor-
tunistico, mi anmonisce quotidianamente della penuria che v'é
trai periti di quel sano ed obiettivo vedere di cui mon puo
farsi a meno per i buoni giudizi».

J. V. foi visto em 14/3/950 pelo neurologista Dr.
R. L., que disse: « A observagao deste sinistrade revela
leve atrofia muscular no brago e antebraco direitos, e atro-
fiag dos pequenos miisculos da mag direita com eshogo
de garra cubital. Parésia dos m. superiores, mais acen-
tuada & direita, onde também se observa um certo grau
de rigidez das articulagées (escapulo-umeral, punho, de-
dos). Os reflexos tendinosos dos m. superiores sfo vivos;
0s reflexos abdominais enfraquecidos; os reflexos dos m.
inferiores, normais. Ndo hd Babinski. Perturbagdes de sen-
sibilidade cutanea limitadas & méo., Os sinais neurolégicos
encontrados sdo em favor de uma lesdo alta da medula,
devendo fratar-se de uma contusdo medular em regressaos.

Em 22/5 seguinte, o perito do Tribunal foi de pare-
cer que «As lesdes descritas provecam um estado de inca-
pacidade parcial permanen:e ao sinistrado, cuja desvalo-
rizagio é de 409%, segundo a Tabela Lucien Mayet pag. 76».
Uma junta em 26/6 confirmou o computo da desvalori-
zagaos, mas no regime de Incapacidade Tempordria; e con-
cluiu: «O estado deve ser revisto no fim de 6 meses, com
exame neurolégico prévio». No fim deste prazo, em 17/4/51,
o sinistrado foi revisto pelo mesmo neurolog'sia, que disse:
«A observagdp neurolégica mostra hoje que ha sensivel
melhoria: a medigdo circunferencial dos bracos e ante-
bragog néo mosira diferencas de lado; a hipotrofia dos
pequenos miuisculos da méao direita tamb m nédg é tdo apre-
ciavel, Permanece con.udo o aspecto de garra cubital.
Desapareceu quase a rigidez articular escdpulo-umeral e
do punho, mas continua a observar-gse limitagdo dos movi-
mentos passivos das pequenas articulacdes dos dedos da
méao D. Reflexos tendinosos normais e iguals simétrica-
mente. As per.urbacgdes da sensibilidade que a principio
se limitavam & maéao, hoje estendem-se a todo o merhbro
superior — 0 que mosira a pouca sinceridade ou mé cola-



CASUISTICA MEDICO-LEGAL DOS DESASTRES NO TRABALHO

borag¢fio do sinistrado. A minha impresséio é que hd exa-
gero nas afirmagdes do padecente, néio se podendo explo-
rar «forgca muscular voluntdaria» por essa mesma falta de
colaboracdo. a) R. L.».

Em 3/6 seguinte, o sinis:rado foi visto em junta que
lavrou o seguinte auto:—«O sinistrado apresenta atentuada
redugio dos movimentos arciculares de todp o brago D
desde as articulagdes digitais até a escdpulo-umeral; li-
geira reducgio dos movimen.os de pronaghp e sup‘nacao, a
elevacdo do bracgo, em extensido, tanto frontal comg la eral,
rfo atinge o nivel do ombrg correspondente; ligeira hipo-
trofia muscular do brago sobreiudo a partir do antebraco
sendp essa hipoirofia mais acentuada ao nivel dos dedos
minimos, anelar e médio, rigidez dos dedos anelar e mi-

. nimo e acentuada flexfo deste tltimo; garra cubital; redu-
cdo da sensibilidade sobretudo na méo. Estas lesoes acar-
retam ao sinisirado uma incapacidade parcial permanente
para o trabalho, cujo grau de desvalorizacio é de 45 %.
Tabela Lucien Mayeth — 76».

B de frisar a marcha da pericia neste caso.

Em 20/5/50, e tendo em conta o resultado do exame
do neurologista, efectuado em 14 de Marco do mesmo
ano, o perito do Tribunal arbiirou em 40 ¢ a desvaloriza-
cio, no regime de incapacidade permanenfe; em 26 de
Julho seguinte a junta médica, baseada, ainda no exame
neurolégico, concluiu que o estado nio era definitivo: e
no mesmo acto foi marcada nova juntia para 6 meses
depois com a combinacdo de oportunamente se repetir o
exame neurolégico. Com efeito no dia 27 de Janeiro de
1951, foi mandado fazer pelp Tribunal novo exame neuro-
légico, o qual foi efectuado em 17 de Abril. O relatério
deste exame comega com as palavras «a obsrvagido neuro-
légica mostra hoje que hd sensivel melhorar» e termina
dizendo «a minha impressdo é que hd exagero nas afir-
magdes do padecente».

Em 13 de Junho nova junta concluiu que o estado
era definitivo e que a desvalorizacdo se tinha agravado
de 40 para 45 %.

Semelhante concluséo, manifestamente contraria ao
exame especializado, que oficialmente fora tido como
imprescindivel, parece estranha. O facto s0 seria com-
preensivel com um argumento de autoridade cieniifica
da junta.

Acontece, porém, que nela nio se incluiu um neuro-
logisia, e que a forma dada ao auto respectivo nado abona
qualquer autoridade cientifica de quem o subscreveu,

Assim —diz o auto que o sinistrado apresenia acen-
tfuada reducdo dos movimentos articulares de todo o©
brago D, desde as articulagbes digitais aié a escapula-
-umeral. Desde quando é que o brago tem articulacoes
digitais? A nomenclatura cientifica, imprescindivel numa
arbitragem de peritos, isto é, de agentes munidos de grau
académico, é aqui feiamente lesada. Parece que se preten-
deu dizer que todas as articulagdes do membro superior D
tinham os movimentos acentuadamente reduzidos. E isto
pode nio ser verdadeiro.

Mas, se o fosse, como poderia dizer o auto: ligeira
redugéo dos movimentos de pronacio e supinacio; a ele-
vacido do brago, em extensdo, tanto frontal como lateral
nidp atinge o nivel do ombro correspondente. Entdo o0s
movimentos de pronacéo e supinacgio sdp executados com
"o brago? Entdo os movimentog de elevacdo, em exten-
sdo, (?) do brago nao estariam incluidos na primeira
afirmacéo acima transcrita, sobre os movimentos do bra-
co? Efectivamente nfo se descortina por que se fazem
estas referéncias particulares, depois duma afirmacio
geral que as compreende.

Diz o auto: ligeira hipotrofia muscular do braco,
sobretudo a partir dp antebrago, sendo essa hipotrofia
mais acentuada ao nivel dos dedos minimo, anelar e médio.
Naturalmente que a hipotrofia dum brago deve ser sempre
a pariir do antebrago. Sempre assim foi. O gue néo é natu-
ral é gque a hipotrofia muscular do braco possa ser mais
acentuada ao nivel de certos dedos. Por isso que a nin-
guém consta que o brago tenha dedos.

Diz o auto —rigidez dos dedos anelar e minimo.
Nép parece que os dedos possam ser ou nédo rigidos.
A rigidez passa-se nas articulagdes. E essa patologia foi
apresentada logo no comego do auto.

O auto continua-—e acentuada flexdo deste mltimo.
Afirmagao incompreensivel, porque uma flexdo normal é
sempre acentuada. Ter-se-a pretendido dizer que o dedo
se encontrava em flexdo permanente?

Vé-se que o auto estd escrito de maneira que pode-

ria ter sido ditado por qualquer profano ndo s6 da medi-
cina do trabalho mas até da medicina geral.

O auio termina com a afirmagdo de que — estas
lesbes acarretam ao sinistrado uma incapacidade perma-
nente para o trabalho, cujo grau de desvalorizacdo é de
459%. E para fundamentar essa afirmacgdo acrescenta
— Tabela Lucien Mayet, pdg. 76.

Simplesmente, como toda a gente pode ver, a Tabela
Lucien Mayet, 6.* edicdo (edicdo oficial), a pag. 76, trata

de camptocormia e «paraplegia», que nada {(ém com oa

memhbros superiores,

4

O art.® 8.° da lei n.* 1.492 é o que introduz certas doencas
profissionais no ambito legal para efeitos de compensacio.

Neste particular a lei portuguesa tem retrogradado. O citado
decreto-lei n.°/5.637 estabelecia no art.® 3.°: «considera-se desas-
tre no trabalho para os efeitos deste decreto com forca de lei...
todos os casos de doencas profissionais devidamente com-
provados».

A sombra deste decreto intimeros casos foram compen-
sados. Entre eles merecem relevo os casos de tuberculose em
empregados hospitalares. O falecido Dr. Arruda Furtado, ao
tempo perito do Tribunal do Trabalho de ILisboa, reconheceu
esta doenga como profissional em empregados que tratavam
tuberculosos nas enfermarias gerais. Ao recordar esta actuagiao
do distinto médico que foi um apreciado companheiro de tra-
balho, e a quem tive a honra de propor para a presidéncia do
primeiro Congresso Médico Nacional dos Desastres do Traba-
lho, reunido em Lishoa no ano de 1939, presto-lhe uma sau-

dosa homenagem.

Mas no ano de 1932 foi publicado o decreto n.° 21.978
que limitou assim a extensdo da lei: art.® 1.° até a regulamen-
tagao do art.® 3.° do decreto-lei n.° 5.637... s6 sio considera-
das doengas profissionais, para os efeitos ao disposto no n.° 3.°
do mesmo artigo, as que se acham compreendidas na convengio
internacional de Genebra de 1925, confirmada e ratificada pelo
Governo da Republica pela carta de 3 de Abril de 1929, § 1. —
As doengas profissionais a que se refere este artigo e a citada
conven¢io sdo as seguintes: a) intoxicacdo pelo chumbo...
b) intoxicagdo pelo mercurio... c¢) infecgdo carbunculosa...
Art.® 2.°— Os Juizes dos Tribunais do Trabalho e os respecti-
vos funciondrios ndo podem realizar autos de conciliagdo ou
de nao conciliagao entre os patroes ou entidades patronais e os
sinistrados do trabalho, com fundamento em processos que digam
respeito a doengas que nio estejam compreendidas na categoria
das alineas a), b) e ¢) do § 1.° do art.® 1.° deste diplomay.

A critica a esta limitagio da lei foi feita por mim em
1933 no n.° 41.° da Medicina Contemporanea.

Em 1935 apresentei a defini¢io seguinte: «considera-se
como doenca profissional o sindroma de evolucdo arrastada que
seja ou possa ter sido originado no exercicio profissional por
virtude das fungbes nele desempenhadas ou do ambiente em
que se desempenhavam e seja especificamente mais frequentes
nos individuos dessa profissio, de profissao semelhante, ou nos
que trabalham nas mesmas condictes» (in Desastres do Tra-
balho).

A lei n.° 1.942, actualmente em vigor, ndo adoptou no seu
ja citado art. 8.° a defini¢ao apresentada. Adoptou o critério
limitativo, apenas um pouco mais lato do que o que se tinha
usado no decreto n.° 21.978.

Em 1936 publiquei as seguintes consideragoes a este pro-
posito: «O professor Cazzaniga, Director do Instituto de Medi-
cina Legal de Milao, declarou-nos, em 1935, que todos 05 anos,
nas suas ligoes sobre desastres do trabalho, citava Portugal como
0 unico pais em que o significado cientifico das palavras doen-
¢as profissionais ndo era reduzido artificialmente por meio de
tabelas»... «A lei actual utiliza ainda o critério do Tabelamento,
anticientifico... verificamos com prazer o alargamento da lista
do decreto n.° 21.978 as intoxicacbes pelos raios X e substin-
cias radioactivas, e por poeiras, gases ou vapores, e as derma-
toses profissionais, nas quais julgamos compreendidas as der-
mites e ulceragdes da pele e das mucosas, ocasionadas na mani-
pulacdo de liquidos, poeiras ou agses causticos (pez, alcatrdo,
fuligem, betume, 6leos minerais, parafina e seus produtos ou
residuos, etc.). Temos esperanca de que a lista se alargue bre-
vemente as doencas produzidas pelo ar comprimido (levanta-
dores de pavimentos, mergulhadores, trabalhadores em pilares
de pontes, etc.), as cataratas dos vidreiros e dos operarios tra-
balhando com metais em fusdes, ao nistagmo dos mineiros, as
caimbras dos telegrafistas e dos fiandeiros de 13 e de algodio,
e a surdez dos operarios trabalhando entre ruidos fortes.
E entdo recordivamos ainda as inflamages do tecido celular
subcutaneo da mio direita e do joelho, das bainhas, sinoviais e
das bainhas tendinosas dos pulsos, e das bolsas olecraneanas,
ocasionadas no exercicio de certas profissdes; e as doengas
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ACCAQO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCQOS,
ENTEROCOCOS, B. BE-PFEIFFER E B.'DE FRIEDLANDER;

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA - ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA -+
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U, I, de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. L. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER., L.°a—CAIXA POSTAL, 710—-LUANDA
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infecciosas e parasitérias adquiridas durante o exercicio profis-
sional e com o risco deles.

Estas doengas profissionais, e ainda outras, foram apon-
tadas oportunamente na Comissdo destinada a estudar e rever
as leis sobre acidentes de trabalho, junto da ‘qual fui requisitado
coom médico perito em Medicina do Trabalho.

Entre as doengas profissionais merece hoje uma refe-
réncia particular a silicose. Esta doenga constitui a matéria do
n.° 10.° desta Casuistica. Ali me parece ter mostrado que esta
doenga profissional ndo era conhecida em 1936, a quando da
promulgagio da lei n.° 1.942 pois s6 muito mais tarde foi con-
venientemente estudada. Em nova publicagio no mesmo Jornal
do Médico, em 1950—A silicose, Doenca Profissional, em face
da Legislagao Portuguesa do Trabalho — desenvolvi complemen-
tarmente o mesmo conhecimento. Mais tarde em 1952 actualizei
0 que a tal respeito se sabia, no estudo «O Problema da Silicose
nos seus aspectos geral e portuguésy, estudo que publiquei na
Imprensa Médica e dediquei ao Juiz Dr. Henrique Parreira.

Ter ou ndo ter escrito, deu os mesmos resultados. A des-
peito de tudo, seguiu-se o caminho que tem conduzido somente
a triste e infeliz situagio de aguardar que os trabalhadores
caiam doentes para se lhes marcar indemnizagdes e pensdes, cuja
soma tem de pesar severamente na balanga econdmica da pro-
dugio, sem, alias, compensar suficientemente as infelizes viti-
mas. Todos os esforcos que tenho envidado no sentido de ras-
trear 0 mal e de promover o emprego das necessarias medidas
preventivas, tém sido infrutiferos. Ninguém, nem os servicos
publicos, nem os sindicatos, nem as Caixas de Previdéncia, nem
o Grémio dos Seguradores, nem a Ordem dos Médicos, se tem
interessado pelo assunto..

Se ¢é certo que a ignorancia ou desconhecimento explica
uma falta de actuacdo, ndo é menos certo que nio se pode falar
de ignorancia sobre uma doenca cujo conhecimento tao profu-
samente tenho divulgado. Ndo tera esta divulgagio merecido
a atencdo devida, por ter sido feita por mim? Porque nio foi
efectuada oficialmente? Displicuit nasus meus?

A pag. 5 do meu citado estudo escrevi: «...o Grémio dos
Seguradores, organismo corporativo destinado a defender os
interesses morais e materiais dos associados, conforme reza o
art.” 2.° do decreto n.° 26.484, de Marco de 1936, que o criou,
apesar de instado por varias agremiadas, ndo achou, até agora,
razdo para qualquer procedimento oficial. O seu siléncio auto-
riza, pois, a concluir que os seguradores portugueses estdo aptos
a suportar os encargos que em outros paises’ foram julgados
incomportaveis dentro do seguro geral de Acidentes do
Trabalho».

Com efeito, nos meus trabalhos sobre a silicose, tentei mos-
trar que esta doenca traz encargos que excedem as responsabi-
lidades previstas nas taxas de prémios aprovadas em 1936,
quando ainda a silicose nio era suficientemente conhecida.
E suponho com fundadas razoes que o Governo que decretou a
obrigatoriedade do seguro contra Acidentes do Trabalho e tem
mantido o regime de monopélio em favor das Companhias de
Seguros, nio se recusaria a atender a nova situagao, como se fez
em outros paises — se isso lhe tivesse sido convenientemente
solicitado.

A pag. 31 do mesmo estudo, escrevi: «Afinal, em ultima
analise e tltimos efeitos, o descuro do problema da silicose
afecta a Nacdo. Tudo, afinal, afecta a Nagdo considerada o
somatorio de todos os valores do pais. Mas as primeiras enti-
dades a sofrerem com esse descuro sdo os proprios trabalhadores.
Iisses estdo, na sua maior parte, sindicalizados. Aos Sindicatos,
cabe, por consequéncia, a resolugao do problema. Tém-se feito
campanhas sindicais por ordenados, por férias e por outras
regalias. Nao consta que os sindicatos, tenham organizado qual-
quer campanha pela diminuigdo do risco da silicose. Contudo,
os sindicatos, por intermédio dos seus servigos médicos, podiam
ter actuado nesse sentido. Se assim tivessem procedido, a situa-
cdo actual seria outra. Limitaram-se a usar esses servigos nos
tratamentos de silicoticos, como se estes fossem tuberculosos.
Depois, quando os médicos do trabalho divulgaram os conheci-
mentos necessarios para d1'1gno€t1u1r a pneumoconmae passa-
ram a remeter todos-os suspeitos, silicoticos e nao silicoticos,
para os tribunais do trabalho, e a buscar as indemnizacdes dos
gastos feitos anteriormente. Foi, para eles, um assunto mera-
mente financeiro, Nenhum pediu a imprescindivel protecgao
para a vida dos trabalhadores em perigo».

Recordamos que no Ministério do Interior hd Servigos
Técnicos de Higiene do Trabalho e das Indistrias, e que no
Ministério das Corporacdes hd idénticos Servigos de Higiene
e Seguranga do Trabalho; e que cada um destes Servigos possue
um corpo de Inspectores. E, finalmente, que uma das obrigagoes
da Federagio das Caixas de Previdéncia ¢ exactamente a de
cuidar da profilaxia das doencas profissionais, conforme deter-
mina a alinea d) do art.® 5.° dos Estatutos dos «Servicos Médico-
-Sociais» da Federacio das Caixas de Previdéncia.

Dentro do quadro dos sindicatos estd a Ordem dos Médi-
cos. O artigo tnico do decreto-lei 29.171 que a criou diz:
«...¢ constituido, com a denominacio de Ordem dos Médicos,
o Sindicato Nacional dos Médicos...». Nos considerandos que
antecedem o referido artigo tinico invoca-se o § tinico do art.° 3.°
do decreto-lei n.° 23.050, que diz: «As profissdes livres orga-
nizar-se-ao num tnico Sindicato Nacional, com sede em Lisboa,
podendo criar Secgbes Distritais em tudo sujeitas a disciplina
de sindicato. Os Sindicatos Nacionais dos Advogados, dos Médi-
cos e dos Engenheiros podem adoptar a denominagio de Ordemy».

A Ordem dos Engenheiros foi criada nos moldes pelo
decreto-lei n.° 27.288 de 24 de Novembro de 1936, modificado
em 16 de Dezembro do mesmo ano. Os médicos veterinarios
estao organizados em Sindicatos. Ficou de fora da Organizacio
Corporativa indicada no art.® 41.° do Estatuto do Trabalho
Nacional, apesar de o citado § tnico do art.® 3.° do decreto-lei
n.° 23.050 a compreender explicitamente, a Ordem dos Advoga-
dos criada pelo Estatuto Judiciario.

A competéncia da Ordem dos Médicos é a indicada no
art.® 1.° do decreto-lei n.° 23.050 para todos os Sindicatos Nacio-
nais: o estudo e a defesa dos interesses profissionais, nos seus
aspectos moral, econémico e socialy. O art.® 4.° do Esfatuto da
Ordem concretiza, entre outros, os seguintes pontos essenciais:
«...2.°, dar parecer sobre assuntos da sua especialidade acerca
dos quais for consultada pelos Organismos Corporativos de grau
‘superior ou pelo Estado, nomeadamente sobre... ¢) higiene e
seguranga dos locais do trabalho... 4.° contribuir... para o aper-
feicoamento das instituicoes de assisténcia médica, sanitiria e
social... 8.° promover o estudo e execucdo das medidas de fis-
calizagdo aos servicos das instituicoes de previdéncia e entida-
des seguradoras ou outras que prestem normalmente assisténcia
na doenca, e bem assim a regulamenta¢io dos honorarios dos
médicos que tenham tais servicos a seu cargo...».

Sobre todos estes assuntos o Ministério das Corporagoes

aguarda «as sugestoes concretas que a Ordem se propenha for-
mular com aspecto de generalidade mas com preciso conteudo,
desde que respeitem os principios da organica corporativa»
(despacho do Subsecretirio de Estado das Corporagoes em
1/V1/1946). Os estudos a efectuar podiam ser meticulosos ¢
ponderados., As Comissoes indicadas no art.® 34.° do Estatuto
Jda Ordem poderiam facilitar, técnicamente, os trabalhos, dentro
da competéncia que lhes ¢ atribuida no § tnico do mesmo artigo.
Nio pode deixar de ser displicente a apresentacao de estudos
ou de projectos elaborados de modo a merecerem referéncias
como esta: «a simples apreciagdo das disposicdes legais suscitou
reparos mais do que legitimos, resultantes da obscuridade, impre-
cisio e impropriedade das expressdes de que se usou na redac-
¢do, ao ponto de acidentalmente se atingir a flagrante ilegali-
dade (in despacho supra- -citado).
: O que ¢ verdade é que sobre a h1g:e:1e e a seguranca do
trabalho, como, alids, sobre os outros ntiimeros citados, a Ordem
tem sido mamfestamente omissa. De resto a sua accdo, mesmo
em outros assuntos, tem sido pouco cuidada. Sdo exemplos dolo-
10s0s 0s processos n.° 92/45 e 100/45 da 2.* Vara do Tribunal
do Trabalho de Lisboa.

No que respeita especialmente ao problema da silicose, que
é o que interessa no momento, pode-se admitir que, por maiores
que sejam as responsabilidades, pouco tém pesado sobre cada
um dos responsaveis. Talvez por serem tantos, .

Sei, por experiéncia, que tudo o que tenho escrito niq
alcancou mérito bastante para levar os interessados a cumprir
‘0 que me parece que seria de obrigacdo. Espero somente que
mais tarde, muito mais tarde, apareca um investigador, um rato
de velhos escritos (em todas as épocas hi destes maniacos) que
diga aos homens do seu tempo que, neste periodo que vai do
ano de 24 ao de 54 no século XX, houve um médico que lutou
tdo desinteressada como ingloriamente pela Medicina do Tra-
balho em Portugal: Carpent mea poma nepotes.
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: e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O Tratamento da Tuberculose pelos Antibiéticos

LOPO DE CARVALHO
(Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa)

A Unido Internacional Conlra a Tuberculose resolvew preparar, para odda
anc, wm relatério sobre os progressos realizados no dominio dos vdrios proble-
mas que dizem respeito a tuberculose. Para isso, encarregou de redigir 0s respec-
tivos trabalhos as udrias sub-comissoes técnicas da Unidg (Educag¢do Sanitdria,
Radiologia e Emames Sistemdticos por Radiografia, a B. C. G, os Métodos de Labo-
ratorio, os Antibidlticos e a Quimioterapia, a Colaproterapia e a Cirurgia Tordcica, a
Readaptag¢do, a Hpidemiologia) Apareceu, recentemente, um nwimero do «Boletim da
Unido Internacional Contra a Tuberculosey, com o titulo: «Bilan International de la
Tuberculose — 1954». Dele transcrevemos, a seguwir — traduzido do trabalho, que vem
redigido em francés — o que se refere aos antibidticos — da autoria do ilustre Mestre
Dr, Lopo de Carvalho, presidente da sub-comissdy dos antibioticos e da quimiotera-

pia da Unrido. Brevemente, publicaremos também o relatoro sobre ¢ B, C. G.

Todos os médicos cuja pratica remonta a mais de
30 anos tiveram ocasido de assistir, durante este prazo
assaz curto;, a trés grandes orientacées terapéuticas que

840 as mais altamente conceituadas na accdo curativa |

das lesbes tuberculosas.

. Firmadas na velha triade de Brehmer, no regimen
sanatorial rigoroso, praticado durante longos anos de
isolamento, comeg¢amos a ver & transformacio radical que
o advento do pneumotorax tem trazido a terapéutica desta
época. As interm'niveis horas de cadeira de encosto, &s
quais os tuberculosos de outrora tinham de se submeter,
se queriam dominar o mal que os atingia, foram reduzi-
das, na verdade, com o método de Forlanini, ao tempo
indispensavel para chegar & eficacia do colapso que se
provocara.

Em seguida, viu-se nascer a cirurgia torac'ca, limi-
tada, no comeco, a simples intervencdes plasticas, mas
que, em breve, ia encaminhar-se para as grandes e pe-
quenas exéreses. A terapéutica da doenca, deste modo,
evoluiu a pouco e pouco, dum caracter puramente estatico
que apresentava no comeco, para um aspecto essencial-
mente dinamieo.

Entretanto, surgiram os antibiéticos e a tubercu-
lose, que, tdo rudemente atingia a humanidade, comecou
a perder a sua intensidade inexordvel, a nio apresentar
mais este cardcter de gvolucdo muitas vezes implacavel,
que nada chegava a deter. Pela primeira vez na histéria
da tuberculese surgiria, na real‘dade, uma terapéutica
cuja accdo se mostrava decisiva sobre a4 infeccdo.

Naturalmente, oz primeiros ensaios foram realizados

em animais de laboratorio. Depois foram admitidos &
clinica humana. Desde o inicio. revelaram-se notdve's al-
suns dos resultados obtidos e, se um ou outro caso de
insucesso vinha por vezes perturbar a confianca na grande
nova. esperanca contudo nao levava a enfraguecer o en-
tusiasmo dss primeiras horas.

Todavia, tornava-se indispensavel estudar debaixo
durm controle rigoroso o3 novos medicamentos antituber-
culosos, porgue os resultados obtidos nas experéncias
Iaboratoriais nao podem servir de orientaciio precisa para

o tratamento da tuberculose humana. A tuberculose que

-

se provoca nos animais é, com efeito, uma forma especial

de infeccdo que ndo se encontra senao, excepcionalmente,
na espécie humana.

Além disso, as defesas naturais do cobaio e do
coelho nido se comparam as do homem, como se pode apre-
ciar pela diversidade de aspectos sob os quais a doenca
se apresenta neste tltimo.

Por tudo isto, infere-se que as experiéncias labora-
toriais podem ser consideradas como simples orientacio
e nada mais. Nao se pode fazer na clinica humana novos
ensaios. Sem eles ndo ha possibilidade de apreciar o poder
curativo dum produto, nem conhecer as suas indicacoes
e contra-indicacoes.

As experiéncias na clinica humana, sdo, como sa-
bemos, duma enorme complexidade, visto que intervém
nelas factores incontrolaveis, susceptiveis:de influenciar
as conclusoes a tirar. Um destes factores reside, por
exemplo, no facto dos individuos sobre os quais incidem
as investigacoes, ndo pertencerem ao mesmo grupo social
e, por conseguéncia, nao terem as mesmas condigoes de
vida. Esta ecircunstancia, por si s6, é suficiente para
exemplificar as inumeraveis dificuldades que se nos de-
param quando se pretende obter dados experimentais que
permitam chegar a conclusoes seguras para o homem.

Para recolher estes elementos que possam merecer
uma certa confianca, no tratamento da tuberculose do
homem, sem ter a pretensio de escapar a toda a critica,
seri necessario fazer uma série de investigacoes em grande
escala e, seguindo certas normas préviamente estabeleci-
das, como as que foram utilizadas nos Estados-Unidos e
na Gra-Bretanha e que foram objecto dos relatérios publi-
cados pela Associacao dos Veteranos, o Servico de Satde
Puablica e «Medical Research Councils. Sob esta orien-
tacio, foram realizadas ja, nestes dois dltimos anos, em
diversos paises, tanto na Europa como na Amérecia, varias
investigacoes terapéuticas num niamero elevado de doen-
tes. Sdo trabalhos preciosos, sem divida. mas alguns apre-
sentam um ponto fraco encarando sempre o problema
dos antibiéticos sob o ponto de vista essencialmente cli-
nico, isto é, ndo estabelecem a relacido entre os elementos
recolhidos na observacao e as formas anatomo-clinicas da
doenca. Nas investigacoes deste género, ndo basta conhe-
cer a percentagem de curas e de insucessos, nem as modi-
ficacdes, isoladas, que a doenca tem sofrido, quanto aos
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sintomas clinicos e radiolégicos. Saber se ha bacilos ou
nao, se a quantidade de expectoracdo é abundante ou
reduzida, se as lesdes sdo unilaterais ou bilaterais, se a
velocidade de sedimentacdo estd baixa ou nao, sao ele-
mentos tteis, evidentemente, a um estudo desta natureza,
mas nao bastam, por si s6, para que se faca uma ideia
de conjunto da accdo terapéutica do produto.

0O que € necessario saber, € a razdo porque a qui-
mioterdpia consegue cicatrizar algumas lesdes e se mos-
tra impotente em dominar outras, ou melhor, porque
razio ha doentes que curam com os antibioticos e outros
que nao chegam a obter mais do que uma melhoria dis-
creta e até, essa, fransitéria.

E possivel que uma das causas do insucesso do tra-
tamento resida na circunstancia de que o antibiético deve
exercer a sua ac¢do num meio que ndo lhe é favoravel
E 0 que se passa, por exemplo, com a estreptomicina
quando ela pretende actuar nos focos caseosos, ji mecro-
sados. Nestes, a concentracio em ides H é, como se sabe,
diminuida, isto é, a reaccdo do meio torna-se Aicida, si-
tuacdo que ndo permite ao medicamento exercer a sua
actividade bactericida.

Outra razio e, na minha opinido, talvez a mais
importante, é que, em numerosos casos, o antibiético nao
logra atingir, na concentracido necessaria, a intimidade
da lesdo, por causa das profundas alteracbes que se pro-
duzem no regimen da circulacdo local, como tivemos oca-
sido de verificar na Clinica das Doencas Pulmonares de
Lisboa onde, desde ha muito tempo, se fazem investiga-
coes neste sentido.

No decurso destas experiéncias tuberculisamos nu-

merosos coelhos, uns por via endotraqueal, de maneira a
obter formas exsudativas da doenca, outras por via en-
dovenosa, para ter lesdes do tipo fundamentalmente pro-
dutivo. No decurso da evolucido da infeccdo, fizemos, para
um e outro destes grupos, exames angiopneumograficos
seriados.

Nas séries angiopneumograficas dos coelhos tubercu-
lisados por via endotraqueal, verificava-se num estadio
muito avancado da lesdo, onde unicamente os grossos
vasos arteriais eram visiveis; a rede venosa apenas se
eshocava. A circulacio dos pequenos vasos estava, por
assim dizer, bloqueada. As lesbes ndo pareciam ser irri-
gadas.

Nos coelhos, apresentando processos micronodulares
de infeccdo por via endovenosa, o aspecto era inteiramente
diferente: a circulacio mantinha-se em todo o pulmdo.
Nao havia nenhum obstaculo, pelo menos aparente, & irri-
gacdao do parenquima.

Finalmente, as angiopneumografias dos animais por-
tadores de lesdes exsudativas em inicio, isto é 15 dias
ap6s uma infeccio tuberculosa produzida por via endo-
traqueal, mostravam que a circulacio nao tinha sofrido
alteraciao apreciavel, visto que tanto a rede arterial como
a venosa visualizava-se até aos vasos de calibre reduzido.

Estas experiéncias mostram claramente a falta de
circulaciio nas lesoes extensas, caseificadas, assim como a
falta de modificacio apreciavel da irrigacdo dos processos
exsudativos no seu comeco, do mesmo modo como nas
formas de disseminacio hematogénea.

No homem, comparando as radiografias normais com
as angiopneumografias correspondentes, nota-se, também,
em varias formas anatomo-clinicas .a reducdo, para nao
dizer a falta de circulacdo das zonas doentes.

Nessas formas fracamente irrigadas, og antibidticos
nio poderdo atingir a grande concentracdo necessaria para
deter a proliferacio dos germens, visto que ndo é por
inibicdo que o plasma consegue atingir as lesdes paren-
quimatosas.

0O ntmero de insucessos da medicagao devem, entao,
déy atribuidos ao facto de que, em certos processos tuber-
culosos, os elementos vasculares sofrem, por vezes, tais
dltéra¢oes na sua estrutura, que a c1rcula<;a0 local cessa
préaticamente de existir.

- A faléncia desconcertante do tratamento nas formas

caseosas, e 0 sucesso verdadeiramente brilhante da sua
accdio nas disseminacoes hematogéneas, sdo devidos a uma
boa ou ma irrigacdo do processo, e dai se compreende a
grande vantagem que tera o clinico em conhecer, antes
de instituir o tratamento, a forma anatomo-clinica da
doenca porque poderia assim prever o resultado da qui-
mioterapia. Naturalmente, ndo é necessario concluir que,
nas formas em que habitualmente se observam alteracoes
da circulacio, ndo se ensaia a terapéutica pelos antibio-
ticos; o que se ndo deve fazer é insistir na sua aplicacio,
uma vez que, apés um curto ensaio, se confirme a inefi-
cacia prevista.

Em virtude do extremo polimorfismo da doenca, po-
der-se-4 avaliar a dificuldade da classificacio da tuber-
culose em formas anatomo-clinicas. Poder-se-4 mesmo su-
por que as diferencas que separam os casos uns dos
outros nio sio o resultado de particularidades individuais,
complexas, instaveis, dependendo da constituicio orgi-
nica, do grau de resisténcia, da viruléncia do germen, ete.
Poder-se-a mesmo pensar que cada doente faz a sua tu-
berculose, diferente ‘de todas as outras, impossivel entdo
de enfileirar ao lado daquelas que se observam simult-
neamente na comunidade social.

Mas, nada disso é assim. Quem auer que trate, ha-
bltualmente tuberculosos pulmonares tem, muitas vezes,
ocasido de reconhecer que a evolucio da doenga., em certos
individuos, caracteriza-se por manifestacées objectivas ou
subjectivas duma semelhanca tio marcada que permite
fazer facilmente o seu agrupamento. Para uns, a marcha
do processo é rapida e a morte sobrevem a breve praso;
para outros, a enfermidade fa-los arrastar longos anos
duma invalidez relativa; para muitos outros,.a doenca da
lugar a periodos de grande actividade, alternados com
outros em que usufruem dum certo bem estar; para al-
guns, as lesdes evoluem sem que o organismo se ressinta.

H4, entdo, entre o grande polimorfismo da tuber-
culose pulmonar, certos tracos evolutivos de processos

‘comuns a diversos individuos e susceptiveis de ser agru-

pados e de diferencid-los, a0 mesmo temno, doutros cuja
marcha é inteiramente diferente. Na verdade, ndo é sem-
pre possivel dar uma fixidez absoluta ao.quadro sinto-
matolégico num mesmo grupo; hd, naturalmente, peque-
nas diferencas individuais que separam os casos uns dos
outros, como numa mesma familia se encontram tracos
particulares que distinguem os diferentes membros que
a compoem. Da mesma maneira. entre os diversos grupos,
ha modalidades de transicdo. situacoes mixtas, formas de
transicao de delimitacdo dificil, que, se fossem isoladas,
implicariam wuma multiplicidade enorme de formas. Mas
o que interessa, ndo é a individualizacdo absoluta. rigida,
intramponivel mas sim a fixacdo de tipos que consti-
fuem por assim dizer pontos de apoio, a volta dos quais
se possam agrupar um numero de casos maior ou menor,
apresentando uma sintomatologia clinica muito semelhante,
de aspectos radiograficos parecidos e de idénticas reac-
coes tecidulares.

Poder-se-4 objectar que classificacoes talhadas em
bases de demarcacdo tdo fragil serdo perfe1tamente arti-
ficiais e especulativas. Mas a verdade é que. como disse
Bard. «uma classificacio mesmo ma é pre eferivel na falta

de outra classificacfio».

Sdo numerosas as classificacoes anatomo-clinicas que
se tém estabelecido. Muitas delas nfo se ajustam aos
conhecimentos actuais da tisiologia; outras sio extre-
mamente complexas e compreendem modalidades que se
observam raramente, de dificil identificacio; algumas,
sao um index ou catalogo das diferentes formas: uma
classificacdo provriamente dita, assente em bases pato-
génicas, anatémicas ou radiolégicas: finalmente, outras
ainda, niao pretendem mesmo definir as modalidades da
doenqa ‘procurando caracterizar certas fases evolutivas
do mal.

Referi-las a todas, em pormenor, parece-nos uma
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tarefa initil e enfadonha tanto mais que nao é o mo-
mento de fazer-se um estudo eritico. O que se torna
necessario, é escolher uma classificacio e adopta-la nos
trabalhos a realizar no futuro, porque, para julgar cons-
cienciosamente o problema dos antibidticos sob o ponto
de vista do seu poder curativo e das suas indicacoes na
préopria tuberculose, nio basta, como ji dissemos, limi-
tarmo-nos ao estudo analitico das modificacoes sintoma-
ticas condicionadas pelo tratamento. £ indispensivel co-
nhecer-se a accao sobre a doenca considerada como enti-
dade auténoma, e fazer, em resumo, um trabalho de
sintese tomando como base as formas anatomo-clinicas
do mal. De outro modo, ndo se podera estabelecer um
eritério de orientacdo segura a seguir no tratamento, nem
fixar as normas sobre as bases sélidas que se preten-
dem sempre.

Quanto & duracio do tratamento, deve-se deter a
aplicacido dos antibidticos desde que os resultados das
analises laboratoriais, dos exames radiolégicos e da obser-
vacao médica permltam considerar o doente em situacio
de cura clinica? Deve-se aconselhar. apés a cura, trata-
mentos periédicos, durante um ou dois anos, a fim de
evitar as reactivacdes sempre possiveis? Verifica-se que,
num certo nimero de doentes, as recaidas sio mais fre-
quentes do que se teria suposto inicialmente, de tal ma-
neira que hoje ninguém pde em divida que os resultados,
por vezes tdo brilhantes no inicio. nfo se mantém sem-
pre. Os préprios exames radiograficos sfo enganadores.
As cavidades dominadas pela estreptomicina, por exemnlo,
que acabam por ser aparentes aos exames tomograficos
mais minuciosos, podem reaparecer algum tempo depois.

Feita a reflexiio, é necessario acautelarmo-nos, visto
que o antibiético ndo actua sobre a doenca, mas unica-
mente sobre a lesdo; e em tuberculose. lesdio e doenca nio

sao exactamente a mesma coisa. A doenca é, por assim |

dizer, um conflito que se desenrola entre o oreanismo e
os germens que ai se fixam. A lesfo é o resultado duma
agressao local provocada pelos bacilos.
atinge o local de agressfo. é natural que. actuando sobre
os germens, a lesdo, libertada do agente que esti em
causa, se encaminhe para a cura e acabe por cicatrizar.
Mas ndo serid surpresa se movos surtos se venham a
produzir, devido aos bacilos aue nio foram atingidos. ou
mesmo a outros vindos do exterior capazes de provocar,
igualmente, umsa reinfeccio.

Para que os bons resultados do tratamento nossam
persistir, serd. entfo. indispensavel modificar simultinea-
mente as condicoes do organismo e torni-lo canaz de im-
pedir o desenvolvimento ulterior de novos surtos.

E. em resumo, a eterna auestfio do eermen e do
terreno! Os germens vpodem ser destruidos. mas. se o
meio permanece favoravel ao sen desenvolvimento, pro-
duzir-se-i4 a recaida. cedo ou tarde.

Uma permanéncia de alguns meses numa clinica ou
num sanatério nido deixara. entdo de ser 1til durante
o tratamento, poraque. a cura da doenca denendendo do
organismo, compreende-se aue as forcas defensivas na-
turais tenham necessidade de ser mantidas e mesmo esti-
muladas. Se estas vém a faltar, os antibiéticos. nor si
provrios, serio quase inoperantes. ¥ o que se nota, por
exemplo, nos periodos finais de evolucio da doenca em
que o tratamento se torna ineficaz.

No tratamento guimioterdpico da tuberculose, exis-
tem certas directrizes. tendo por base os resultados obti-
dos nos diversos centros de investigacdo. tanto da Eurona
como da América. Sdo eles aue nos orientam, presente-
mente. Todos eles insistem na associacéio dos antibiéticos
a fim de evitar a tdo discutida resisténcia, cuja causa
determinante continua a ser ignorada.

Se o antibiético |

- mediastino muito tumefactos)

Desde a hipétese da diminuicdo da permeabilidade
das células microbianas aos antibidticos, circunsténcia
que lhes permitiria subtrair-se & sua accido bacteriostac-
tica ou bactericida, até a destruicio destes mesmos anti-
bidticos pelos fermentos cujos germens se colocariam para
defender-se (estreptomicinase), tudo tem contribuido para
fornecer-lhe a explicacao.

Ultimamente, a ideia dominante tem sido a de esta-
belecer uma relacio entre o aparecimento da resisténcia
e a diversidade das estirpes que habitualmente se encon-
tram nas populacées bacilares dos focos tuberculosos;
algumas destas estirpes seriam sensiveis e outras mio; os
antibiéticos, dominando as primeiras, deixariam o campo
livre as segundas, que contribuiriam, por esta razdo, para
manter a infeccdo. B uma explicacdo tentadora, na ver-
dade. Mas é também extranho que, neste caso, nio se
encontrem estirpes resistentes em todas as modalidades
da doenca. Sabe-se que sfo frequentes nos processos
antigos cavitarios, apresentando alteracdes morfologicas
acentuadas. Nas lesbes recentes. observam-se muito ex-
cepcionalmente.

Isto leva-nos a admltlr que um dos factores que
mais deve contribuir para o desenvolvimento da resis-
téncia é o das fracas concentracoes do produto, junto das
zonas lesadas. Sabe-se, na verdade, —e o facto encon-
tra-se ja assinalado em véarios trabalhos publicados — que
as fracas comcentracdes, se nio chegam a dominar a in-
feccdo, facilitam a adaptacio do germen ao medicamento
e originam, por consequéncia, um certo grau de resis-
téncia. € um incidente que, em certos doentes, poderé
surgir mais cedo ou mais tarde, sabendo-se que o grau
de concentracido dos tecidos ndo depende da quantidade
do produto administrado, mas das condicoes da circula-
cdo local.

E isto, como ji dissemos, seri tanto mais precario
quanto mais velhas forem as lesdbes ou a estrutura do
parenquima pulmonar se encontre mais alterada, isto é,
que ela esteja em estreita relacio com as modalidades

- anatomo-clinicas da doenca.

Dentro das directivas terapéuticas actuais, pode-se.
sensatamente, admitir que ndo se deve submeter a qui-
mioterapia todas as formas da doenca, como mor vezes
se faz duma maneira indiscriminada. Reside ai um grave
perigo, tanto para o individuo como para a colectividade,
visto que se véem aparecer, cada vez com mais frequéncia,
estirpes resistentes, o aque se pode atribuir ao abuso ge-
neralizado dos antibiéticos.

Nas lesoes ligeiras, por exemplo, em que a nossibi-
lidade de cura se encontra a4 mercé das forcas defensivas
do organismo, é sempre preferivel tratar o doente se-
gundo as velhas normas terapéuticas ou. auando muito,
fazer um curto tratamento pelos antibiéticos de um on
dois meses, no maximo, para ndo se incorrer no risco de
aparecerem bacilos dotados duma resisténcia tal aue, mais
tarde, quando houver uma reactivacio erave da doenca,
acabam por ndo obedecer 4 auimioterania. As nrimo-in-
feccoes tuberculosas encontram-se nas mesmas condicoes.
Quando a evolucdo do processo se apresenta com um
caricter grave, acompanhado ou nio de disseminacéo pre-
coce. ou no caso em aue isto é de temer (ganelios do
é aque se justifica o usgo
dos antibiéticos; nos outros casos, nfio. visto que a primo-
-infeccdo, como se sabe, cura em geral expontineamente.

Mesmo quando se empregam os antibiéticos sem
restricio, poder-se-ia evitar a formacao de estirves resis-
tentes, se se vigia com frequéncia a sensibilidade dos
germens no decurso do tratamento e se detem este desde
aue a resisténcia comece a desenhar-se. Mas isso sfo
investigacées muito longas que praticamente nio se jus-
tificam quando se tomam medidas profilacticas. Mesmo
sob o ponto de vista clinico nés, muitas vezes. somos
forcados a vprivarmo-nes de certos .esclarecimentos aue
estas pesquizas nos poderiam fornecer, porque o estado
do doénte mio permite sempre que se aguarde o resultado
do laboratério. £ o que acontece, por exemplo, quando se
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tem de fazer uma reactivagdo num individuo que ja foi
submetido, com bons resultados, & quimioterapia.

O que seria naturalmente indicado seria determinar
a sensibilidade do germen antes de comecar o tratamento.
Mas isto nao é sempre possivel porque tudo depende da
intensidade do surto. Se a situacio é grave, ndo hi que
hesitar: prescrevem-se imediatamente os antibiéticos e
procura-se, no decurso da evolucdo da sintomatologia cli-
nica, os elementos que nos permitem medir o efeito
terapéutico do medicamento. Entretanto, conhecer-se-a o
resultado da determinacdo do laboratério e entdo nio ha-
vera dividas sobre o caminho a seguir.

De tempos a tempos, acontece, todavia, que, en-
quanto o laboratério anumcia uma resisténcia franca, o
exame clinico revela uma indiscutivel melhoria. Nestes
casos, embora bastante raros, a terapéutica prescrita nao
devera ser detida. Este desacordo entre a resisténcia dos
bacilos e o resultado do tratamento pode ser devido a
circunstancia, citada por alguns autores, de poder existir
na expectoracio, ao lado de germens sensiveis, causa do
surto, outros germens que terdo adquirido um certo grau
de resisténcia, proveniente, possivelmente, de antigos fo-
cos, cuja estabilizacdo teria sido obtida durante o pri-
meiro tratamento. A quimioterapia, tendo actuado sobre
08 primeiros, seria levada a domina-los e procurara, por
consequéncia, a melhoria assinalada. .

E uma explicacdo aceitavel mas que testemunha, bem
como outras, a multidao de problemas que suscita a re-
sisténcia aos antibidticos, problemas que esperam sempre
uma solucido definitiva.

*

Segundo. ag informacoes fornecidas pelos membros
da Comissdo dos Antibiéticos e da Quimioterapia, as
normas recomendadas, presentemente, no tratamento qui-
mioterapico da tuberculose, podem ser resumidas como se
segue:

A) DOSES ACONSELHADAS NA PRATICA
CORRENTE

Adultos:

Estreptomicina (S. M.): 1 gr. duas vezes por Se-
mana; nas formas graves, 0,5 a 1 gr. por dia.

Isoninzida (I. N. H.): 8 a 10 mgr./kg., por dia.

P. A. S.: 10 a 20 gr. em cada dia. :

Conteben (T. B. 1): 100 mgr. em cada dia.

Criancas:

s 15 a 80 mgr./kyg.
S.: 0,3 gr./kg.
H.: 3 mgr./kg.

B) ASSOCIACOES RECOMENDADAS E VIAS
DE ADMINISTRACAO

S. M.
P
I NG

SeM. e P AES,

S. M. el N. H.

PA. Siel.N-H

SM., PoASS e l.N. H

A S. M. administra-se em geral por via intramus-

cular. Para o P. A. S. e o I. N. H. prefere-se habitual-
mente a via oral. Recomenda-se, também, nas formas

graves da doenca e nos surtos febris prolongados, a admi-
nistragdo por via endovenosa. Para as localizacdes da
laringe e na tuberculose dos bronquios, a administracao
do P. A. S. e do T. B. 1 é corrente, sob a forma de aerosois.

C) NORMAS DE TRATAMENTO

a) Nos casos ligeiros: P. A. S. 5 gr., trés ou qua-
tro vezes por dia. I. N. H. 4 a 6 mgr./kg. em cada dia,
repartidos em quatro doses. Nada de S. M. Sé se deve
prescrever a estreptomicina apenas quando ndo ha me-
lhoria nitida.

b) Nos casos de gravidade média: De trés em trés
dias, 1 gr. de S. M. Além- disso, 5 a 10 mgr./kg. de I.
N. H. em cada dia. Trés meses depois, substituir o I. N.
H. pelo P. A. S. (15 a 20 gr. em cada dia). Administra-se
«per os» ou em perfusdo. Em seguida, voltar ao 1. N.
H., etc. Se 0 P. A. S. se prescreve por via oral, deve
interromper-se a sua administracio um dia de trés em
trés dias, para se evitarem as perturbagdes gastro-in-
testinais.

c¢) Nos casos graves: P. A, S. 5 gr.,, quatro vezes
por dia. S. M. 1 gr. em cada dia nas duas primeiras se-
manas; mas cinco semanas seguintes, 1 gr. de dois em
dois dias e depois 1 gr. de trés em trés dias. Quatro meses
depois, parar com a S. M. e fazer um tratamento de P.
A. S. e de I. N. H. nas doses indicadas mais acima.

Nas formas evolutivas febris, podem fazer-se, quoti-
dianamente, perfusoes endovenosas duma solucéo (500 c.c.)
de P. A. S. (3 %) a qual se adicionam 5 mgr./kg. de 1.
N. H. e 1 gr. de S. M. Ritmo de 45 gotas por minuto; sé-
ries de 25 perfustes. Entre as séries, um repouso duma
semana, durante a qual se administra o P. A. S. e a
I. N. H. por via oral e a S. M. por injeccdo intramus-
cular. No total 50 a 200 perfusdes. Nada de S. M. a par-
tir da 50.x. '

D) DURACAO DO TRATAMENTO

A tendéncia é de fazer tratamentos de longa dura-
¢do, em geral mais de seis meses; excepcionalmente, trés
ou quatro meses. Pode-se deter a quimioterapia desde que
se verifique, durante trés meses, uma estabiliza¢do das
lesdes (falta de sintomas e inoculacdo negativa no cobaio).

Quando as lesdes nio obedecem aos antibidticos, de-
ve-se recorrer, se nio ha contra-indicacoes, & colapsote-
rapia médica ou cirtirgica, ou a exérese, Depois de trés
meses de quimioterapia, pode-se tomar uma decisdo. Nestes
casos, é prudente determinar a sensibilidade dos bacilos
aos antibidticos, a fim de nos esclarecermos, préviamente,
sobre a accido da sua administracio durante o periodo
post-operatorio.

Quando se trate de doentes cujas lesoes nao poderao
ser dominadas sendo pela cirurgia e que ainda mio foram
submetidos & quimioterapia, é ntil fazer um tratamento
anterior com S. M. e I. N. H. Com efeito, ndo se pode
proceder cirurgicamente sem que as lesbes pulmonares
nao estejam arrefecidas.

Todas estas directrizes s6 devem ser aceites g ti-
tulo provisério porque «a verdade cientifica, é e sera
sempre a mais efémera de todas as verdades». Em medi-
cina é raro que os problemas, que nos parecem inteira-
mente resolvidos hoje, ndo se ponham de movo amanhi,
forcando-nos a rever conceitos que, ainda na véspera eram
defendidos com um firme entusiasmo.
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Fernando de Castro Pires de Lima— <A SE-
REIA — Na histéoria e na lenda». Prologo de Gre-
gorio Maraiion, vol. de 208 pags. Editora Lda.
Porto. s/data.

Este jornal ja publicou num dos seus niimeros parte de
um capitulo da obra agora comentada. O A., nosso colabo-
rador, tem uma vasta bibliografia respeitante a assunfos

etnograficos e enriquece-a, agora, com obra que é das mais
destacadas de quantas tem publicado.

Em doze capitulos, uma introdug¢do e uma conclusao,
um apenso bibliografico onde se citam mais de uma centena
de espécies referentes ao assunto e um prélogo de Marafién,
espraia-se o volume no estudo da sereia, motivo sugestivo
que nos surpreende seja, quase, pela primeira vez abordado
como assunto principal em livro de lingua portuguesa.
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O Autor diz, na introdugado, que nao tem a pretensao de
esgotar o tema, pois que a lenda da existéncia da sereia é uni-
versal. O seu objectivo é mais limitado; pretende foca-la a luz
da tradigao peninsular e do seu reflexo americano. Mas a ma-
neira como o faz merece-nos elogios e sentimos, na ignorancia
gue nos toca sobre a matéria, que a obra é bastante extensa sem
o ser em demasia. O assunto esta devidamente informado e,
se nao atinge a soma de conhecimentos que o «Dr. Topsiug»
proporcionaria a matéria, tem-nos sobrantes para a capaci-
dade do leitor contemporineo e bastante para que o erudito
encontre na obra uma fonte indispensavel de estudo.

Lé-se num instante, tdo atractiva é, e guardam-se na
memoéria com desenfastiado sorriso as sugestdes que a sua
leitura nos alimenta. A sereia nac é um mito. Se lhe falta ou
faltou sempre a realidade fisica sobrou-lhe a presenca na nossa
imaginacdo. Quanta ansia tivemos e quantos ainda a terdo de
a ver?

na investigacao histérica, etnografica ou folklérica, na con-
cretizagdo prastica, escultorica, nas manifestagdes artisticas,
na sugestao acdstica.

Figurante do sonho adormecido ou acordado, calcula-
mos que o analizador da psique lhe encontra hoje, definida
significagdo — o desejo impossivel, o fruto proibido na impos-
sibilidade material, a abdicagao relativa de uma concupiscén-
cia que se ndo pode nem vencer nem esmagar. Ou, entdo,
para outros, sera a feminilidade sem sexo, o espirito e a graga
da mulher separados do pecado, a sublimacdo de um desejo,
o recalcamento de uma libido.

Nos 6cios que o médico deve auferir, como justa recom-
pensa da esgotante tarefa a que a vida o obriga, na necessaria
procura de meios que folguem a corda tensa do arco, da arma
profissional, recomendamos a leitura atraente e instrutiva desta
obra pelos méritos que lhe encontramos, pela camaradagem
da profissdo e pela amizade com que o felicitamos .

W. P.

Marafnion, Gregorio — La literatura cientifica
en los siglos XVI y XVII. Separata do III vol. da
Historia General de las Literaturas Hispanicas
Barcelona 1953.

Compara o Dr. Marafién «a situagao raquitica da cién-
cia espanhola em geral, diante da nossa opulenta literatura»
nos séculos XVI e XVIIL

~ Atribue as causas as circunstancias sociais e politicas
e «singularmente & economia modesta e a vida dispersa pro-
duzida pela falta de paz». Demais em ciéncia «ndo se pode
encher de vento retérico para dar-lhe propor¢oes grandiosas.

Detem-se especialmente na literatura médica que, em
louvor da verdade, ha que proclamar, pela sua grande cultura
humanistica, como sendo a que mais contribuiu para o pro-
gresso da ciéncia espanhola naqueles séculos, o que prova
com copiosa bibliografia.

Analisa as obras da literatura médica humanistica que
foi muito abundante, ja que alguns médicos eram verdadeiros
poligrafos. Cita e comenta Andrés Laguna, Luis Lobera de
Avila, Miguel Servet, Anténio Gomes Pereira, D. Oliva de
Sabuco de Nantes, Enrique Enriquez, Jerénimo Gomez Huer-
tas e o Dr. Juan Sorapan de Rieros, autor da medicina espa-
nhola enunciada em provérbios populares.

A literatura anatémica é também muito brilhante, pois
a anatomia como dizia Montafia de Monserrate é «o alfabetn
por onde téem de comegar os que queiram ser médicos». Além
da obra deste autor cita Rodriguez de Guevara e Juan Val-
verde de Amsusco (Palencia), cuja obra abateu as fronteiras
da Espanha e se projectou por toda a Europa. Contém tam-
bém gravuras de singular beleza.

Sobre a influéncia dos estudos anatémicos e antropo-
légicos na literatura e na mistica remete-nos a obra de Lain
Entralgo.

A epidemiologia tem importante representagdo com as
obras de Villalobos, Francisco Valles, Luis Mercado, Luis
de Toro, Tomas Porcel, Antonio Pérez e Cipriano Maroja.
Tenha-se em conta que as epidemias eram naquela época a
maior preocupagao pela sua horrivel mortalidade e difusdo

A sereia é uma realidade de hoje, na figuragao literaria,

pelo transito das gentes que iam & guerra e as peregrinagoes.

A pediatria tem a sua representagao em Jerénimo So-
riano e a literatura psiquiatrica em Huarte de San Juan e
Andrés Velazquez. Em terapéutica destaca o livro «Menor
dafio da medicina», de Alfonso Chirino e os muitos curiosos de
Nicolas de Monardes, Cristobal de Acosta, assim como de
muitos religiosos missionarios em terras de América.

Em cirurgia sdo notaveis quantas obras escreve Juan
Fragoso, Daza Chacén e Juan de Vigo. Em urologia, Fran-
cisco Diaz. Em oftalmologia, Daza Valdés e de toco-gine-
cologia, Juan Alonso de los Ruizes: «Dez privilégios para
mulheres prenhas».

A literatura sobre os pobres encabeca o capitulo que
dedica a Cristobal Pérez de Herrera, autor de varias obras
que contribuiram para a criagdo do Hospital Provincial de
Madrid.

Se todos os capitulos desta Historia geral sao da quali-
dade do que esta separata do Dr. Marafion reproduz, pode
censiderar-se como um sucessc da bibliografia espanhola e ate
poderiamos dizer hispanica ('), peis o autor constantemente
inclue notas sobre autores portugueses e cbras de intima rela-
¢do médica com Portugal.

CASTILLO DE LUCAS

Kirschner, M. — Operaciones en la cavidad
abdominal — Tomo VII/I del Tratado de Técnica
operatoria general y especial de Kirschner, Guleke
Yy Zenker. Segun de la edicion alemana publicada
y ampliada por R. Zenker. Version espaiiola de
J. M. Pla Janini. Segunda edicion espanhola — 936
paginas com 556 ilustraciones en negro y en color
— BEditorial Labor 8. A, 1954.

Salientamos com grande satisfacdo o aparecimento da
nova edigdo deste tomo sobre operagées abdominais da monu-
mental obra de Kirschner sobre técnica operatéria, revista e
continuada por Guleke e Zenker. No quarto de século escasso
decorrido desde o aparecimento deste tratado, que marcou um
acontecimento na literatura sobre técnica cirturgica, havia ne-
cessidade re renovagdo em muitos capitulos. Deste trabalho
encarregou-se o Prof. Rudolph Zenker, continuando e comple-
tando o tratado do eminente professor de Heidelberg, que
escreveu este tomo na primeira edigdo.

Os anés passados desde a primeira edi¢do presenciaram
uma completa transformagdo na cirurgia abdominal, ndo s6
pela evolugdo das técnicas operatorias, mas também pelos
numerosos progressos nos cuidados pré e pos-operatorios, pelo
aperfeicoamento das anestesias e, sobretudo, pelo uso dos an-
tibioticos. O resultado foi uma extaordinaria generalizagao das
intervengdes abdominais e uma imensa diminui¢do nos riscos
das mesmas.

A obra que comentamos é guia indispensavel para todo
aquele que se dedica as operagoes abdominais, ndo s6 para
o cirurgido geral e o gastro-enterologista, mas também para
os que praticam outras especialidades e, entre elas, em pri-
meiro lugar os ginecoloogistas.

Os capitulos sobre cuidados pré e poés-operatérios e
sobre a laparotomia em geral com que comega a obra sdo
excelentes. Depois, estudam-se com grande ampliddo, ver-
dadeiramente esgotante do tema todas as intervengbes no
tubo digestivo, no figado e vias biliares, assim_como no pan-
creas e no bago. Finalmente, consagra-se um importante capi-
tulo as intervencdes para os estados dolorosos da caridade
abdominal.

Merece que se saliente a optima tradugao do Dr. Pla
Janini, modelo do que devem ser estes trabalhos.

A magnifica edigdo do livro, da Editorial Labor, faz
com que seja um grande prazer o estudo e a consulta desta
admiravel obra.

M. USANDIZAGA

(1) O Dr, C de L. onde estd espanhola escreveu hispanica
e onde hispanica escrevera ibérica. O tradutor atreveu-se‘a alterar
as palavras porque o sentido, atravessada a fronteira, flca_ assim
melhor respeitado: a Hispania é mde de dois povos, a Ibéria uma
aspiracao recusada...
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MEDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES

Outro grande médico que foi um
grande letrado. Em Ricardo Jorge, por-
tuense nato definiu-se um singular tem-
peramento critico, votado por intuigdo
verdadeira, a anilise quase cientifica dos
acontecimentos, das ideias e dos homens
que mais fortemente impressionaram a
sua cultura. Filho de um humilde fer-
reiro estabelecido no Porto mas oriundo
da Beira-Alta, afastado de qualquer in-
fluéncia hereditaria ou ambiente que

NO ILABORATORIO MUNICIPAL

Indcio Oliveira, analista (&4 esquerda)
e Prof Ricardo Jorge (& direita)

Fot, de Aurélio Paz dos Reis

explicasse a tendéncia do seu espirito
para as grandes preocupacdes que o se-
duziram, este definiu-se nele um dom
nativo e desenvolveu-se por exclusivo
esfor¢o proprio. Numa aquisicio conti-
nua de conhecimentos especializados e
de visbes gerais, num lobrigar persis-
tente de horizontes, a sua curiosidade
intelectual caminhou de triunfo. em
triunfo.

A carreira profissional do grande
médico, foi assinalada, mesmo, por um

ritmo vertiginoso. Aos vinte e quatro '

anos concluiu o seu curso, com evidente
aproveitamento e raro brilho.
Salientou-se logo, pela acertada de-
fesa da tese escolhida, Um ensaio sobre
o mnervosismo. Meses depois, a Escola
Meédica do Porto, onde se formara, rece-
beu-o como lente substituto, na seccao
cirurgica. Considerada a proficiéncia sin-
gular do seu corpo docente, tal escolha
equivaleu a uma distingdo honrosissima.
A actividade do ndvel Professor tornou-
-se, entdo, extraordiniria. Nio tardou a
ascender, por afirmados méritos a secre-
tario da Escola. Em 1882 dirigiu, de
colaboracdo com os Drs. Miguel Artur

I1I

Ricardo Jorge

da Costa Santos e Candido de Pinho,
seus confrades no magistério médico, a
admirivel Revista Cientifica, a qual no-
tabilizou toda uma época de jornalismo
portuense, apesar da sua curta duracio.
Com vinte e quatro anos, visitou O €s-
trangeiro, para estudar neurologia. Char-
cot, em Paris;"Goltz e Woldeyer, em
Estrasburgo admiraram a solidez da sua
polimorfica cultura, o seu poder de ex-
pressio verbal, os fulgores da sua
privilegiada inteligéncia. Vislumbraram
mesmo, nele, o grande cientista que veio
a ser. Em 1892 Ricardo Jorge foi no-
meado médico municipal do Porto, apos
a publicacdo do seu util quanto excelente
trabalho sobre o saneamento citadino.
Trés invernos depois, propuzeram-no a
lente proprietario e transferiram-no para
a seccdo clinica da Escola. A sua faina
cientifica aumentou de tomo. Como certo
personagem ibseniano, pareceu dedicar,
entdo, a sua existéncia, por forma inte-
gral, ao apostolado da higiene publica.

Na biografia de Ricardo Jorge — tdo
rica de efeitos surpreendentes! — um
facto importa recordar especialmente: a
sua accao a quando da peste bubdnica
desenvolvida neste nobre burgo da Vir-
gem, em 1899. Motivo sobejo de tristeza
e vergonha para a cidade —esse! Nio
soube ela compreender os justos receios
e as precaugoes inteligentes do seu mé-
dico municipal. Foi, para Ricardo Jorge,
duma injustica flagrante. Desgostoso
com a ingratiddo dos seus conterraneos,
o ilustre clinico abandonou o Porto, para
sempre. Instalou-se em Lisboa. A capital
intelectualmente mais requintada, de-
pressa compreendeu o superior espirito
que a procurou. Do coracdo magoado do
médico, jamais se diluiu, porém (honra
lhe seja!), a querida imagem da terra
natal. Evocou-a, a miade, a propdsito
de tudo, de quase nada, cativantemente.
No exilio voluntario da estranja (aonde
foi repetidas vezes, em funcoes profis-
sionais ou em vilegiaturas turisticas),
preso da insatisfeita ansia de visdes e
emogoes novas, tal sentimento bairrista
mostrou-se presente, .com verdadeira
constancia., {

A chegada de Maio moco, o més mais
amoroso e criador de todo o ano, afestoa-
do de rosas e olorante de lilazes, recor-
dou-lhe em certa cidade francesa, estranha
a sua alma e as suas pupilas, o uso tra-
dicional dos wmaias, casticamente norte-
nho, de que Rocha Peixoto esquissou,
algures, o pitoresco simbolismo. Em fins
de Junho evocou, em solo alheio, os fes-
tejos portuenses ao Santo predilecto dos

naturais do burgo da Virgem, o S. Jodao
liberal, da Lapa; o S. Jodo miguelista,
de Cedofeita; o S. Jodo republicano, do
Bonfim. As grisettes parisienses, essas,
lembraram-lhe as chalrantes costureiri-
nhas do seu Porto bem amado. Os frios
crisantemos da capital gaulesa, avivaram-
lhe a saudade daquelas lindas camélias
que outrora policromizaram os jardins
portuenses, com o veludo macio das suas
pétalas garridas, coquetemente femini-

Prof. RICARDO JORGE

Na sua fransferéncia para Lisboa a assu-
mir a Direcgio Geral de Safde,
no Ministério dp Reino.

Desenho por Manuel Monterroso, in
«A Parédia», Ano I — Lisboa, 1900,
acompanhadg por quadras originais
de Abilio [de Campos Moniteiro]:
ambos, entdo, cursando a Escola Mé-
dico-Cirtirgica do Porto.

nas. Uma estadia em Lausana, méca dos
dispépticos, recordou-lhe com saudade a
medicina portuense e o saber profundo
do velho clinico Dr. Andrade Gramaxo.

Grande escritor, Ricardo Jorge con-
seguiu (como muito bem anotou o noté-
vel poligrafo Jdlio Brandio) witalizar
primorosamente arcaismos, dar ao neolo-
gismo um sabor de delicioso contraste,
em termos que do préprio léxico tdo
magistralmente combinado resultou wm
sortilégio incompardvel, tonalidades no-
vas, um sainete entre picante e amordvel
que o tornow um prosador inconfundivel.

Como cientista, o grande médico por-
tuense jamais traiu o amor das belas
letras. Burilou com igual cuidado, as
expressivas laudas dos seus livros magis-
trais e os seus diagnésticos clinicos.
O sentimento dominante da estesia, fun-
damental a sua natureza, desdobrou-se em
panoramas diversos. Sem preocupacdes
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de assunto, expandiu a compostura e
dignidades literarias, aos mais aridos te-
mas da especulacio cientifica. Jamais
abdicou dessa exigéncia, tdo ‘ressaltante
no esquisso duma personalidade intelec-
tual, como no da complexa biografia dos
nevromas. Sob esse aspecto, ¢ justo
considerar Ricardo Jorge um inovador
corajoso. A deselegancia gramatical que
moldava as obras didacticas, opos ele,
ousadamente, o brilho e a correccio da
forma. O recorte filigranado da frase, a
musica embalante das palavras, o seu
aroma ou o seu voo, afiguraram-se-lhe
compativeis com a seriedade das expo-
sicoes cientificas. Demonstrou-o, de res-
to, praticamente, imprimindo excepcio-
nal interesse ao frio debate de problemas
fundamentalmente monotonos e comple-
xo0s. Tornou-os dignos da admiracio vee-
mente dos estetas.

No daplo dominio da Ciéncia e das
Letras, que tanto dignificou, uma idén-
tica inclinacdo orientou o espirito de
Ricardo Jorge. Entregue ao estudo da
sanidade fisica e mental do homem, o
autor do Passadas de Erradio trouxe a
literatura lusiada uma metodologia nova,
habitos quase terapéuticos de compos-
tura e de asseio. Libertou-a, em grande
parte,. da promiscuidade vocabular em
que vivia, Impos-lhe regras de higiene e
de satde, semelhantes as que preservam
o corpo humano das erdsteses malignas
e dos contagios endémicos. Tonificou as
energias, analgesiadas e decadentes, para
uma nova primavera organica, desabro-
chada em exuberantes frutos de pensa-
mento e de expressido. Entre os servicos
que devemos ao seu talento, esse ¢ de-
certo, o que mais decisivamente o dis-
tingue ¢ enobrece. Grande utilidade po-
dem extrair dele quantos buscam escre-
ver, com propriedade e com beleza, a lin-
gua propria. Na luminosa actividade da
sua inteligéncia, plena de facetas desta-
cantes, o insigne Professor honrou,
duplamente, como literato e como cien-
tista 0 nome patrio. :

Por isso, a sua figura ficou para a
posteridade como padrio expressivo da
inteligéncia e da cultura dum Povo. Sem
deixar de ser vascularmente tripeiro,
(assim o definiu por forma magistral o
vigoroso escritor Dr. Jodo de Aratjo
Correia, clinico também) Ricardo Jorge
foi como o vinho fino: cidaddo do mun-
do, sem deixar de ser do Porto..

CLAUDIO CORREA D'OLIVEIRA
GUIMARAES

CONGRESSO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA
E DE OBSTETRICIA

(Genebra, 26 a 31 de Julho de 1954)

Terceiro comunicado 4 Imprensa

O tema geral do Congresso — «A pro-
filaxia em ginecologia e em obstetricia»—
sera desenvolvido por 170 relatores de-
signados no mundo inteiro entre os mem-
bros mais eminentes das sociedades na-
cionais de ginecologia e de obstetricia.
Estes oradores tratardo principalmente
de confrontar os métodos mais modernos
utilizados para o diagnostico e o trata-
mento do cancro genital da mulher; dis-
cutir-se-ao 0s meios para assegurar a pro-
teccio da crianca durante a gravidez,
assim como as técnicas de parto que asse-
gurem, no maximo, os interesses do filho
e da mie.

Acaba de ser publicado o programa
preliminar, no qual se encontram classi-
ficados, por capitulos, os titulos das in-
formacoes, os das 7 conferéncias magis-
trais. que realizardo personalidades de
grande relevo cientifico (ndo ginecolo-
gistas), assim como 135 comunicacoes
livres.

Dado o grande ntumero de conferen-
cistas, haverd até 6 sessdes simultaneas,
de manha e de tarde. O programa con-
tém a lista de 47 filmes cientificos e de
90 participantes na exposi¢do cientifica.

A Organizagio Mundial da Saude
teri uma sessdo especial para os congres-
sistas no Paldcio das Nacgoes e a Socie-
dade Suica de Endocrinologia realizara
uma sessdo extraordiniria durante o
Congresso.

A Exposigio técnica, qhie ocupara
uma sala do Palacio das Exposicoes,
inclui as grandes fabricas suicas de pro-
dutos farmacéuticos, numerosas firmas
estrangeiras, fabricantes de instrumen-
tos e aparelhos médicos, etc.

Para a distracio dos congressistas
organizaram-se: um  concerto oferecido
pela Orquestra da Suiga Romande diri-
gida pelo maestro Ansormet, um passeio
no lago de Leman, um garden-party ofe-
recido pelas autoridades de Genebra e
varias recepgbes. ) programa para as
senhoras compreende numerosas visitas
€ convites.

Durante o Congresso, Genebra assis-
tira a criacdo da Federagdo Internacional
de Ginecologia; até agora, 35 paises

aceitaram participar, a maior parte com
delegagtes oficiais que incluem os gine-
cologistas mais categorizados nos seus
respectivos paises.

Ficaram resolvidas todas as dificul-
dades de alojamento dos Congressistas
em (Genebra e em lLausana.

A delegacao oficial portuguesa ao
Congresso de Genebra ¢ constituida pe-
los Profs. Freitas Simoes e Pedro da
Cunha e Dr. Mario Cardia, que repre-
sentardo a Sociedade Portuguesa de Gi-
necologia e Obstetricia na sessao inau-
gural da Federagao Internacional de
Produtos e Especialidades,

Sociedade - Portuguesa
de Esterilidade

Reuniu no dia 12 do més findo, a So-
ciedade Portuguesa de Esterilidade, para
escutar uma comunicacido do Prof. Frei-
tas Simoes, intitulada «A esterilidade fe-
minina no principio do século XVII», a
qual se baseava num trabalho do Dr. Luis
de Serres, agregado da Faculdade de Me-
dicina de lL.ido, publicado em Janeiro de
1625. O conferencista descreveu o que,
nesse principio do século XVII se enten-
dia por esterilidade, para nao confundir
esta, propria da mulher, com a infertili-
dade, que é masculina, discorrendo sobre
a frequéncia respectiva de cada uma de-
las. Ocupou-se, depois, de quatro moda-
lidades do mal: 1.%, natural, idiopatica e
incurivel ; 2.*, doentia, derivada de qual-
quer outra doenca anterior; 3.%, simpd-
tica ou respectiva; e 4., tempordria ou
secundaria, referindo as diferentes cau-
sas capazes de determinar esterilidade,
como a influéncia do meio, das condi-
¢oes meteorolégicas, do comer e do be-
ber, do vestuario, das doencas, etc, Por
dltimo apontou o que era aconselhivel
como regime dietético para uso das mu-
lheres estéreis e os melhores tratamentos
medicamentosos para o mesmo efeito.

IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL
O PRODUTO CLASSICO PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

LISBOA




O MEBDICC

ECOS E COMENTARIOS

IMPRENSA MEDICA

Reuniu recentemente mais um Con-
gresso da imprensa médica, em Turim
— a cidade onde se publica, sob a direc-
¢ao do Dr. Oliaro, wm dos mais impor-
tantes periodicos médicos da Europa: o
bi-semandrio «Minerva Médica». Pelo
relato que em breve publicaremos, verdo
os leitores que ali se abordam tmportan-
tes problemas relacionados, ndo so com
a actividade dos médicos na sua impren-
sa profissional, mas também na publici-
dade de assuntos médicos na outra im-
prensa, destinada ao grande publico.

A imprensa médica assume cada ves
maior importancia na vida médica con-
temporanea. Os nossos jornais sdo od
naturais veiculos da informacao médica,
apresentando as wltimas novidades, tra-
tando, em primeiro lugar, dos problemas
novos e das primeiras investigacoes cien-
tificas que os seus autores querem trazey
a piiblico.

Sdo duas as principais razdes do
prestigio de que goza a imprensa médica
em todo o Mundo. Em primeiro lugar,
o aprumo profissional e cientifico que,
em geral —e s@o raras as excepgoes @
esta regra— caracteriza a redac¢do das
revistas médicas. Os charlatanismos, as
insinuacoes, a falta de probidade profis-
stonal, que, infelizmente, sdo wvulgares
em certa imprensa de alguns paises, véem-
-Se raras veses e em pouquissimos perio-
dicos médicos. Por outro lado, o presti-
gio das revistas médicas deve-se também
a categoria de quem as dirige e as redige.
Com raras extepgoes, véem-se sempre a
frente dos periddicos médicos — em Por-
tugal como noutros paises — colegas de
categoria na classe, ocupando lugares de
destaque em organismos médicos oficiats,
como nas Faculdades de medicina, ser-
vicos de saude piublica, Hospitais, etc.
Entre nos tém estado na direccio das
revistas, sustentando-as ds vezes com
pesados sacrificios, figuras de prestigio,
como — para falar sé de alguns vivos —
Egas Moniz, Reinaldo dos Santos, Costa
Sacadura, Fernando Fonseca, Almeida
Garrett, Jodo Porto, Francisco Gentil,
Vaz Serra, Toscano Rico, etc., elc.
O mesmo sucede nos outros paises, onde
a diveccio dos periodicos esta entreque
a personalidades de relevo, encanecidos
nas lides cientificas e profissionais da
medicina. :

‘u‘- C-‘l
«0 MEDICO>»

A «O Médico> deram sempre, lam-
bém, o sew entusiastico apoio as figuras
mais prestigiosas da medicina portugue-
sa, cujos nomes figuram no elenco dos
nossos colaboradores efectivos. A con-
fianca que deram ha quatro anos a este
periddico médico que entdo aparecia
enfileirando ao lado de outros que hd
muito se publicavam correspondeu um
éxito sem precedentes na imprensa mé-
dica. Rapidamente passando de quinze-
nirio a tri-mensal, «O Médico» é sema-
ndrio desde Janeiro de 1953 e, logo no
segundo ano da sua curta vida, excedeu
em tiragem e em expansao qualquer ou-

tra revista médica portuguesa de entre
todas as que se téem publicado em Por-
tugal. Em 1953 foi, de longe, o periddico
médico que publicow maior nimero de
artigos originais e inéditos. O interesse
que logo despertou «O Médico» vem-se
acentuando cada wvez wmais e, a este pro-
posito, devemos salientar, com a maior
satisfacao, que 0 nosso semandrio, como
alids também a <Acta Gynecologica et
Obstétrica Hispano-Lusitana», tém enor-
me expansao no nosso Ultramar — como
nunca, de longe, consegquin qualquer ou-
tra revista portuguesa — o que mostra o
elevado nivel cientifico e profissional dos
nossos prezados colegas que exercem as
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suas actividades na Africa, na Asia ¢ na
Oceania.

Este éxito deve-se a wvdrias circuns-
tincias. Mas seja-nos permitido destacar
wma delas. E que aqueles que dirigem e
tém a responsabilidade de «O Médico»
ndo sio jornalistas médicos por interesse
material. Todos eles tém na medicina
posicoes que lhes absorveriam todo o
tempo de cada dia se ndo quisessem. tam-
bém dispensar algum as actividades que
lhes dao satisfagdo porque prestigiam a
medicing ¢ visam a defender os seus inte-
resses morais ¢ profissionais. Assim, nao
admira que a mianutencdo de «O Mé-
dico» exija wm esforco extraordindrio da
parte de alguns «carolas», que, segura-
mente, melhor empregariam o sew tempo
—se o0 objectivo fosse apenas «ganhar
a vida» — noutras actividades mats ucra-
tivas. Aparte os empregados, os tipogra-
fos, etc., evidentemente, todos que aqui
trabalham vivem de actividades profissio-
nais estranhas ao jornalismo e a im-
prensa médica ¢ para eles — roubando o
que podem ao descanso e as distraccoes —
devocdo, cumprimento do dever,satisfa-
¢@o intelectual. De resto, ao contrario do
gue muitos supaem, o mesmo sucede fora
de Portugal, mesmo nos grandes paises
onde se publicam revistas prosperas e de
excelente apresentacdo; em toda a parte
os jornalistas médicos de maior prestigio
sdo figuras de destaque na clinica, no
professorado, nos servicos publicos e €
dai que auferem o0s mecessarios recursos
materiais. Muitos dos leitores das revis-
tas médicas ndo se afiguram do que re-
presenta de sacrificio, de boa wvontade,
de prejuizos materiais — manter um pe-
riddico, como, por exemplo, «O Médico»,
que sai com rigorosa pontualidade todas
as semanas, apresentando colaboracao
variada que corresponde a muitas cente-
nas de hinguados ow folhas de papel dacti-
lografado e, ao mesmo, envolvendo a sue
direccdo e redaccdo numerosos e com-
plexos problemas materiais, morais, cien-
tificos, profissionais e técnicos!

Mas, gracas a Deus, vamos vivendo;
e a simpatia e o interesse de milhares de
leitores espalhados por todas as regives
de Portugal — e também de virios paises
estrangeiros — acompanham-nos, encora-
jam-nos e . .. fazem-nos esquecer as con-
frariedades, os despeitos e as manobras
traicoeiras que se nos deparam a cada
passo !

MG

DR. MARIO CARDIA

Com sua esposa e filho, partiu para
o estrangeiro o nosso director, Dr. Ma-
rio Cardia, que vai tomar parte nos
seguintes Congressos: Francés de Gi-
necclogia que se realiza em Paris, das
Tromboses e Embolias em Basileia e
Internacional de Ginecologia e Obste-
tricia que na ultima semana do corrente
mes se realiza em Genebra; a seguir, o
Dr. Mario Cardia visitara varios cen-
tros de ginecologia na Austria, Alema-
nha e [talia.
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HOSPITAL JULIO DE MATOS

Recebemos o 8.° Relatorio da Administrac¢io do Hospital Jiulio

de Matos

o modelar estabelecimento cujo nivel cientifico e projeccio

no estrangeiro muito honram a medicing portuguesa. Excelentemente or-
gamizado, como os anteriores, pelo Dr. Joagquim José de Paiva Correia,
adjunto da direccao do prestigioso Hospital e cuja competéncia e dedica-
¢cao pelos assuntos de assisténcia social sao geralmente conhecidos, este
volume merece ser lido por todos aqueles que se interessam pela admi-
nistracio hospitalar. Transerevemos a seguir a «Introduc@o», que estd
subdividida nas sequintes partes: Panorama em 1953; As receitas, as des-
pesas e o patriménio; Custo de wm doente; Rendimento econdmico de al-

JUNS servigos.

. 1—0 ano de 1953 foi o segundo
em que o Hospital funcionou em ple-
no, ou seja, com a sua lotacio com-
pletamente preenchida, o que equi-
vale a existéncia de uma populagio
de 1.200 doentes e de 350 serventud-
rios.

O funcionamento regular e conti-
nuo de todas as instalacoes e servicos
denuncia naturalmente as deficiéncias
que resultam do integral aproveita-
mento de todas as possibilidades té-
cnicas e funcionais. |,

Com efeito, ao progresso cons-
tante dos meios de trabalho deve cor-
responder a normal utilizacio que
deles se faz, pois que, de contrario,
atingido o limite maximo de capaci-
dade daqueles, é impraticavel exigir-
-se-lhes producao excedente. Tendo
em vista esta situacdo, temos procu-
rado desde sempre equipar os servi-
cos por. forma a poderem correspon-
der as crescentes necessidades. Pode,
assim, dizer-se que, obtido o expoente
maximo da exploracio, nio se verifi-
cam quebras de rendimento nem irre-
gularidades de producio que pode-
riam levar a concluir, se existissem,
ter havido falta de previsio.

Entretanto, uma coisa é a corres-
pondéncia entre o -equipamento ne-
cessario a satisfacdo das necessida-
des e ag exigéncias do funcionamento
e outra é o desgaste provocado pelo
trabalho, que determina, de sua vez,
uma renovaciao «a tempo» de. tudo
quanto é susceptivel de deterioracio.
Este aspecto da questdo é incontes-
tavelmente importante, e, por isso,
nao poderia deixar de merecer parti-
cular atencfo. Se tivermos em conta
dque algumas instalacoes industriais,
cujas origens datam da época da
construcio dos edificios, muito tar-
diamente vieram a ser utilizadas, sé
entdo vindo a verificar-se as preca-
rias condicoes da sua estrutura, po-
demos aperceber-nos das salientes di-
ficuldades encontradas.

Exemplificaremos com o caso da
rede de canalizacoes destinadas ao
fornecimento de vapor, cujo estado é
manifestamente alvo de particulares
preocupacoes. Encontramo-nos em
presenca de um problema agudo e a
 verdade é que nio estd mnas possibi-
lidades materiais do orcamento hos-
pitalar satisfazer a mecessidade im-
periosa da grande reconstrucio que
se exige. Esta instalacio nao foi feita
nas condicoes técnicas aconselhaveis,

e, por essa razfo, sdo constamtes as
roturas que ocasionam irregularida-
des no funcionamento normal dos ser-
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vicos e implicam sucessivas e custosas
reparacoes. Esta situacdo mio pode
nem deve manter-se, e, por isso, ja
solicitamos as entidades competentes
0 exame de tao delicado problema.

Independentemente do sistema
funcional, outra faceta suscita apon-
tamento: a da conservacao exterior
de todos os edificios. Como é conhe-
cido, compete ao Ministério das Obras
Puablicas essa tarefa e a ele temos
recorrido em nao poucos casos. Hste
departamento sempre tem correspon-
dido adentro do condicionalismo das
suas verbas e estamos-lhe, por isso,
muito reconhecidos. Sucede que, na
verdade, alguns dos edificios estfo
reclamando beneficiacoes gerais de
pintura exterior, mas mao foi ainda
possivel obter que as disponibilidades
daquele Ministério se alarguem, de
molde a permitirem a execucido con-
veniente,

E certo que, no ano agora findo,
foram executadas algumas obras im-
portantes de pintura de janelas e
gelosias; todavia, nio se conseguiu
ainda chegar a todos os edificios.

Nao deixa de ser muito impor-
tante a conservacio exterior de todos
os blocos, pois que o aspecto de al-
guns deles pode criar a falsa impres-
sdo de desleixo e até, mesmo, fazer
supor que idéntico estado lhes corres-
ponde no interior. Temos esperanca
de que o Ministério das Obras Publi-
cas, que agora terminou trabalhos
desta natureza, os ha-de continuar no
proximo ano e que, simultineamente,
possa entdo encarar a questao da pin-
tura total exterior de todos os edifi-
cios, os quais dela carecem em abso-
luto e com urgéncia.

Niao obstante a exiguidade das
verbas de que dispomos, pode dizer-se
que conseguimos realizar algumas re-
paracgoes importantes da natureza da-
quelas a que acima se alude e que
eram da competéncia do Ministério
das Obras Publicas. £ que nio po-
diam protelar-se, mais, sem quebra
do decoro dos servicos. Assim se le-
varam a cabo varias tarefas de cai-
xilharia e de gelosias e ainda outras
de pintura de paredes, onde se dis-
penderam mais de cem mil escudos.
£ evidente que este esforco se mao
comporta nas mnossas possibilidades
financeiras, pelo que somos forcados,
em razdo desta circunstancia, ndo sé
a uma apertada politica administra-



O MEDICO

tiva, que nos exige redobrados cui-
dados, como também a cercear o pro-
gresso nalguns sectores da vida hos-
pitalar de relevante interesse.

Efectivamente, o que em boa 16-
gica nos cumpre assegurar com efi-
ciéncia é o funcionamento regular dos
servicos, e, para isso, é no quadro
do equipamento que se implantam as
necessidades a satisfazer. Se tudo te-
mos feito, ndo s6 para o manter em
rendimento util, mas também para o
renovar, o certo é que, designada-
mente no plano da utensilagem, nio
temos caminhado na medida dos
nossos desejos.

Em todo o caso, colocada num pri-
meiro grau da valoracio da assis-
téncia directa aos doentes, nio se en-
contra aqui qualquer falta que im-
peca o seu perfeito desenvolvimento;
mas, para se conseguir tal objectivo,
nio se tém criado iguais situacoes
de trabalho aos servicos produtores
e de imputacio indirecta & assistén-
cia. Esta situacio tem determinado
0s mais louvaveis esforcos de todos
aqueles a quem compete a manuten-
cao desses servicos, os quais mantém
a esperanca de que chegari o mo-
mento em que as suas necessidades
serdo igualmente satisfeitas.

Neste sentido temos de caminhar,
e, para tanto, torna-se imperiosa a
colaboracdo do Ministério das Obras
Publicas, o qual, realizando os tra-
balhos da sua competéncia, nos per-
mitird nio desviar para tal fim as
verbas de que dispomos e que devem
antes utilizar-se na aquisicio do que
é necessario ao funcionamento dos
servicos.

No ano de 1953 entregou-se ao
Hospital algum novo apetrechamento
para os servicos clinicos e cirurgicos
e laboratoriais, satisfazendo-se intei-
ramente tudo quanto foi solicitado.
S6 lamentamos que, em razao das
consideracoes atrds feitas, ndo ti-
vesse sido possivel conseguir o mes-
mo em relacdo aos servicos indus-
triais.

Entre o equipamento mais impor-
tante que foi adquirido pode citar-se
uma balanca de precisdo, um fotoclo-
rimetro, grelhas para radiografias,
uma maquina de somar, carros, um
esmerilador eléctrico, bombas de
pressao, ete.

2 — A posicio financeira e patri-
monial do Estabelecimento infere-se
da execucao orcamental. Tratando-se
de servicos que vivem em regime de
comparticipacio, bem se vé quao de-
licada se oferece a administracgio.
Com efeito, se o orcamento das des-
pesas esta condicionado ao das re-
ceitas, este é tao flexivel que todos
os cuidados sdo de menos para se evi-
tar desagradiveis surpresas. A cer-
teza na avaliacido das receitas nio
pode verificar-se, dadas as fontes de
onde provém, o que naturalmente
cria um estado de inseguranca que
impoe a auscultacdo permanente do
seu comportamento.

E saliente, por exemplo, o aspecto
particular da responsabilidade das
Camaras Municipais pelos seus doen-
tes, a qual se efectiva, geralmente,
através de muitas dificuldades, tra-
duzindo-se sempre, no plano da arre-
cadacdo das receitas, em medida
muito afastada das obrigacoes assu-
midas.

Esta assercio prova-se abundan-
temente, se olharmos a expressio dos
débitos registados nosg tultimos nove
anos:

Débitos das autarquias locais

R s i e 365.701$73
e R R A o 598.567$08
0T e o e e 1.178.378%83

507
P8 e At e 1.670.285$98
1949 St e 2.650.624$41
1960 et 3.877.504%61
19555 oo iinnm s 4.432.551$16
s o) R (et S e 5.456.175%96
1963 6.388.656$43

Este problema carece de solucido
niao s6 ja no quadro da execucdo or-
camental, mas também porque a mo-
vimentacdo de laboriosas contas cor-
rentes exige utilizacido de trabalho e
de tempo que muito dificulta a efi-
ciéncia dos servicos.

O apontamento aqui deixado tem
em vista registar a ideia das difi-
culdades que se oferecem a adminis-
tracdo de um estabelecimento carac-
teristicamente vivo em presenca do
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seu orcamento de previsdo, por via
de regra dificil e cuja execucdo se
reveste de incertezas.

As despesas a que tais receitas
devem fazer face sdo, porém, na sua
maior parte, certas, regulares e cons-
tantes, e, por isso, se justificam as
nossas preocupacoes.

Tendo em consideracio os gran-
des grupos em que essas despesas se
dividem, ha todo o interesse em dar
do conjunto uma visdo panoramica
nos ultimos oito anos, fazendo ressal-
tar ao mesmo tempo, a populacao
hospitalar internada, para mais fécil
confronto e apreciacéo.

Consideraremos também a espécie
de assisténcia prestada, ou seja, a que
respeita a doentes de enfermaria, e,
aquela que se refere a sectores dife-
renciados, com seja a de pensionistas
e a de cirurgia (Ver quadros 1 e 2).

presentado no activo, aumentando
assim o patrimoénio. Nestes termos,
ha interesse em conhecer qual o mon-
tante dos dispéndios gerais que in-
vestiu ou integrou em patrimonio, ao
mesmo tempo que se deve cotejar o
seu comportamento. Quer dizer, se de
um lado se acresceu o activo, deve
saber-se também a medida da sua di-
minuicao, particularmente, num Hos-
pital de doentes mentais, onde a inu-
tilizacao prematura dos bens é deve-
ras elevada.

Na ordem patrimonial, o que in-
teressa, no caso presente, é estabe-
lecer a comparacio entre o gque se
adquiriu e o que se incapacitou, por-
que da anilise deste quadro pode
ajuizar-se nao s6 do caminho da
administracio, mas também das suas
possibilidades.

QUADROS 1 e 2

Os dois termos da relacado sao
suficientemente elucidativos. Verifi-
ca-se, de um lado, que o enriqueci-
mento excede o empobrecimento; de
outro, nota-se que este tem vindo a
agravar-se progressivamente. O facto
deve-se nao s6 ao aumento da popu-
lacdo hospitalar, mas também ao en-
velhecimento de alguma utensilagem.
A progressio dos ultimos trés anos
oferece-se menos intensa e é por ela
que devemos orientar as ideias, por
isso que durante o mesmo periodo de
tempo se estabilizou a lotacio dos
doentes.

3—Como unidade assistencial
de particulares caracteristicas, é de
facto importante, no eomputo geral
das despesas com a sustentacio dos
doentes, aquilo que eles «consomems»
na inutilizagdo. Tal elemento é, sem

DESPESAS GLOBAIS DE 1946 a 1953

1946 1947 1948 ‘ 1949 1950 ‘ 1951 1952 1953
6.731.116§62 | 8.174837$93 9.369.662334‘ 10.496.573%51 11,133.894%24 11,647.207864 12 019,5667$80 | 12 452.668%00
Numero médio: de doentes internados
_ Assisténcia geral
Assisténcia a pensionistas
Assisténcia cirdrgica v
495 571, 751,33 | 939,584 1,094,6 1.117,17 1.158,8 1.150,16
— 7.6 2317 i8 20,6 19,82 27,61 30,61
= 6,26 15 ' 15,666 16,9 2041 23,84 24,41
Anotados os tépicos mais salientes Eis, em resumo, a posicido regis- divida, relevante no somatério de

do movimento financeiro, resta invo-
car o comportamento patrimonial que
constitui importante achega para
uma anélise, mesmo sumaéria, de re-
sultados. Com efeito, de entre as di-
ferentes ribricas em que a sistemé-
tica das contas divide o numerario
dispendido, situa-se aquela em que se
inscreve tudo quanto se adquire, de
natureza inventariavel. Os bens séo

assim investimento no sentido amplo °

~do termo, pois que, nio constituindo
rigorosamente despesa o dinheiro que
neles se aplica, o seu valor fica re-

[

tada desde 1946 ate ao presente (Ver
quadro 3):

QUADRO 3

Flutuacao do patrimonio

| Diminui¢dn

[ Zadl
Auos; Dligf:ldm nt}r:'::lj!r:?ggzto' patrimonial
r
1946/ 6,731 116802 4m4rssaz 167.444825
1947 7.796.1508¢3|  970.275876 | 220.114$27
1948 9.104.134894 1.173.958818 | 817366889
1949/10.496,673861| 984.697$27 | 318.945%68
1950/11.009.225§14. 708910813 | 437.746§21
1951(11.422 983§ 14|~ 960.489$37 | 535.920$24
1952/12.901.022855 922.863341 | 510.422838
1958/13.564.9758 15 788.’:61‘05i 688.839865

tudo quanto se integra no custo da
manutencao.

Outros encargos a acrescer cons-
tituem, distribuidos pelas rubricas
que traduzem servicos diferenciados,
o que se designa pelo «custo do doen-
te». E este o aspecto que vamos agora
focar.

Para nao tornar fastidiosa a lei-
tura de quadros muito extensos, como
seria aquele que exibisse aqui, em
pormenor, a sua composicao, diremos
apenas o essencial para conveniente
apreciacao.

DIGITALINA
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Primeiramente, notaremos que o
custo do doente se determina pela
imputacdo directa das despesas que
realiza, incluindo o valor das inutili-
zacoes, para depois ser aumentado,
por via indirecta, do montante das
. despesas gerais de administracio.

Se agora voltarmos a nossa aten-
cdo exclusivamente para os doentes
de enfermaria, agrupados sob o titulo
de assistincia geral, pode colher-se
uma ideia gera]l dos valores obtidos
nos ultimos oito anos (Ver quadro 4).

gram no custo do doente. Se, por
outro lado, atendermos agora apenas
ao encargo suportado  pelo Estado
na sua comparticipacdo, que se tra-
duz no subsidio anual concedido, é
curioso mostrar a evolucdo do custo
do doente.

Para este efeito, seguidamente se
expoem, por forma resumida, o va-
lor dos subsidios c¢oncedidos de 1944
a 1953, o nimero de doentes in-
ternados, e, bem assim, a capitacao

QUADRO 4
Custo de um doente
Assisténclia Geral

(Incluindo inutilizagoes)

4 — Entre os elementos do preco
de custo integram-se alguns que me-
recem referéncia especial. Com efeito,
a disciplina nos servicos industriali-
zados, como também o racional e eco-
némico equipamento destes, podem
determinar maior eficiéncia e rendi-
mento com menor consumo de maté-
rias primas ou combustiveis e de
unidades de trabalho. Aqui se situa,
por exemplo, o aquecimento central
e o fornecimento de vapor, que de
sua vez se reflectem, por modo in-

Manutengio do doente 1946 1947 1948 1949 1950 || 1951 1962 1953 :
Encargo. . .| 5.408.897$30 | 5.046.677$76 | 6.070.506$38 | 7.386.604$98 | 8,280.362%08 | 8.984.365%98 | 8.956.740848 | 9.857.047870
Nimero médio de

P 2000 e Dl 493 571,5 751,33 939,58 1.094,56 1.117,17 1.1568,8 1.190,16

I;rl:?loa ;le custo das |  30$09 29§96 24884 22805 21308 24811 21$17 21$53

Se considerarmos que o preco uni-
tario aqui registado inclui a assistén-
cia prestada a doentes agudos, con-
vém fazer a destrinca pelas diferen-
tes seccoes.

Assim, temos (Ver quadro 5):

anual. Registe-se que 0s numeros
apresentados na¢ sofreram qualquer
correccao, tendo em conta as altera-
coes do valor da moeda, nem sequer
a que resultaria se fizéssemos a con-

signacéo devida na parte respeitante

QUADRO 5
Diarias de Internamento
Secgdes ’ 1946 l 1947 1948 ‘ _19&9 ‘1950 ’ 1951 1962 1953
Clinica . 34868 ’ 32861 | 30830 ‘ 27822 | 27837 ’ 30803 | 27868 | 21$28
Asilar . 95880 | 2/$74¢ | 18%08 | 18804 | 20816 | 19833 | 18870 | 19832
Infantil. 29$80 ! 31§53 | 26§17 ‘ 20890 | 20871 ‘ 2:894 | 23877 | 25836

Os precos constantes deste quadro
obtém-se como ultimo resultado do
somatério de todas as despesas que
directa ou indirectamente se inte-

L

ao acréscimo das despesas determi-
nadas pela dcl.uahzat;ao dos venci-

| mentos do pessoal, acréscimo esse ve-

rificado desde 1946 (Ver quadro 6).
QUADRO 6

tenso, na produciio obtida nos servi-
¢os de alimentacio e nos de lavagem
de roupa.

A politica adoptada tem sido,
realmente, apetrechar essas instala-
¢oes com maquinaria moderna, cons-
tantemente vigiada, o que tem per-
mitido conseguir resultados muito
bons.

Exemplificando, olhemos o que se
passa com o consumo de combustivel,
factor de relevante importancia no
grupo de servicos industriais. Assim,
de 1946 a 1953, o encargo foi o se-
guinte (Ver quadro 7):

Deve dizer-se que o numero de
servicos em funcionamento com aque-
cimento central é, desde 1948, rhuito
superior aos existentes anteriormen-
te, pelo que a diminuicao dos encar-
20s 86 pode explicar-se pelo maximo
aproveitamento da maquinaria e pela
utilizacao de técnicas modernas.

Evolucd3o do preco de custo de um doente ao Estado

nos anos de 1944 a 1953

Descrigdo 1044 1945 1946

1047 I 1948 1949

1950

1961 1962 1963

Subsidio
do Te-
souro*

Doentes
interna-

dos

Capita-

G#o anual|

5.069.757$81 | 5.028 927$35

461
10.908$87

332 619

15.270$26

5.162.626$00

9.947$06

5.369.312$50| 5 464.672§60 | 6.960.000800

1.096
6.360856

726
7.405$94

829
6.591$88

7.219.489$30

1137
6.849$59

7.£09.729$50 | 7.526.449300 | 7.929 924810

1.265
6,268871

1.1656
6.214%45

1.237
6.083863

L

Deduz-se a importincia concedida para actividades ndo hospitalares — obras novas e publicagdes clentificas,
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A imediata consequéncia do abai-
xamento de custo da producdo do
vapor reflecte-se logo nas despesas
com a confec¢ao da alimentacdo e

que naturalmente veio onerar o preco
(Ver quadro 8).

A segunda questdao relacionada
com o fornecimento de vapor é como

QUADRO 7

Aquecimento central e de aguas e fornecimento
de vapor

1946 |

i 1947

1948 [ 1949

1950 1061 1952 1953

5563.687879 | 661.037%28

417450890 ' 3561.348831

338.095%19 | 322.807$17 | 330.931%17 | 340.077§43

tidades de unidades de trabalho na
assisténcia ao doente propriamente
dita e nos servicos administrativos e
industriais. O reflexo desse método
no apuramento final do custo do
doente é naturalmente importante, ja
que para o mesmo apuramento con-
correram as despesas gerais de admi-
nistracdo. A exposi¢io do que aqui
fica dito, expressa em numeros, ofe-
rece o seguinte aspecto:

rece o seguinte aspecto (Ver qua-
dro 10):

com a laboracio da lavandaria. Se é
certo que, nestes casos, outros facto-
res devem ter-se em conta para ex-
plicar a evolucdo dos precos, pode
dizer-se que o mais importante é na
verdade o fornecimento de vapor.

|

|

dissemos, a que respeita & producio
da lavandaria.

Igualmente pode avaliar-se dos re-
sultados no registo do preco médio de
custo por peca de roupa lavada (Ver
quadro 9).

QUADRO 8

Preco médio das diarias da alimentac&o
de 18946 a 1953 ;

SanocRdor et i 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1954
alimentagao |

Aliment.-

¢don.° L

(Doentes). 7$53 7§29 6825 6840 5584 £$84 6803 6553
Alimenta-

¢don. 2

(Pessoal) .| 10§90 9§99 9810 6380 8%32 8876 989 9368
Alimenta-

cdons0 3

(Pensio- :

nistas) . —-$ - 23%90 21860 20$562 19807 18869 21879 23859
Dietas . . 88§20 10§82 7936 6574 6803 bB73 6393 6546
Reforgos .| 10859 9§81 6380 7$08 6881 6$88 | 6824 6807
Velas . 9819 9§12 8336 8388 8304 7%48 7878 7947
Nimero de

didrias ma-

nipuladas | 256.956,6 | 297.439,9 | 385.202,9 | 465.386,9 | 471.711,2 | 539.217,8 | 518.934,7 | 542.102,6

Consideradas as diferentes espé-
cies de alimentacdo fornecidas no
Hospital, expoe-se no quadro seguinte
0 preco médio das didrias desde 1946
até 1953. Anota-se que o ligeiro au-

O método usado na normalizacdo
de servicos de natureza industrial é
0o mesmo que enformou a construcao
de toda a politica administrativa. in-

| dice seguro desta afirmacéao pode co-

QUADRO 9
Pregco médio de custo por pega de roupa lavada
1946 J 1947 1948 ‘ 1949 19560 1951 1952 1953
I -
$68,9 $60,67 | $38,08 ‘ $31,91 | $32,99 $29,2 $27,6 $24,8

mento verificado a partir de 1952 se
explica pela circunstiancia de, nesse
ano, se ter iniciado o fornecimento
aos servicos de pao enriquecido, o

lher-se, se pusermos em confronto o
aumento dos servigos verificados, su-
cessivamente, a partir de 1944, o ni-
mero de doentes internados e as quan-

QUADRO 10
Movimento de pessoal de 1944 a 1953
| ' ! | |
Descrigio 1944 | 1945 F 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 192 | 1938
i : I .
Doentes internados . .~ 352 | 467 | 579 | 725 | 820 1096 |1187 | 1165 |1287 !1265
Pessoal existente: - ! | { 5: ! !'
Servigos de assisténcia| 80 : 147 | 164 | 191 | 208 | 220 | 229 | 246 | 266 | 256
Servigos administrati- | ' | ' .
vos e industrials . : 180 ‘ 121 | 114 | 111 | 104 | 102 ‘ 99 99 i 99 | 99

Instituto Portugués
de Oncologia

Na reunidao do corpo clinico do Ins-
tituto Portugués de Oncologia, efectuada
no dia 6 do passado més, fez uma con-
feréncia o Dr. Tito de Noronha, que rela-
tou «Um caso autéctone do Botdo do
Oriente», referente a uma doente do sul
do Pais.

O caso foi documentado com nume-
rosas fotografias da doente e microfoto-
grafias da lesdo, cuja historia clinica foi
feita pelo orador. Seguidamente, o Dr.
Tito de Noronha apresentou o terceiro
caso diagnosticado ha poucos dias no Ins-
tituto de Oncologia, do qual relatou to-
das as provas laboratoriais que se fize-
ram no sentido da completa identificagio
do parasita. O conferencista, na segunda
parte do seu trabalho, apresentou ainda
alguns casos de melanossarcoma com ge-
neralizagao cutanea linfatica e visceral.

O mecanismo da viséo
das cores

Subordinada ao tema em epigrafe,
realizou no dia 22 do més passado, no
Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto,
uma conferéncia o Prof. Luigi Maggiore,
catedratico da Universidade de Génova
e presidente da Sociedade Italiana de
Oftalmologia. Presidiu a sessdo o Prof.
José Gabriel Pinto Coelho, ladeado pelo
Dr. José Gomes Branco, em representa-
¢ao do I. A. C., e o Dr. Fernando Capec-
chi, do Instituto de Cultura Italiana, ten-
do o conferencista sido apresentado pelo
Prof. Lopes de Andrade.

O Prof. Maggiore, depois de acen-
tuar que o problema da visio das cores
assume grande importancia, pois, através
do estudo da fungdo cromatica, se pode
chegar ao conhecimento de doengas mui-
to importantes, referiu a valiosa contri-
buigdo clinica e da anatomia patologica
para o conhecimento da fisiologia do
senso cromatico, e, por fim, pés em evi-
déncia o facto de todos os tratados clas-
sicos considerarem o mecanismo da visao
cromatica apenas pela fase sensorial ou
retiniana, sem se importarem com a com-
plexidade dos restantes fenomenos que
participam no mecanismo da visio das
cores. A conferéncia foi largamente do-
cumentada com a projec¢io de numerosos
diapositivos.
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HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Terminaram no dia 29 as provas do
concurso para Neurocirurgiao dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, lugar criado pela
recente reforma hospitalar, cujo tnico
candidato, o Dr. Anténio de Vascon-
celos Marques, foi aprovado por una-
nimidade, pelo jtri constituido por dois
neurologistas — o Prof. Diogo Furtado

e o Dr. Miranda Rodrigues —, um mé-
dico — o Dr. Iriarte Peixoto — e dois
cirurgives — os Drs. Bello Pereira e

Neto Rebelo —, presidindo o primeiro.

Foi a primeira vez que, em Portu-
gal, se realizou um concurso para neu-
rocirurgido. Além de  documental, o
cencurso constou de trés provas escri-
tas: uma sobre assunto de patologia
ciriirgica geral, outra de patologia da
especialidade e a terceira de terapéu-
tica, também da especialidade, cada
uma delas com dez pontos a sorte e
com a elaboracdo, durante trés horas,
de um relatério, lido e defendido, no
dia seguinte, perante o jiri; uma prova
de medicina operatéria, que nao podia
exceder uma hora, constituida pela exe-
cucao de duas operacoes, de entre vinte
repartidas em dez pontos afixados,
sendo uma da especialidade e outra de
cirurgia geral; e ainda de uma prova
clinica, observagdo de dois doentes da
especialidade, tirados a sorte, com ela-
boragdo de relatério também lido e de-

Concurso para neurocirurgiao

O ncvo neurocirurgido

O Dr. Anténio de Vasconcelos
Marques tem 46 anos, completados no

DR. ANTONIO DE VASCONCELOS MARQUES

dia em que terminou as suas provas.
Formado em Medicina pela Faculdade
de Lisboa, frequentou os servigos hos-

fendido perante o jiiri. pitalares de S. José, em especial o

Banco, desde os tempos de estudante,
e fez todo o internato dos H. C. L.
Muito estudioso, frequentou, como bol-
seiro do Instituto de Alta Cultura, em
1943, o Servico de Neurocirurgia do
John Hopkins Hospital Baltimore, e
visitou, depois, os principais centros
neurocirirgicos dos Estados Unidos.
E sécio de numerosas sociedades.cien-
tificas, tanto nacionais como estrangei-
ras, sendo actualmente o presidente da
Sociedade Luso-Espanhola de Neuro-
cirurgia. A sua actividade cientifica esta
documentada pela parte activa que to-
mou em numerosos congressos interna-
cionais e como autor e co-autor de vinte
e cinco trabalhos publicados sobre as-
suntos da especialidade.

Desde 1951, que o Dr. Vasconcelos
Marques exercia as fungdes de neuro-
cirurgido dos H. C. L., além do quadro.

Novos internos

Nos concursos para internos gra-
duados e do Internato Complementar,
recentemente realizados, ficaram apro-
vados, pela ordem indicada, es seguin-
tes clinicos:

Internos graduados
Analises Clinicas

Dr. Egidio Rodrigues Rocha de

 Receita para

rdpido restauro [,

Quando o depauperamento fisico ou doen¢a grave produzi-
ram sintomas de lassiddo, perda de apetite, esgotamento

nervoso e deficiéncia geral de forgas, Vi-Nuphes dd o neces- Gliserotoiata’ds
s . . Sodio
| sério estimulo a um restabelecimento répido. Glicerofostalo de
| S £ _Manganes
. Os doentes apreciam o seu agraddvel sabor — importante Sliopuiinio sie
| stricnina

factor para conseguir a sua colaboracéo, sempre que esteja
indicada medicac¢do <t6énicax.

Vi-nuphos

Em frascos de 113 gramas

Vitamina By
Acido Nucleinico

Caleina
Glicerofosfato de )
Calcio ’é&\
Glicerofosfato de ﬁgh{.‘i‘-. "a
——
| 7

Potdssio

Impressos aos €x.mos Clinicos

Representantes: Cell Tayler, Lda— R. dos Douradores, 29-1.°— Lisboa

Depdsito no Norte; Farmécia Sarabando — l.argojdos Loios, 36'— Porto

ALLEN & HANBUR:YS_ LTD

LONDON EZ2
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EFEMERIDES

Portugal 2

(De 4 a 11 de Julho)

Dia j — Inaugura-se no Bairrg resi-
dencial de Caselas um posto clinico desti-
nado a servir og moradores. Preside ao acto
o Comandante Henrique Tenreiro e, entre
outros, usa da palavra o Dr. Carlos Barros,
presidente da comissdo de melhoramentos.

5 —Em Lisboa, ng Tribunal da Boa
Hora comeca o julgamento de um meédico
natural de Goa por atentados contra a so-
berania poriuguesa. Nao apresenta teste-
munhas de defesa, pois prescinde das que
em tempos mencionara como tais.

——Em Lisboa, prossegue na Socie-

Gouveia; Dr. José Maria dos Santos:
Dr. Joaquim Jacinto Ferreira.

Servico de Sangue

Dr.®* Natércia Judite Gomes da
Silva Ryder da Costa.

Obstetricia e ginecologia
Dr."‘Maria da Palma Carlos.
Oftalmelcgia

Dr. Jodo Eurico Correia Lisboa.
Ortopedia e fracturas

Dr. Luis Carneiro Lopes Alpoim ;
Dr. Artur Manuel Lino Ferreira; Dr.
Joao Gerardo Vieira Lisboa.

Clinica médica

Dr. Luis Manuel Pena Monteiro
Baptista: Dr. Jodo Francisco Nogueira
da Costa: Dr. Jorge Manuel Ferreira
Pinto Basto Correia da Silva.

Clinica ciriirgica

Dr. Francisco Maria de Melo Aires
de Abreu; Dr. Aniénio Pinto Teixeira.

Internos do Internato Complementar
Obstetricia e Ginecologia

Dit. Rui Pompeu Henriques Pi-
nheiro; Dr.* Odete Petrony Rodrigues.

Fisioterapia

Di. Alvaro José Leote de Atayde.

Foi, ainda, contratado como interno
do Internato Complementar, ao abrigo
do artigo 9.° do decreto-lei n.” 24.555,

para Dermatologia, o Dr. Artur da
Costa Neves Novais.

dade de Ciénciag Médicas, o curso livre de
psicologia geral e aplicada, com uma ligdo
do Dr. Fernando Ilharco, Sobre-o tema
«Adolescéncia e seus problemas psicol6-
gicoss.

Faz alusio as doutrinas que tem pre-
tendido explicar a evolugdo da psicologia
dos adolescentes, referindo o papel que foi
a'ribuido & endocrinologia, para se demorar
um poucp mais nas modernas teorias sobre
a formacho da personalidade em geral
comegada logo apbs ¢ nascimento, mercé
de accdo dos factores ambiéncias sobre o
¢cérebro interno», através de adequadas
reacgoes neurovegetativas.

O orador aborda, depois, o esiudo dos
mais importantes problemas psicolégicos
da adolescéncia, fazendo referéncia a vida
em familia, & missdo de estudar, a escolha
da profissdo, & sexualidade e ao amor, aos
divertimentos, & cultura estética, moral e
religiosa a propodsito de cada um dos quais
borda adequados comentarios, dirigidos uns
ap comportamento da gente moga, endos-
sados oufros & acgdo que os pais e educa-
dores devem exercer, no sentido de ser
possivel garantir a defesa da safide mental
da adolescéncia — satide que nao consiste
na falta de problemas e conflitos, mas sim
na possibilidade de os resolver e assimilar.

——Em Coimbra; na Sala dos Capelos
realiza-se hoje a 1ltima prova do Dr, Luis
Duarte Santes, para professor extraordi-
nario da Faculdade de Medicina.

Preside o Reitor da Universidade, Prof.
Maximino Correia, sendp arguente o Prof,
Almeida Ribeiro e o candidato faz a defesa
do seu ftrabalho pratico sobre «Revelagdo
de uma impressio digital e indicagdo dos
elementos a aproveitar ‘para a sua iden-
tificacao,

Terminada a prova, que é presenciada
por muitos professores universitarios e
aestudantes, o juri delibera aprovar o Dr.
Duarte Santos. 3 3

O novo professor: é vivamente felici-
tado pelog professores.e pelos seus amigos.

No final das provas, o reitor da Uni-
versidade, oferece, num restaurante desta
cidade, um almogo aos professores que
fizeram parte do Juri.

—— Em Lisboa, na sede do Insti.uto
de Orientacdo Profissional prossegue o Cur-

"Sp bésico de psico-diagnostico de Borschac,

com. uma licio do Dr. Almada Aratjo, di-
rector daquela instituicéo,

6 — Realiza - se mais uma sessdo do
Curso de fériag da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra,

De manha, fazem licées os Drs. Fer-
nandeo de Oliveira, que fala sobre «Entorses
ao joelho» e Luis Raposo que faz a «Apre-
sentacdo de casos clinicosy, A tarde, os
Drs, Augusto Delgadinho, disserta sobre
«Toxicose» e Henrique de Oliveira que
apresenta «Do valor do teste de sensibili-
dade dos antibiéticos», 3

No saldo nobre dos Hospitais da Uni-
versidade, o Dr. Francisco Santos Pereira,
realiza uma conferéncia subordinada ao
titulo «Perspectivas do todo radioactivo
nos problemas da tiroideiax.

Na Sociedade de Ciéncias Médicas
de Lisboa profere uma conferéncia intitu-
lada «BEvolucio da Psicologia» o Prof. Ma-
tos Romédo.

7 — Vindg de Parig e em transito para
S Paulo, Brasil passa no Porto o Prof,
Sousa Pereira, que vai assistir a congres-
sos médicos naquela cidade,

8 — De Lisboa, parte para Luanda o
Dr. Salazar Leite, professor do Instituto de
Medicina Tropical, que, em missdo do Mi.-
nistério dp Ultramar, vai proceder a estu-
dog no Sudeste da provincia de Angola e
na Baia do Cuanza.

—— Pelo Ministério dos Negodcios Es-

trangeiros é publicado um decreto-lei que
aprova, para ratificacio, o regulamento
n° 1 da Organizagao Mundial de Satde,
adoptadp pela 1°* Assembleia Mundial de
Sande e assinado em Genebra em 24 de
Julho de 1948,
Em Lisboa, no Tribunal Plenéario
Criminal da Boa Hora é condenado o mé-
dico que atentara contra a soberania nacio-
nal, em prisdo correccional depois de se
terem provado todos os quesitos da incri-
minacao,

* 9— Ainda em Lisboa, o Dr. Antdnio
Vasconcelos Marques, toma posse do cargo
de neuro-cirurgido dos Hospitais Civs, lu-
gar recentemente criado pela reforma dos
servigos hospitalares. O enfermeiro - mor,
Dr. Emlio Faro, dirige palavras de sau-
dacdo ao empossado, que agradece.

Sdp também empossados os novos in-
ternog graduados Drs, Correia da Silya.
Fernandes da Cruz, Jacinto Ferreira, Pinto
Teixeira e Dr.* D, Maria do Pilar Ferreira
Gomes. :

—+—No Porto, no Preventério Infantil
da ATNP., é prestada homenagem ao be-
nemérito daquela instituicido de luta anti-
tuberculosa, brigadeiro Nunes da Ponte.
O Prof. Lopes Rodrigues, director da Assis-
téncia aos Tuberoulosos do N. de P. profere
um discurso onde analisa os problemas
nacionais ligados & tuberculose. Atenta-
mente escutado pela numerosa e selecta
assisténcia revela:

— Todos compreendemos o valor das
camas para a sanaiorizagdo dos doentes,
para que se isole o doente contagioso. para
que se estabelecam as condigdes proéprias
para a sua cura. Reportando-nos a 1950,
pois que, dai por diante, com as novas
medicagdes, o problema estd cheio de para-
doxos e necessita de ser calculado por puira
forma, calculando-se, para uma mortalida-
de no Pais (continente), 11.506 tuberculosos
e 115.960 doentes e, na cidade e distrito do
Porto, para uma mortalidade, respeciiva-
mente, de 1.178 e 2.888 a de 11.780 e 28.880
doentes. Calculando-se como programa mi-
nimo— insuficiente, todos o sabem — tan-
tas camas quantos mortos em cada ano,
necessitariamos de cerca de 11600 camas
para todo o Pais; de 1.200, para a cidade
do Porto, e de 3000, para o distrito do
Porto. o

Prosseguindo, faz um estudo conscien-
cioso e objectivo sobre o numero de leitos
existentes nos sanatérios do I.A.N.T. afir-
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mando que existiam, em 1952, em todo o
Pais, 7.522 camas, das quais 4.015 perten-
centes a iniciativa particular, acrescen-
tando:

— Mas, infelizmente, muitas, talvez a
maior parte, estdo encerradas, quer nos
estabelecimentos do I.A.N.T.,, quer nog sa-
natérios e empresas particulares Nap ha
doentes ricos para ocupar as camas e, por
isso, se encerram os sanatérios! Conhece-
cemos, apenas, pelos dados oficiais, a acti-
vidade dos estabelecimentos sanatoriais do
IANT. Em 1952, o nimero de doentes
tratados foi de 4.922 e o nimero de doentes
em tratamento, no fim do.ano, foi de 2.326.
Havia, portanto, 1.223 camas néo ocupadas.
Quanto ao Porto, sabemos que nos limita-
mos a umas escassas 250 camas,

E esclarece que na Holanda, por exem-
plo, todos os doentes que necessitam sem-
pre tém uma cama para se tratar.

Depois usam da palavra diversos ora-
dores.

11 — O Ministrg do Interior, Dr. Trigo
de Negreiros e o Subsecretdrio da Assistén-
cia inauguram em Vila do Bispo, distrito
do Algarve um posto hospitalar. Neste des-
cerra-se um retrato do [Dr. Jaime Fogacga,
subdelegado de satde conoelhio, que foi um
dos obreiros incansaveis que tornaram pos-
sivel a inauguracdo do postg hospitalar.
Assistem ao acto ag autoridades civis e re-
ligiosas locais e muito povo, estandp pre-
sentes o Bispo-coadjutor, o Governador Ci-
vil e Director Geral da Assisténcia, Dr.
Agostinho Pires. Este, juntamente com o
Subsecretdrio de Estado para a Assistén-
cia, estivera antes em Montijo, na inaugu-
racdo do Hospital Sub-Regional daquela
vila, onde o Subsecretdrio discursou.

Estrangeiro

' Reuniu, em Paris, o Congresso Inter-
nacional de Gastroenterologia, que juniou
0s maiores especialistas da Europa e da
América.

Portugal esteve representado pelos
professores Jaime Celestino da Costa e Car-
los Santos, da Faculdade de Medicina de
Lisboa e Sousa Pereira, da Universidade
do Porto,

Os congressistas portugueses apresen-
taram trabalhos que foram discutidos com
muito interesse.

Teria causado véarias mortes em
Franga um medicamento contra a furun-
culose, chamado «Stalinon» segundo refe-
rem as agéncias noticiosas. Foi determi-
nada a sua apreensiao.

Noticias de Inglaterra informam
que diminuiu o nimero de 6bitos em 1953,
nas rubricas principais seguintes: tuber-
culose, meningite, difteria, tlceras do esto-
mago, duodeno e apendicite. Deram-se mais
seis 6bitos na rubrica poliomielite aguda.

——Em correspondénca de Roma, o
«New-York Timess diz: «O  restabeleci-
mento do Papa tem sido notavel e excedeu
de longe as esperancas mais opiimistas dos
seus médioos». Acrescenta que agora era
«quase certor» ter o Papa estado doente
com gastrite hemorragica,

AGENDA

Estrangeiro

Em Oxford realiza-se de 13 a 17 de
Julho o I Simposium Internacional de Qui-
mica do Sistema Nervoso.

—— Em 8, Paulo, de 15 a 21 de Julho
realiza-se o Congresso Panamericano de
Gastroenterologia.

— +Em Londres e Oxford realiza-se
o III Congresso Internacional de Geron-
tologia, dias 19 a 23 de Julho.

———Na Basileia, realizam-se os Dias
Internacionais sobre Trombose e Embolias,
dias 20 a 24 de Julho.

—— Em Zurique, dias 21 a 24 de Julho,
realiza-se o Congresso Internacional de
Psicoterapia; de 26 a 29 de Julho, na mesma
cidade, o Congresso Internaocional de Psi-
cologia individual.

— — Em Genebra, retine de 26 a 31 de
Julho, o Congresso Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia,

——Em Toronto, 12 a 14 de Agosto,
retine o Congresso Internacional de Psico-
terapia -de -Grupo, juntamente com ¢ Con-
gresso Internacional de Psiquiatria Infantil.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 1/VII a 6/VII/1954)
1/VII

Dr. Manuel Nazaré Cordeiro Ferreira,
director de servigo da especialidade de
pediatria médica dos H, C. L. — autorizado
a aceitar a equiparacéo a bolseiro fora do
Pais, concedida pelo Instituto de Alta
Cultura.

2/VIL

Foi aprovado por unanimidade o tnico
ooncorrente ao concurso para habilitacéo
ao provimenio do lugar de médico auxiliar
do Dispensario Antituberculoso de Faro,
Dr. Arnaldo Cardoso de Vilhena,

3/VIL

Foi nomeado médico do partido muni-
cipal da freguesia de Colos (Odemira), o
candidato classificado no 2.° Grupo, Dr. Al-
mor Gentil Ribeirg da Silva Graga,

6/VII
Foram nomeados os seguintes médicos

dos Hospitais Civis de Lisboa:
Dr." Idilia Guedes, interno do internaio
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complementar do servigco de sangue; Dr.*
Maria do Pilar Nobre Coutinho Ferreira
Gomes, interno dp internato complementar
da espeoialidade de aniliseg clinicas; Dr.
Sérgio Fernando Sabido Ferreira, interno
graduado de clinica cirfirgica; Dr, Anténio
Pinto Teixeira, interno graduado de clinica
cirargica; Dr, Eugénio Costa Fernandes da
Cruz, interno graduado da especialidade de
radiologia; Dr_Joaquim Jacinto Ferreira,
interno graduado de analises clinicas; Dr,
Jorge Manuel Ferreira Pinto Basto Correia
da Silva, interno graduado de clinica mé-
dica e Dr. Anténio Jacinto Nunes de Vas-
concelos Marques, assistente da especiali-
dade de neurologia.

——Dr, Elias Damifo Pires — nomea-
do para desempenhar as funcgbes no servico
de cirurgia plédstica e reconstrutiva do
Hospital Militar Principal.

Hospital do Ultramar
Simpésio sobre o figado

Com a reuniao do corpo clinico
do Hospital do Ultramar, efectuada
no dia 19, encerrou-se o primeiro ci-
clo de trabalhos do Simpdsio sobre o
figado, que se vinha a realizar na-
quele Hospital. Nesta sess@io, a que
presidiu o director daquele estabele-
cimento de assisténcia, Dr. Jodo Pe-
dro de Faria, falaram os Drs. Do-
mingos Filipe, Lopes Soares e Morto
Dessai, o primeiro dos quais apresen-
tou uma comunicacdo® intitulada «Os
is6topos radioactivos no estudo me-
tabolico do figado». O autor disse que
a descoberta e a divulgacido dos iso-
topos radioactivos permitiram esta-
belecer técnicas que, embora em fase
experimental, muito contribuiram ja
para o esclarecimento de algumas das
complexas reaccoes do metabolismo
do figado. Seguiu-se o Dr. Lopes Soa-
res, que falou de «As accoes dos agen-
tes anestésicos sobre funcoes hepati-
cas».

Por ultimo, o Dr. Morté Dessai
versou o tema «0O figado e o sindro-
ma hemorragico». Fez breve exposi-
cao sobre as concepcoes actuais da
hemostase e analizou cada um dos
factores com ela relacionados.

Na reunido do dia 26, a que pre-
sidiu o Dr. Henrique de Seixas, o
Dr. Fernando de Almeida apresentou
uma comunicacdo intitulada «Notas
clinicas de obstetricia e ginecplogia».
Depois de se referiria histerosalpin-
gografia no diagngstico da gravidez
tubaria e a infiltra¢io do plexo pel-
viperineal nos estados espasticos do
colo, disse confirmar, passados dez
anos sobre as suas primeiras publi-
cacoes a eficiéncia dog métodgs, escla-
recendo, de novo, as técnicas usadas,
as suas indicagdes e contra indica-
coes. A conferéncia foi documentada
com a projeccio de radiografias e
esquemas.
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