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D�sd'e que, em 1880, MALHERBE & CHENANTAIS o indi­

,viduaHzaram como entidade clínica e anátomo-patolóqíca, à

parte das outras neoformações cutâneas calciíícadas, o epite­
lioma calcificado da pele constitui um problema a que muitos

patologistas têm dedicado a sua atenção.
Definia-se, clàssicamente, por massas de células epitélio­

matosas de tendência espinocelular e mais ou menos abundari­
temente carregadas de granulações calcâreas, corn um estrema

por via de regra pouco desenvolvido, e muitas vezes infiltrado
de sais de cálcio e até em ossificação. Cedo se verificou,
porém, que a alteração de maior relevo era, não a calcificação,
mas a necrose mumificante, que em muitos c-asos aparecia
como fase predecessora da incrustação calcarea. enquanto,
noutros, 'era a única alteração morfológica em evidência.

'

Note-se, contudo, que, embora reconhecida a impor­
tância do papelpor ela desempenhado na evolução do tumor,

nem todos estão de acordo no que respeita à-sua natureza:
a maioria dos autores considera a mumificação uma variedade
particular de necrose, em que os núcleos se tornam híper­
cromáticos, perdendo depois as afinidades tíntoríaís, a. ponto
de apenas ficar visível o nucléole. e o citoplasma. sofre alte­
rações reqressívas, com aparecimento de grânulo-filamentos
que por sua vez desaparecem e deixam o protoplasms per­
Iëítamente homogéneo; a imagem resultante é a de uma massa

cromófoba que ora ahrange a totalidade do lóbulo tumoral,
ora urna parte, em regra de localização centrolobular, e que,
à observação em Iundo ; escuro, se revela formada por ele­
mentos celulares «fantasmas», com persistência dos limites
citoplasmáticos e uma mancha central, ligeiramente mais
escura - o nuclêolo..Outros preferem ver na mumificação uma

espécie de dísqueratose e encontram justíficação no aspecto
espinocelular do tumor; assim pensam HIGHMAN & OGDEN,
KING, LEVER & GRIESEMER e, mais recentemente, PUENTE DANY,
para quem o epítelíoma de MALHtRBE tem sempre uma estru­

tura epíderrnóíde, com formação' de escamas e células córneas,
sem que seja, obrigatória a mumificação dos elementos quera­
tinizados.

As alterações reqressivas descritas têm levado muitos a

considerar beníqna esta neoplasia, tanto mais que se contam

pelos dedos os casos de metástases ou de recidiva consecutiva
à exêrese, e chega-se a exigir que o termo «epitelíoma » seja,
por impróprio, substituído pelo de «tumor».

Outros, pelo contrário, têm encontrado autênticas ima­

gens de malignidade nos lóbulos incompletamente necrosados
e, de modo, geral, interpretam como epiteliornatosa a estrutura

observada, acentuando embora a sua característica, de baixa

potencíalídade evolutiva (CÔTÉ, HUGUENIN e colaboradores,
AMÂNDIO TAVARES).

Um terceiro pormenor morjológico que se tem feito real­

çar consiste na reacção inflamatória do estroma, especialmente
a carqo dos hístíócítos, formando, por vezes, verdadeiros gra­
nulomas de corpos estranhos. De facto, já A. TAVARES, nas

suas publicações referentes ao assunto, apontara a existência
de células gigantes no' tecido, conjuntivo que septava os tumo­

res das suas observações, o que o levou a incluí-la no quadro
hístolóqíco dos epiteliornas de MALHERBE, e, mais recente­

.mente, TURHAN & KRAINER sugeriram que a formação de recido

granulomatoso, com elementos gigantocelulares de corpos

estranhos, fizesse parte das condições indispensáveís para
estabelecer o díaqnóetíco. Por nossa parte, não' ir-emos tão

AMÂNDIO SAMPAIO TAVARES

'(Assistente na Faculdade de Medicina do Porto)

longe na apreciação do valor deste componente estrutural que,
existindo na maioria dos casos, pode faltar em, alguns que
não oferecem dúvidas quanto à sua natureza, como se pode
observar ao redor das massas queratinízadas do vulgar quisto
sebáceo QU dos globos córneas dos carcinomas espínoce­
lulares.

Possui hoje o .Laboratórío de Anatomia Patológica da
Faculdade de 'Medicina do Porto 35 epitelíomas mumificados
ou calcífícados da pele, 6 dos quais já publicados por AMÂNDIO
TAVARES. Tal número [ustífíca, por si só, que consagremos
ao estudo desta neoíormação cutânea novo trabarho e apro­
veitemos o ensejo. para a revisão dos conceitos expendidos
acerca dela.

Não é tão rara como alguns querem fazer crer, pois
encontrámo-la, como se disse, 35 vezes em 2.149 tumores da

pele (1,55 + 0,26 p. 100 (1)), e na proporção de 3,65 + 0,60
p. 100 em 918 epiteliomas cutâneos - isto é, em cada 29 um

apresenta Fenómenos que permitem' incluí-lo nà variedade que
é objecto da presente comunicação.

,

.

A_nossa estatística (35 casos em 32.000 exames histo­

lógicos de peças operatórias da mais variada natureza-

0,11 + 0,02 p. l Oû) aproxima-se da de TEMPLE (10 casos

observados em 11.300 lesões, o que corresponde a 0,09 + 0,03

p. 100).
"

Já bastante divergentes são as de PUENTE DANY (5 tumo­
res de MALHERBE em 2.000 epíteliornas cutâneos] e de
HIGHMAN & OGDEN, que apenas encontraram Il de diaqnós­
tico sequro e 1 provável, nas 24.185 peças examinadas no,
Laboratório de Patologia do «National Institute of Health»,
dos Estados Unidos.

A lesão apresenta-se ao clínico. muitas vezes, como um

quisto sebáceo, calcííícado ou não consoante o grau de incrus­

tação, calcárea (note-se que a simples mumificação pode em­

prestar-lhe certa dureza à palpação), aderente à pele, sem

a alterar ou provocando nela discretas lesões (<<pele de

laranja», eczema), resultantes da compressão exercida pelo
tumor.

Só uma vez, nos 35 exemplares' da nossa colecção, se

pensou no epitelioma de MALHERBE, de que se registara pouco
antes um caso no mesmo Serviço; em 14, o médico suspeitou
tratar-se de simples quisto sebáceo, e outras tantas vezes limi­

tou-se a Iormular o diagnóstico vago de «nódulo ou tumor

subcutâneo». Em outros casos, as peças Ioram mandadas ao

Laboratório com o diagnóstico clínico provável de lipoma.
Hbro-Iipoma calcificado, císticerco, nódulo do seio e cálculo
salivar, estes dois últimos deduzidos da localização, na pele do

prolonqamento axilar do seio esquerdo e na vizinhança da

gllândula parótida. fazendo lembrar, pela dureza, um cálculo
�ncravado no canal de STENON. A evolução proqressiva, corn

crescimento rápido do tumor. levou a pôr a hipótese de sarcoma

na Obs. XII, tanto mais que ele se situava no braço e parecia
ter estreitas relações com o· húmero.

Não. é de estranhar a confusão estabelecida com o quisto

(J) -O valor indicado a seguir à percentagem corresponde ao erro

padrão. sequndo a fórmula JI po
11



592 NOVAS OBSERVAÇÕES DE EPITELIOMA MUMIFICADO OU CALCIFICADO DA PELE

Obs. Sexo _::_[ L0call za ção Tempo de Partic. Mu�:[�1 DSSir.[ ca, gig. Pígm. Dlagnósnco clíníco
evolução

-

-

Fibro-Iípoma cal-I M 59 Antebraço 10 meses ++ j_ ,+-t-_
---

_ cificado
_

Il F 38 Braço 3� anos ++ ++ ++ --+ Epitelioma de"M a-
- lherbe,-

III M- 69 R. supraciliar 1 ano Mitoses ++ ++ Quisto sebáceo
calcíficado

IV F 48 Nádega 34 anos ? Múltiplo? ++ ++ + Nódulo subcutâneo
V F 9 Braço I ano 'Traumatismo ++ + + Quisto
VI F 66 Antebraço 4 meses Mitoses Quisto sebáceo

Supuração ++ ++ supurado
VII F ? Perna ? ++ + + Tumor subcutâneo
VIII F 3 R. supraciliar 8 meses ++ .L + + Quisto
IX F 17 R. masseterina anos ++ + j_ + Tumor subcutâneo
X M 57 Epigastro 3 anos Monstr. nu-

cleares
Doloroso ++ + + .Llpoma

XI F 17 R. temporais «muitos
anos- Múltiplo ++ ++ + + Nódulos calcifi-

XIl M 32 Braço 18 meses EvoL rápida cados
nos últ. 2 meses ++ .í. ++ Sarcoma

XIII F ? Couro cabeludo 'li Desenvolv, em I,

parede de quisto
sebáceo
Mitoses ++ ++ Tumor subcutâneo

XIV M 19 Braço 1 ano + j_
-

+ ••

XV M 17 €oxa S meses Evei. rápida ++ .í, ++ • •

XVI F 26 Coxa 6 meses ++ I ++ • •

XVII F 61 � fronto-pa-
rietal 1 ano Doloroso ++ .í. + Quisto

XVIII M 31 Braço ? Múltiplo?
Infecção sec. ++ + ++ Quisto sebáceo

XIX F ? Nuca • ++ + ++ + Quisto
XX M 35 Dorso ·

- ++ + ++ •

XXI M ? Face
_.-

++ .L j_ Quisto sebáceo_ -7'
XXII F 2'j Prol axilar

-
,--

-

_

do seió
- ---

- ++ + ++ Nódulo do seio
XX!lI M 2� R. m asseterina • ++ ++ + Quisto
XXIV F 35 Antebraço • + j_ I NMulo subcutâneo
XXV F 28 Bochecha • + .L + Tumor •

XXVI F 25 Couro cabeludo • ++ ++ + Quisto sebáceo
XXVII F 45 Antebraço • Celulite crõ- Neofcrmação sub-

nica -l-+ + cutânea
XXVIII M 45 Coxa •

'

Ulceração ++ j_ + lO

XXIX F 16 Antebraço ,

"

+ + ++ �
-

XXX F 2� Braço j supra- .
-,

cUio Múltiplo ++ + +• �

XXXI F 34 Braço 19 anos + + + Quisto sebáceo
XXXLI F 16 R. infra-clavi-

-

cular 6 meses ++ + ++ • �

XXXlIl F ? Dorso ? ++ ++ Cisticerco
XXXIV F " Prol. ant. da

parótida congénito ++ ++- + + Cálculo salivar
XXXV M 10 R. palpebral ? ++ ++ Quisto sebáceo

-

sebáceo, justifícada se nos recordarmos de que FINK afirma
ser muitas vezes difícil, mesmo ao exame m.icroscópico, dis­

, , tínguir esta neoplasia
-

do aterorna calcifícado da pele e, ainda,
: � da opinião de COZZANI, para quem o tumor é apenas uma fase
mais adiantada do desenvolvimento de quistos epidérmicos,

- -

não merecendo, por conseguinte, lugar à parte na nosologia.
·

Os epiteliornas de MALHERBE têm, as mais das vezes,
·

Uma cápsula de tecido fibroso que os isola cornpletamente do
tecido ambiente e, sobretudo, da epiderme, a marcar nítida

· independência dela. "«le chirurqieti qui les enlève», dizem
:

-

FÈVRE e seus colaboradores, «sait bien que ta peea n'est jamais
.

-

ulcérée, mais qu'elle est distendue en'peau d'orangé, comme

.. dans talus les cas où une tumeur sous-jecenie enoehit [es

téguments. Il sait également que, pour conserver cette peeu,
u lui faudra tailler au bistouri et sectionner une série d'adhé­
rences entre la tumeur et t'épêderme intect, sans qtl,' il y sit,

-

pratiquement, de récidive» ... '«Le chirurgien sait, per ellleui», ,

que la tumeur, plus ClU moins dure, s'énuclée p'arfaitement,
une [ois séparée de l'éoidermecex.elle est isorécde5pTal'}-S pec­
fends pGr un tissu lâche: permettent: un clioaqe facile. De ce fait,
i/ déco 'le que cette tumeur ne n':tît ossde l'épiderme de surîece,
que, d'eùire part, elie est p'aJrfaítemenlt isolée des �11siSiUS
d'alentour». -

Esta cápsula pode não, envolver completamente o tumor,
como se observa em 3 dos nossos casos; o facto já foi apon­
tado, entre outros, pelo próprio MALHERBE, que encontrara,
nas malhas do tecido conjuntivo capsular, pequenos cordões
de células epiteliaís em proliferação {FÈVRE & GARLING PALMER,

que afirmam ainda: « ... et même, dans les tumeurs les plus
enoehissentes. on peut trouver de petites colonies de celluies

calcifiées ou nain, logées dans les maz1lles clu fissu cO/njanlctif
enoirorment» ) .

LAVEDAN & BESCOL-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 preferível a ressecção por largo, desprezando a

pele que cobre O' nódulo. sobretudo se a localização e o volume
deste o permitirem. Demais, nem sempre é fácil individualizar
a cápsula, nalguns casos reduzida a fina lâmína conjuntiva e,

neutros, infiltrada de células inflamatórias ou até substituída

por tecido de um autêntico granuloma de corpos estranhos,
facto este que se coaduna com a hipótese de a cápsula ser

apenas o resultado de uma alteração secundária do conectivo

peri tumoral. ,

/
.

..

Quanto à sede, 13 (37 + 8 p. 100) das nossas observa­
ções dizem respeito à cabeça. e ao pescoço, 17 (49 + 8 p. 100)
aos membros e apenas 5.(14:+ 6 p. 100) aotronco. Esta dis­
tribuição contraria a ideia corrente de que estas neoplasias
preferem a extremidade cefálica: FÈVRE e colaboradores che­

ga.m a afirmar que são raras nos membros e, praticamente,
não se observam nunca noutros pontos, e PUENTE DANY, na

sua recente revisão da literature, aponta uma Frequência de
45 p. 100 só para as localizações cefálicas. Por outro lado,
6 dos 11 tumores descritos por TEMPLE são respeitantes aos

- membros ou ao tronco.
.

Na nossa casuística encontramos dois casos de epite-
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ENTEROBIÓTICO
Sulfamido - anfibiôfic.oferápia associada-

COMPOSiÇÃO

Dihidroestreptomicina basé (Sob a forma de sulfato)
Bacítracina . . . . . . . . • •

Sulfato de Neomicina . . . .

Ftalilsulîacetímida . . . . .

Excipiente apropriado q. b. p.

0,015 Grs.
600 U. r.

0,0075 Grs.

0,500 Grs.
1 comp.

HIDROBIÓTICO SOLUÇÃO

_ .... _'
-

APRESENTAÇÃO
Tubo de 20 comprimidos

COMPOSiÇÃO
DlHIDROESTREPTOMICINA. BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) D,S GR.

ESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) 0,5 GR.
MEIO APROPRIADO Q. B. PARA • . . • • • . • • • • • •. 2 C. C.

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
AS DA ESTREPTOMICINA:

- ,

VANTAGENS'

MAIS PRÁTI CO _MELHOR TOLERADO

MAIS ECONÓMICO MENOS DOLOROSO
MENOS TÕXICO

,A P R E SEN T A çÃO

em embalagens de 1, 3, s e 10 doses.

LABORATÓRIOS

QUi M I C- O
<,
,-

BIOLOGICOS

•
--------- ----------------_�

� __ �_� ��-====:::::::;::==========Í!l

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Ielej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa-Telej. 2487.5

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa--Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1." Telef. 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhiles, 32-1."-Telef. 4.5.56
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QUADRO. RESUMO DA EXPERIÊNCIA DE DAVID HALER

(BRIT.-MED. lOURN. 1952, 2, pg. 1241, 6/1211952)
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GRUPO A - Doenles Iralados com preparados de ferro inorgânico.

COMPOSiÇÃO I DRAGEIAS I ELIXIR

Gluconalo ferroso 35 mgrs. 4,070 grs.
Vilamina BI 0,001 » 0,0125 mgrs.

» Bl 3 » 38 »

» B� » 5 »

» B6 » 5 »

» PP 15 » 00 »

» C. 25 » 320 »

Excipienle q, b. p. Uma drageia 100 grs.
-

APRESENTAÇÃO 5 drageias 00 grs,

POSOLOGIA 3 a 6 drageia. 3 a 6 c. de chá

,GRUPO 8 - Doenles Iralados com preparados de ferro orgânico (gluconalo ferroso)

• MAIS ACENTUADO AUMENTO DE HEMO·

GLOBINA

• MENOR PERíODO DE TRATAMENTO
•

'. MENOR DOSE TOTAL DEFERRO MINISTRADA

• COEFICIENTE DE UTILIZAÇÃO DE FERRO EX­

TRAORDINÀRIAMENTE MÁIS ALTO

ASSOCIADO A TODAS AS VITAMINAS QUE
INf'LUEMNA HEMATOPOES8, O GlUCONATO

FERROSO, QUE e DOS SAIS DE -FERRO o

MI\IS EFICIENTE E MELHOR TOLERADO, fAZ

DO ERITBAN O COMPOSTO HEMt\TfNIC()
DB ESCOLHA.

• MELHOR TOLERANCIA AUSÊNCIA DE FENÓ­
MENOS SECUNDÁRIOS.
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liomas múltiplos, um do braço e do supracílio, o outro das
regiões temporais, direita e esquerda, este com a partícula­
ridade de a localização ser simétrica'. Em outros dois casos

(Obs. IV e XVIII), o clínico referira o facto de o doente pos­
suir numerosos nódulos, díssemínados pelo corpo e sernelhan­
tes ao que foi mandado para. estudo; infelizmente, não foi
possível veríficar a estrutura dos restantes.

O tumor de' MALHERBE pode aparecer em qualquer
época da vida, desde a primeira infância até à velhice. Como
se pode deduzir do quadro em que se resumem as observa­
ções pessoais, em 5 casos tratava-se de crianças menores de
onze anos e, em mais: 2, pelo menos, a história da lesão ascen­

dia a essa idade, Outras vezes, o paciente, idoso, referiu uma

evolução curta, em 'regra; cerca de fano; ou ainda, em outras,
se narra a existência de um tumor subcutâneo duro. de que
se dera conta anos antes, a quando de leve surto inflamatório
local, com pequeno aumento de volume, para depois passar
lonqo período em quiescência, 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 casuística predominem as mulheres

(22 em 35, ou seja 63 + 8 p. 100), não parece haver predilec-­
ção especial, por qualquer sexo: A idêntica conclusão chegaram
HIGHMAN & OGDEN e KUANG�YU; os homens predomínavarn
na série de CÔTÉ, sucedendo O' contrário na de TEMPLE.

Os epiteliomas mumificados ou cakificados que exami­

námos eram de tamanho variável, desde o de uma ervilha ao

de uma noz, mas podem atingir o volume de meia laranja.
Esféricos où ovais. bcsselados, são em regra duros e, ao

corte, apresentam uma superfície esbranquiçada ou branco-
.

-acinzenrada, de aspecto pulverulento-ou granuloso e friável.
O exame hístolóqíco revela-nos a sua estrutura caracte­

rística: cordões ou massas de células epíteliais volumosas,
,
achatadas e de forma poligonal, ratas vezes com espinhas de
SCHULTZE pouco nítidas; os limites celulares sâo marcados
ou imprecisos, consoante o grau de mumificação das zonas

examinadas.
Levemente coradas pela eosina - daí a designação de

«deqenerescência eosínófila» que HIGHMAN & OGDEN preteri­
dem dar a este 'estado -. as células em necrose apresentam
várias imagens degenerativas: núcleos hípercrornátícos, picnó­
tícos, ou esbatidos. às vezes reconhecíveis pela falta de colo­
ração; o nucléolo, pardacento, parece ser a estrutura celular
que: persiste durante mais tempo. O citoplasma, depois de
sofrer alterações que lhe dão um aspecto granuloso. torna-se
homogéneo, dístínquindo-se apenas um halo claro perinuclear.
e acaba por se fundir com o citoplasma das células vizinhas
em massas de substância necrosada que, por vezes, ocupam
a totalidade das áreas epiteliais. Podem encontrar-se esboços
de cavitação no centro das áreas necrosadas.

\

Nos casos em que a mumificação não afectou todas as

células, encontram-se. zonas de tecido de' vitalidade censer­

vada, especialmente à periferia doe lóbulos ou ocupando 'lôbu-
los inteiros. .

lX. estrutura geral do tumor é a de um epiteliorna, cuja
tendência espínocelulac, em 3 dos nossos casos. se pode dedu­
zir da presença ocasional de globos córneos, com grãos de
eleidina no estrato granuloso. e da' queratinizaçâo que se dá,
u.ma vez ou outra, no interior dos cordões epitelíais. Mas a

imagem mais Irequente, quase constante, é a de maciços de
células de tipo basal, mesmo quando a evolução se orienta
no sentido epíderrnóíde.

Em 3 das neoplasias por nós estudadas existe intensa
actividade rnitótica e, na da Obs. X. foram conservadas, pela
necrose mumificante. células . com monstruosidades núcleo­
-citoplasmáticas.

É no terreno assim preparado que se dá a incrustação
calcárea. Esta pode atingir elementos celulares cujo núcleo
parece ainda conservado, mas em que a perturbação funcional
é 'já de tal ordem que, pode dizer-se, existe alteração' de
estrutura, A sobrecarga de sais cálcícos, de import:ância
variável- a condícíonar a' dureza do tumor -, faz-se no

citoplasma. sem alcançar o nnicleo : as granulações. que dão
a reacção química do cálcio, depositam-se de preferência na

zona central da célula e tatuam a membrana nuclear, dese­
nhando-a com nitidez, Assim se mantém, «fixada», a estrutura

do tecido. Outra� vezes, o cálcio impregna os lóbulos tumorais
em toalha, numa mancha de tonalidade mais ou menos homo­
génea e acidentada apenas pelo recorte dos contornos das
células mumificadas.

Não há esquema fixo, da marcha da calcificação: umas

vezes centrolobular, outras à periferia, outras ainda anular,
esboça desenhos caprichosos e não parece estar directamente
relacionada. com 'as condições de vascularização do estroma.

AMÂNDIO TAVARES emitia, em 1933, a hipótese de que
«a forte impregnação calcárea competiria, sobretudo, aos epi­
teliomas já antigos, em que 'não' são raros os próprios fenó­
menos de verdadeira ossificação, quer da trama. conjuntivo­
-vascular (MALHERBE & CHENANTAIS, CASTAGNARY, NAULLEAU
[I' ARDOUIN, etc.}, quer à custa dos produtos de necrose epi­
telial (MOULONGUET & PAVIE) ». Esta opinião é confirmada

pela nova, casuística: os casos. de longa evolução corres­

pondem a lesões intensamente calcífícadas. excepto. o da
Obs. XXXI, em' que o nódulo apenas continha, aO' cabo de
19 anos, algumas zonas, anistas, de substãncia calcárea e

escassa incrustação dos lóbulos.
O estrema dos epiteliomas de MALHERBE é, em regra,

laxo, pobre de fibras conjuntivas. ricamente vascularizado,
menos vezes denso ou esclerosado, com focos de híalínose.
A deposição de sais de cálcio é, aqui, menos: intensa que no

parênquima tumoral. J§; variável o grau de infiltração por
células inflamatórias que. nalguns exemplares. chegam a cons­

tituir formações nodulares de natureza linfo..plasmocítária.
São muito frequentes os elementos gigantocitários. em

maior ou menor número. e que, somando-se à restante reacção
do estrorna, constituem verdadeiros granulomas de' corpos
estranhos. Nas preparações que examinámos, as células gi­
gantes mostram manífesta predilecção pelas zonas, de epitélio
mumificado. encostando-se à periferia dos lóbulos, e são em

pequena quantidade ou: Faltam junto de áreas calcíficadas ou

ossificadas, Tudo se passa corno se a necrose mumificante
convertesse as substâncias celulares em elementos estranhos
ao organismo. e a reacção perilobular se atenuasse com a

deposição de sais de cálcio e com a ossificação.
A existência quase constante das células gigantes levou

dois patologistas, como já referimos, a exigirem a sua demons­
tração para firmar o diagnóstico destes tumores. Elas faltam,
porém. em 4 dos nossos casos. cujo diagnóstico não oferece
dúvidas. Um deles é particularmente curioso. pois refere-se
a um nódulo localizado na vizinhança do prolongamento ante­
rior da parótida. numa rapariguinha de 4 anos de idade;

apresentava Iocos de ossificação, além de mumificação total
das áreas epítelíomatosas, densamente incrustadas de sais

calcáreos, sem ser possível encontrar um só elemento gigan�
tocitârio na preparação. Facto idêntico se passava com um dos
casos de TEMPLE.

A presença de tecido ósseo nos epiteliomas de, MA­

LHERBE. já mencionada na primeira descrição desta neoplasia
(WILKINS, 1858), é- pouco frequente (4 das nossas 35 obser­

vações) e estaria relacionada, já o dissemos. com O' tempo de

evolução e a, idade- do paciente,
Na maior parte des casos publicados, a ossificação dá-se

.no estrema, ao contacto dos nódulos epiteliomatosos; uma

ou outra vez, porém. Ioí referida em pleno tecido epitelial. c

ROCA DE VINALS pôde demonstrar, em três casos. idêntica ori­

gem das zonas osteóides, pela existência de epítêlío-Hbrilas.
Em dois exemplares da nossa colecção (Obs. II e XXXIV)
as áreas ossificadas mantinham íntimas relações com os lóbulos
tumorais; sem ínterposíçâc do tecido conjuntivo. assiste-se

à transforrnação proqressiva das células calcificadas em placas
de substância osreóide e à invasão desta por osteoblastos.

I Poderemos dizer, com FÈVRE [1 GARLING PALMER. que
<maills' avons v'u des lamelles d'os evec des ostéoblastes qui
semblaient avoir deux pôles d'accroissement: ["l1117. du côté du
s(Jt10mla ail. ['O'Tl' voyait, entrecoupées de cellules conjonctioes,
mais implantées sur la lamelle osseuse, des lenauettes [ortemerü
colorées en rouge par le Van Giesen: ['eutre du côté de l'ernes

épithélial, où niDUS trouvions successîuement, comme l'eoëient
montré Moulonquet & Pavie, un dallage reage répondant �l

['ossification de cellules calcifiées, puis des cellules calcifiées
où neissent de petits noyaux osseux», Por esta sucessão de

imagens, vê-se que a formação de osso se dá também em

.massas que não passam de «cadáveres» de tecido epitelial.
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a que não falta a fonte do cálcio necessário para a formação da
substância fundamental.

A propósito da ossificação destes tumores, convém re­

cordar as palavras de MOULONGUET & PAVIE: «Bien entendu,
rétude de ce ces très spécial d' oSLSificaûon ne nous permet pas
'de conchire en généralisant nos constetetior:s et no.is isoulcsn s
seulement rioter tes aJna�ogks qui existent quand même entre
rostéoqénêse ncemele et I'ossiiiceticn des épithéliomes cal­
cifiés. Il est fréJJppant de constater ici l'importeæce da' «milieu
ossifiable» sur lequel Leriche et Policerd ont très heureusement
insisté. Dams leur théorie de rossiificatio.n, ces a:ute:ur:s attri­
buent à l'ostéobleste nlo� pas te rôle: de [ormation de l'os, mais
plutôt tm rôle indirect, peut-être dissteeioue, [eoorisent la

fixa.tion du celceire sur lai «subsëænce pjré-'Os;seuse». Dans
notre ces, on peut penser que le ptécipité pulvérulent de sels
ceiceires dams les celhdes mode'S réalise un état physicol-chi­
mique

.

perticulièremenõ favorable à l'oseiiiceiion, puisoue les
ostéoblestes msmquent et que ros se fa�Y: sens eux. Leur rôle
indirect de ceteluseu» - si la théorie de Leriche' et PO'licard '

se tt101UlJe' dOlnftr'�ée, - nécessaire 'dens.les ciroonstences ordi-
,

mûres de rostéoqénèse, sereit inutile id».
'

Em 5 dos nossos cases encontrámos piqmento hemos­
sidérico, em quantidade mais O'U' menos abundante, a tatuar
o estrema ou dentro de macrófagos e, por duas vezes, sufusões
sanguíneas de certa importância. corno .acontecia também no

exemplar de LAVEDAN & BESCOL-LIVERSAC. HIGHMAN & OGDEN
referem a presença de pigmento castanho, semelhante a mela­
nina, em três dos seus exemplares, e TEMPLE viu grãos de elei­
dina num dos tumores que descreveu; a existência de pigmento
idêntico, a confirmar a ocasional evolução espínocelular destas
lesões, foi' por nós verificada nos casos em que havia formação
de globos córneas.

Dos problemas que levanta o epítelioma de MALHERBE.
o mais ímportante (e O' que mais intéressa ao clínico, para ele

pautar a sua conduta) é, sem dúvida, o do prognóstico.
Corno já atrás referimos, as opiniões divergem muito.

A presença de cápsula, a evolução lenta, a ausência de adeno­

patías e de recidiva após, extirpação completa, levaram FAVR?,
JOSSERAND & MARTIN a considerar este tumor como benigno
e. afirmam estes autores, etiquetá-lo de epitelioma é um erro

não há mitoses nem monstruosidades celulares e a presença
inconstante de globais epidérmicos é, critério insuficiente,
Vários patologistas ratificaram este conceito de benignidade,
entre eles FÈVRE, GADRAT, ZUNIGA LA TORRE & ROSSELOT
MUJICA, PICENA, COZZANI e, mais recentemente, LEVER
fj GRIESEMER.

Outros, e são a maioria, contestam a exactidão dos argu­
mentos aduz idos: a cápsula nem sempre existe completa e

talvez seja, até, mera formação secundária, produto do conec­

tivo peri tumoral ; se bem que não se encontrem, na literatura,
casos de qeneralizacão metastática, o certo- é que muitas obser­
vações são publicadas prematuramente (por vezes, a neoplasia
tem sido considerada beniqna por o paciente continuar

«curado» ao fim de dois anos após a operação). Por outro

lado. a estrutura epitelíornatosa e a presença de mitoses E.

monstruosidades nucleares não se podem negar: já referimos
os casos em que as encontrámos, a -confirrnar os resultados
de idênticas pesquisas, efectuadas por HUGUENIN & PARROT.
FÈVRE, HUGUENIN & PAIZ, SAUVÉ e colaboradores, AMÂNDIO
TAVARES, ROCA DE VINALS e CÔTÉ, entre outros.

Trata-se, sem dúvida, qe um epitelioma - é o que pode"
mos concluir das imagens por nós observadas, Quanto à evo­

lução e proqnóstíco, CÔTÉ e A. TAVARES consíderarn-no de
baixa malignidade, seguindo neste pónto a opinião de FÈVRE
e colaboradores.'

'

São conhecidos alguns casos, raros,' de recidiva. GRO­
MIKO, em 1927, encontra três na líteratura e acrescenta um,

muito interessante, de recidiva, nove anos após, Bi exerese do
tumor primitivo do antebraço, a qual se caracterrzara pelo
crescimento rápido, tendo atingido o tamanho de uma cabeça,
de feto de terrno: segunda recidiva, após nova extirpação,
obrigou à amputação. do membro. De todas as vezes, se veri­

ficou, ao exame, a estrutura típica des epítelíornas de MA­
LHERBE e, o mais importante, a existência de cápsula, íntegra.

KUANG-Yu aponta igualmente alguns casos de recidiva,
e FÈVRE e colaboradores citaml os publicados pelo próprio

MALHERBE. CÔTÉ descreve dois e SETAL.Ï\ refere três obser­

vações 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 cápsula, o caso de GROMIKO apenas poderá ser explicado
pela existência de neoformações múltiplas, muito próximas

-

umas das outras, COomO' acontecia na nossa Obs. l'V, já publi­
cada por AMÂNDIO TAVARES, em que se deu conta de dois
nódulos desenvolvidos junto da cicatriz de antigo Iurún­
cule (?) numa mulher de 48 anos. Ainda dentro do mesmo

conceito, as, outras recidivas mencionadas na literatura seriam
devidas a exerese incornpleta da lesão. Já vimos, porém, quão
frágil é a cápsula nalguns -calsos, e como, por vezes, a reacção
inflamatória em volta dela. pode destruir o plano de clivagem
necessário para a enucleação perfeita; e, finalmente, aludimos
também à possibilídade de se encontrarem lóbulos'tumorais
em pleno tecido ambiente.

'

Parece ser rara a multíplícídade do epitelioma murnífí­
cado ou calcificado da pele.,AMÂNDiO TÀVÀREs-dta O'S descritos

par VIGNE, NAULLEAU & ARDOUIN, TANASESCU ,&, �ALAN,
HUGUENIN & PARROT e BELLANGER. Nas pesquisas bibliográ­
ficas a que procedemos, depararam-se-nos niais 'o� .de CHILE­
SOTTI, CÔTÉ, CAILLAU, REVERDIN, FARIAS CAMPOS e HIGHMAN
& OGDEN.

.
-

. .

A nossa casuístíca inclui 2 observações deste género,
comprovadas pelo exame histológico, e outras 2 em que o

clínico, ante o aspecto idêntico dos nódulos, apenas enviou
um deles para estudo.

.

A Obs. XI refere-se a uma rapariga de 17 anos, que
possuía dois, «nódulos, calcífícados», localizados símètríca­
mente nas regiões temporais, atrás. da cauda des supracílios
.e um pouco acima das arcadas zigomáticas; duros, bosselados
e alqo achatados, o maior, à direita, do tamanho de uma azei­

tona, o outro como uma ervilha, existiam já, no dizer da
doente, havia muitos anos. Respeita a Obs. XXX também a

uma rapariga, .

de 22 anos de idade, que apresentava dois
tumores subcutâneos, um no braço direito, o outro na região
supraoílíar.

Já Ioí atrás descrito um dos casos suspeitos, (Obs. IV)
e do outro. (Obs. XVIII) apenas se sabe que o paciente, homem
de 34 anos, tinha vários nódulos idênticos dísseminados
pelo corpo.

HUGUENIN & PARROT perguntam se os epítelíornas mumi­
ficados múltiplos não serão, metastases cutâneas de um tumor

primitivo e, embora considerern pouco provável esta hipótese,
não parecem afastá-la' com.pletamente.

Ao contrário de que sucede com a maioria das neopla­
sias epíteliais, esta variedade caractertz a-se pelo aparecimento
em qualquer período da vida e, com mais frequência, antes
dos 25 anos. De 30 casos, em que os informes clínicos men­

oíonam a idade do paciente, 14 dizem respeito a indivíduos
com '25 anos O'U menos' e o nódulo datava dessa época em

mais três" pelo menos.
\

Os doentes mais jovens das nossas observações sâo
duas rapariguinhas, de 3 e 4 anos respectivamente : naquela,
a lesão evolucionara em 8 meses e, na' sequnda, tratava-se
de um tumor congénito.

'

_

I
O facto, d� o tumor poder ser assinalado muito tempo

antes da extirpação (nurn dos nossos casos passaram-se 32
anos desde a sua descoberta) deve-se a que a evolução se

faz, em regra, por surtos, as mais das, vezes. acompanhados
de Fenómenos inflamatórios; O' doente queixa-se, mas a sin­

tomatologia atenua-se pouco a pouco, corno se se tratasse
de banal furúnculo que cura, deixando um nódulo, indolor
e mais DU menos duro. Apenas dois dos pacientes maniíes­
tãvam sensação dolorosa, espontânea ou à palpação.

,
Noutros casos, o desenvolvimento é mais rápido (possuí-

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 proqressívo. da. neoplasia
durante 16 meses, para depois esta se desenvolver extraordi­
nàriamente em 8 semanas, impondo ao clínico o diagnóstico
provável de sarcoma.

Deve mencionar-se ainda a possil}ilidade de reabsorção
e cura espontlânea do tumor - a acentua.r a benignidade clí­
nica de alguns casos.
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Fig. 1

Epítelíoma de MALHERBE. Cápsula fibrosa intacta, a

separar o tumor da epiderme.

Fig.3

Maciços epiteliais mumificados invadidos e fraqrnentados
por feixes conjuntivos de oríqem capsular.

Fig.2

Epítelíoma de MALHERBE. Cápsula fibrosa invadida

por lóbulos tumorais.

')

Fig.4

Incrustação calcarea do epitélio mumificado. sob a forma de grâ­
nulos e de placas de sais de: cálcio (método de von KOSSA).
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Fig.5

Infiltração calcarea pouco intensa no centro de
zonas mumificadas.

Fig.7

Epitelioma de MALHERBE desenvolvido na parede de
um quisto sebáceo.

Figo 6

Impregnação calcarea a mascarar, na quase totalidade, a mumi­

ficação. À perifèrta, podem ver-se áreas em que a estrutura

epitelial está ainda conservada.

Fig.8

Epítelíorna de MALHERBE em ossificação.
Ausência de elementos gigantocelulal'es.
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Rara o doente relaciona o aparecimento do nódulo com

um traumatismo anterior : apenas uma vez, na nossa colecção,
se verificou tal circunstância. TEMPLE refere-a em três des
seus casos; FISCHER & KEINING descrevem um epitelioma cal­
cificado numa rapariga de 22 anos, desenvolvido pouco
depois de lesão traumática no braço, CERESOLE aponta factor
idêntico numa das suas' observações 'e COZZANI apresenta um

caso de tumor de MALHERBE cujo desenvolvimento foi estí­

mulado pela picada de uma aranha. O traumatismo, nestes
casos, parece desempenhar o papel que exerce, quase sempre
em oncologia - revelando um nódulo pré-existente ou des­

pertando a evolução de uma neoplasia até então quiescente.

Qual a natureza do tumor de MALHERBE?
As primeiras descrições-dão-no como derivado das glãn�

dulas sebáceas, hipótese muito discutida por autores rnoder­
nos, como PUENTE DANY, SETAL.ii. e HIGHMAN & OGDEN;
estes últimos, depois de confessarem que a origem não parece
clara, acrescentam que, nalguns casos, ela poderia ser atri­
buída a folículos pilosos ou estruturas semelhantes.

LEVER & GRIESEMER consideram o epítelíorna calcificado
résultante do esboço epitelial- adentro da opinião quase I

geral de que estes tumores são dísembríoplástícos - e, para
eles, as células basófilas, derivadas do epitélio primitivo, teriam
tendência a diferenciar-se em células de folículos pilosos e a

sofrer a queratinização.: de função semelhante à dos elementos
gerãdores de pelos e imaturas, produziriam apenas as massas

irregulares que constítuern o tumor.

Outros, porém, com CERESOLE e KAUFMANN, continuam
a chamar a atenção para a semelhança do parênquima da

neoplasia com o epitélio dos quistos sebáceos, semelhança a

que já atrás aludimos e na qual se baseiam alguns, como

COZZANI, para negarem ao tumor de MALHERBE a indepen­
ciência nosológica de que ele tem gozado, e para o aproxi­
marem de outras neoforrnações cutâneas. Também WILLIS
defende esta lúltima opinião, considerando-o uma híperplasía
do epitélio de um quisto sebáceo ou epidérmico, a que depois
a mumificação confere o aspecto característico.

Vimos que FINK distingue Ü'SI epiteliomas calcífícados da

pele, formados por células basais e de estrutura alveolar, e os
'

ateromas ocqanizados, em que a deqenerescência e subse­
quentes modificações das massas queratinizadas conduzem
à formação de blocos homoqéneos (embora, por vezes, haja
úma prolííeração reaccional, com queratinização acelerada e

de intensidade variável). O diagnóstico diferencial só será

possível, continua este autor, baseado no exame microscópico;
o verdadeiro tumor de MALHERBE caracteriza-se pela exis­
têncía de células basais típicas nas áreas não calcíficadas :

mesmo assim, algumas vezes não se consegue fazer uma dis­
tinção perfeita, em virtude de alterações estruturais devidas
a fenómenos de degenerescência O'U de orqanízação.

KING também separa dois tipos de lesões: os carcinomas
basocelulares, com áreas de diferenciação espinocelular e de
mumificação' (tumor de MALHERBE), e os quistos epidérmicos
em que se dá uma dísqueratose mumificante, seguida de
organização.

Nos exemplares que hoje apresentamos, não vimos nunca

imagens que suscitassern dúvidas acerca do diagnóstico, e

apenas de um (Obs. XIII) se pode afirmar a origem sebácea;'
desenvolvido na parede de um quisto sebáceo; o tumor mostra,
a par de intensa actividade cariocinética, a estrutura típica
do epitelioma mumificado.

Não deve causar estranheza o facto de não ter sido pos­
sível demonstrar de que formações cutâneas derivaram as

neoplasias nos outros casos, dada a frequência e a intensidade
dos fenómenos de índiferenciação e de atipia que os oncócitos,
como se sabe, podem apresentar. Assim se explicaria, talvez,
a estrutura espinocelular existente em certas zonas de três dos
tumores estudados, a par das imagens, quase constantes, de
evolução basocelular. A possibilidade deste achado, já o dis­
semos, é também admitida por KING.

Concordamos em que o epitelioma de MALHERBE deve

ser definido com precisão, a fim de evitar confusões, especial­
mente com ateromas calcíficados e quistos epidérmicos de
revestimento hiperplástico. Mas, da observação dos nossos

numerosos casos pode-se concluir que será exagerado pedir
a verificação das condições exigidas por TURHAN & KRAINER:
grupos de células de morfologia semelhante à das células me­

dulares dos folículos pilosos; zonas de tecido tumoral necro­
sado : massas de fibrilas dispostas concêntricamente; depó­
sitos de grãos de querato-hialína e de melanina; existência de
um granuloma, com elementos gigantocitários de corpos èstra­
nhos e, por fim, produção de tecido osteóíde e de osso. Pelo
contrário, a análise da nossa série de tumores permite-nos
afirmar a correcção do conceito de epitelioma mumificado.
expendído, entre outros, por FÈVRE e colaboradores, CERESOLE
e ,AIMÂNDIO TAVARES; nenhuma das condições acima enume­

radas, tomada individualmente, pode ser verificada de modo
constante nas nossas observações, com excepção apenas, da
necrose mumificante das células - a alteração característica
destas neoforrnações.

Quanto à patogenia, muitos patologistas põem a hipó­
tese de se tratar de uma dísembrioplasia, baseados, entre outros

argumentos, na localização cefálica mais frequente e na idade
de desenvolvimento do tumor. O facto de este aparecer em

outras regiões do organismo, menos aptas a apresentarem,
durante a vida embrionária, alterações do grau das que se

passam na cabeça e no pescoço, não altera o valor desta hipó­
tese. Todos sabem que as disernbrioplasias não são exclusivas
dos citados seqmentos do corpo.

«Nous ne pouvons pas nous empêcher», dizem FÈVRE
e colaboradores, «devant ces tumeurs de Malherbe, épithélio­
mas histoloqiques, même bénignes d'évolution et Souvent siège
de m:odific�atz1otns très importentes, de penser a:ux tumeurs
mixtes des glandes salivaires ou d'autres qlendes: de le. face..

Ce sont bien là aussi des épithéliomas, comme l'a mon-tré
Leroux, mais dont l'éocèution et les remaniements sont tels
que ron est bien obll!gé dinvcquec une inconnue particulière
de certains de leur caractères. Et souvent, ces tumeurs mixtes,
véritables épithéliomas des glandes selioeires, sont encepsulées,
ccumme nous avons e·u l' occesicn de l'observer à pîusieurs
reprises»,

Por outro lado, o epitelioma mumificado é um tumor pre­
coce; a nossa casuística confirma este conceito corrente e,

mais, incluí uma observação em que Qi 'nódulo era congénito.
"Se muitas vezes ele se manifesta já na idade adulta ou na

velhice, será porque apenas então é estimulado ao crescimento,
por qualquer daqueles factores de proliferação sobre os quais
os nossos conhecimentos são tão imperfeitos.

Para BIGNANI & FERRETTI, os epítelíornas mumificados
são dësembríoplasías comparáveis a verdadeiros nevos : é
também a hipótese mais admissível para COZZANI e para FÈVRE.
HUGUENIN & PAIZ, e com ela se coaduna a localização perfei­
tamente simétrica dos nódulos no caso de tumores múltiplos
da Obs. XI da nossa série. Esta simetria deve ser, contudo.
muito rara, pois não a encontramos mencionada nos trabalhos
compulsados.

Citemos ainda algumas teorias, caídas em desuso, como
a do «endotelíoma» (proposta pelo próprio MALHERBE, em

trabalho posterior à sua publicação princeps sobre o assunto),
a do, «adenoma sebáceo, calcificado» e, finalmente, a que via

neste tumor um simples carcinoma derivado da epiderme.
O último problema que desejaríamos focar é o da evo­

lução do epitelioma mumificado. Não há explícaçâo plausível
da lentidão de crescimento e da tendência para a necrose

mumificante, que pode eliminar toda a vitalidade do parên­
quima tumoral; a causa deve estar mais além das simples
alterações circulatórias, pois o estrema de alguns dos tumores

que estudámos, totalmente mumificados" possuía rica irriga­
ção, com capilares numerosos e conqestíonados.

Alguns têm tentado demonstrar a existência de um

estado particular do organismo, que favoreceria a calcífícação :

assim, PATRASSl incrimina a acção de factores locais preponde­
rantes, conjugada com uma discrasia geral. e ROSSNER, ba-
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scando-se na relação do metabolismo cálcico e funções hor­

monais, fala numa alteração endócrina, localizada sobretudo
na tireoídea, na paratíreoidea e nas gónadas. Porém, a cal­

cífícação não passa, como se viu, de alteração secundária e,
contingente .perante o carácter fundamental destes tumores

- a necrose mumificante; é esta última que interessaria expli­
car, pois a incrustação calcárea é um fenómeno biológico Ire­

quente nos tecidos necrcsados, que não justifíca por si só a
�

constituição de uma neoplasia em entidade ncsolóqica 'inde-
-

pendente.
Poderá, a respeito da capacidade evolutiva do tumor de

MALHERBE, pôr-se a hipótese de este ser, ab initio, uma «forma
abortiva de cancre» (HUGUENIN e colaboradores); explicar ..

-se-ia, assim, a lenta evolução e o prognóstico da lesão, que
htstolóqicamente é um epitelioma, por vezes encapsulado, e

que, em regra, se comporta como benigno no ponto de vista
clínico.

Deste modo se exprimem FÈVRE, HUGUENIN [, PAIZ, ao

escreverem: «Il est donc très oreissembleble qu'il [aut cher­
cher peut-être dans Ui1l état particulier de l'orqenisme porteur,
mais peut-être aussi dens le nature spéciale de la tumeur, la
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RÉSUMÉ

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 (1 -cas -de néo­

plasíe congénitale, 17 apparaissant jusqu'à l'ãqe de 25 ans)
et évolution plutôt lente, ils n'ont pas de localisation élective
(13 à la tête et au cou, 17 aux membres). 4 cas de tumeurs

multiples, dont 1 à localisation symétrique, sont décrits.
L'A. insiste sur la momification en caractère fonda­

mental et sur l'importance de la réaction g'igantocellulaire du
stroma, dont l'intensité semble être en rapport inverse avec

les phénomènes de calcification et d'ossification.

Après avoir souligné l'intérêt du diagnostic différentiel
avec rathérome calcifié de la peau, l'A. reconnaît à cette

tumeur, de nature dysembryoplasique probable, les caractères

hístoloqiques d'un épithélioma, dérivé peut-être de cellules
sébacées primitives, et à 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 Fa.culty of
Medicine). 17 cases appeared in patients bêlow 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 o-f multiple qrowths (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 diagnos-is from
the calcified atheroma of the skin, the A. thinks this slow­

-growing' tumor to be probably a dysembryoplasía derived
from primitive sebaceous cells. Histologically an epithelioma,
it has nevertheless a benign prognosis in most cases.
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Casuística médico-legal dos
no trabalho

XI-A FALTA DE PRESTíGIO MÉDICO NOS
TRIBUNAIS DO TRAlBALRO

Onde sorge l'o'bbUgo dA. unlll critica seria obiettiva

e spregiw(ji,oœta che eviti lie illogichæ ipervalutazioni e

talvo�t;a anche le iJn,giuste eoatutoeion»,
CIAMPOLINI

Na lição aos Subdelegados d� Saúde Concelhios feita no

-Curso de Aperfeiçoamento de 1949,. disse:
«O aspecto médico-legal da Medicina do Trabalho é

-imposto pela lei vigente a todos os médicos ... O artigo 27.0 do
<decreto n." 27.649·é categórico: - Nenhum médico pode negar-se
'a prestar serviços clínicos a sinistrados do trabalho quando lhes

sejam solicitados pelas entidades responsáveis ou pelos próprios
sinistrados, nos casa em que lhes é permitida a escolha do
.médico assistente.

.

É uma obrigação pesada. Por isso a lei procura' aliviá-la
Com certas prerrogativas e vantagens: o médico-que toma conta

de um sinistrado por escolha do patrão (o médico chamado assis­
tente pela lei) tem assegurada a obediência do doente, a quem
-os seus serviços são impostos, e a exclusividade no seu trata-

-menta ... E as cominações são estabelecidas no art.? 22.° do de-
creto n." 27 :649: - Os sinistrados devem submeter-se ao trata-
1nento que lhes ror prescrito pelo médico assistente, salvo caso,
de intervenção cirúrgica não 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 Rig. Doutor Ricardo Jorge, n." 18,
1949, pp. 130-131).

Pulchre dixi. Simplesmente: - só prestam serviços clínicos
� sinistrados os médicos que os querem prestar, e enquanto os

querem prestar; a entidade patronal não tem possibilidade de
-escolher o médico que deseje para assistir a um sinistrado da
sua responsabilidade,

Este assunto foi esclarecido na conferência que fiz na

Ordem dos Médicos, Secção Regional do Porto, no dia 8 de

Julho de 1950 Un Imprensa Médica, 1951). Esclareço agora
isso da obediência do sinistrado, e dá exclúsividade no seu

tratamento.
*

Não há dúvida de que, desde o alvorecer da legislação sobre
-desastres do trabalho, em Portugal, quer dizer desde o dia 24

de Junho de 1913, data ,da publicação da lei n.? 83 ;elativa às

«Responsabilidades dos patrões pelos acidentes sucedidos aos

assalariados durante o trabalho», ficou estabelecido (art." 17.°)
-que «quando se prove que o acidente foi dolosamente provocado
pela vítima, ou que 'esta se recusa a cumprir as prescrições clí­
nicas do médico que a trate, deixará ela e os seus representantes
-de ter direito a qualquer indemnização». Isto significa insofis­
màvelmente que o sinistrado perdia o direito a qualquer indernni.
.zação, logo que se recusasse a cumprir as prescrições clínicas
do assistente.

O decreto-lei- n.? 5.637 de 10 de Maio de 1949, que visou
a «Organização do Seguro Obrigatório sobre Desastres do Tra­

balho», não obstante o período agitado em que se publicou, repro­
duziu a disposição no seu art.? 21.°.

En1 1935, publiquei um anteprojecto de lei (in Desastres
-do Trabalho) no qual me pareceu' conveniente determinar:
- «Compete ao sinistrado, salvo caso Ide manifestá impossibili-
-dade devida ao desastre, reclamar imediatamente a assistência

'médica, não sendo a entidade patronal ou quem a substitua res­

ponsável, caso o não faça, pelas consequências ou agravamentos
que resultem da sua negligência ou desleixo. Em tal caso, a enti­
dade patronal ou quem a substitua será apenas responsável pelas
consequências que normalmente resultariam do acidente se não
tivessem sido agravadas por essa falta. Quando se prove que o

desastre foi dolosamente provocado pela vítima, que esta agrava

propositadamente as suas lesões ou que voluntàriamente não cum­

'priu as-prescrições do médico assistente, ou o ofendeu gravemente

desastres

Coligida e anotada pelo' Dr. LUÍS GUEIf.REIRO
durante o tratamento, deixará aquela ou os seus représentantes
de ter direito a qualquer indernnização. Perdem igualmente o

direito a indemnização os sinistrados que, encontrando-se na

situação de incapacidade temporária e absoluta, estejam traba­
lhando por conta do mesmo patrão ou de qualquer outro, ou

ainda pOT sua própria conta, assim como os que façam intervir
no tratamento qualquer outra entidade que não seja o médico
assistente que lhes foi indicado nos termos do art.? ... e, nomeá­

damente, pessoas não habilitadas legalmente ao exercício da
medicina».

Em 1936 apareceu a lei 011.° 1.942, actualmente em vigor,
que estabelece no seu art.? 25.°: - «O sinistrado perde o direito
a qua/qu'er indemnização: 1.0 - Se voluntàriamente agravar as

suas lesões ou, pela seu manifesto desleixo, contribuir para o

seu agravamento; 2.° - se deixar de observar as prescrições do
médico assistente; 3.° - se fizer intervir no tratamento qualquer
outra entidade que não seja o médica assistente que lhe tiver
sido indicado pela entidade responsável 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, não participar
o acidente à entidade patronal, ou a quem a represente na direc­
ção do trabalho, nas quarenta e oito horas seguintes ao mesmo

acidente ou ao aparecimento da lesão ou manifestaçâo da doença,
no caso do § único do art." 1.0; 5.0-se não se 'apresentar ao

médico assistente sempre que lhe for indicado, desde que possa
deslocar-se ou lhe sejam facultados os meios de o fazer».

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

«Em presença da orgânica dos Tribunais do Trabalho,
este artigo, por mais radical que pareça, deve ter uma acção
insignificante.

No caso do n.°,l.o, como se prova que o sinistrado agrava
as .suas lesões por vontade 'ou por desbeixo? Começa por ser

difícil ao médico verificar se uma. lesão foi agravada ou se se

agravou devido a diateses ou a qualquer outro motivo biológico.
Admitamos, porém, que consegue verificar o agravamento por
actos ou omissões do sinistrado. De que vale. a sua afirmação
no Tribunal? É preciso fazer justiça à inteligência e à boa von­

tade dos protectores oficiais dos sinistrados, na defesa dos seus

protegidos: ainda que fosse evidente o agravamento - o que
será bastante raro;--- nunca seria possível a prova de que ele
tivesse sido feito uoluntùriomente, e também nunca se demons­
traria que tivesse sido originado 'em desleixo e não em ignorância.

,No caso do n.
° 2.° - quem prova, e como prova, que o

sinistrado não cumpriu as ordens do médico? A afirmação do
médico, repetimos, não vale nada. Se ela já não vale nos assun­

tos médicos, o que valerá nos outros ... Tenha-se presente que
o sinistrado pode neqor que o médico ordenara os actos que
não efectuou, que pode provar com tantas testemunhas quantas
forem necessárias que efectuou tudo quanto lhe foi ordenado,
e que, finalmente, pode alegar que não compreendeu o que o

médico queria que ele fizesse. O n." 3.° refere-se a intervenção
TIO tratamento, mas não define o qué deve entender-se por inter­

venção. Uma consulta implica a cominação legal? Consulta não
é intervenção; mas pode ser equivalente. Suponhamos o caso

de uma ferida, ou de uma fractura, ou de uma luxação: o levan­
tar do penso, a execução de manobras para feitos de diagnóstico
podem influir sobre a evolução das lesões, e até modificá-las.
Na prática vai erradamente fazer-se distinção entre observação,
consuita e intervenção. E os endireitas escapar-se-ão uma vez

mais pela tangente, porque nunca intervêm nos, tratamentos.

O n.? 4.0 é igualmente difíci1 de interpretar. Ele parece signifi­
car a perda de direitos como sequência da falta de participação
do acidente do trabalho, nas primeiras 48 horas após o apare­
cimento das lesões originadas' nele. Imaginemos o caso duma
ferida 'perfurante; quando começa a contar-se o prazo das
48 horas? Logo após o aparecimento da ferida (ocasião do aci­

dente) ou após o aparecimento das complicações? Sucede que,
'muitas vezes os operários não ligam importância a pequenas
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feridas, sobretudo às perfurantes, mas que delas proveem mui­
tas vezes complicações gravíssimas, desde os fleimões às septi­
cémias, ao tétano. As 48 horas começam a contar-se depois do
aparecimento do tétano? O problema é muito sério e muito
delicado.

Finalmente o n." 5.° carece ainda de esclarecimento. Será
necessário precisar as condições em que o sinistrado nâo pode
deslocar-se.

O sintoma dor basta para não poder? E se o sinistrado
não puder deslocar-se pOT motivo de mal intercorrente sem

relação com o acidente do trabalho, por motivo duma gripe,
por exemplo - a quem pertence a responsabilidade cla [alia ,e

até a das consequências da doença intercorrente? (in Legislação
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 atenção, .o Boletim do. Instituto Nacional do Tra­
balho e Previdência" n.? 1.112, de Junho de 1939 transcreve 051

seguintes passos de uma sentença, que encerram, por assim dizer, ,

matéria regulamentar: - «Considerando que a recusa por parte'
dos sinistrados às prescrições clínicas do seu médico assistente
deve" para efeito de isentar as entidades responsáveis, constituir
uma desobediência formal a uma prescrição categórica e clara.
Considerando que não basta ter havido -uma ordem ou prescri­
ção e uma recusa 'Ou desobediência correspondente, mas que se

mostre que só dessa desobediência ou recusa resultaram as con­

sequências das quais provém a responsabilidade das mesmas

entidades».
Estes considerandos motivaram algumas observações mi­

nhas. A Revista de Justiça arquivou-as gentilmente nos fundos
dos seus números 566 e 567, de 30 de J�neiro e de 15 de Feve­
reiro de 1940.'

.

'Delas extraio cs seguintes passos:
__:: «Para nós nada existe de valai- onde falte a disciplina.

Ordem e disciplina, são factores imprescindíveis para qualquer
organização suficiente.'

.

N a clínica normal as relacões entre o médico e o cliente
são reguladas pelo sistema da confiança mútua. 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 equívocas entre médico e cliente só por acaso'

e excepcionalmente podem surgir; O seu epílogo é único" o,
cliente busca outro médico. O código deontológico estabelece :)

já, taxativamente: o médico que, dominado por intuitos "interes­
seiros, transija complacentemente corn o agravo recebido,
esquece não só o que deve à própria dignidade, mas também

quebranta o prestígio cla classe.
Na clínica hospitalar as situações são regidas por princí­

pios análogos. Nenhum doente lúcido pode estar internado cone

tra a vontade; o pessoal dos hospitais, desde o médico ao ser­

vente da enfermaria, tem dir-eito à consideração e ao respeito
dos internados.

Ora, na: dínica dos Desastres do Trabalho, as relações
entre médicos e doentes são absolutarnente diferentes, como dis­
semos. O doente não procura o médico, não tem confiança nele;
na maior parte dos casos preferiria tratar-se com outro, ,e não
pode fazê-lo. O médico não tem confiança no doente, sobrepõe
às informações, que este lhe presta na anamnese, os elementos

objectivos da observação e da experimentação; não pode dei­
xar de' aceitar o cliente .e não pode abandoná-lo.

O equilíbrio, neste sistema tão delicado" só pode manter-se

sob cominação. Não somos partidários da força como lei; cre­

mos que a lei se apoia na força.
A profissão médica é impossível sem a dignidade do

médico. O desprestígio do médico representa sempre um aten- :
tado contra a medicina. Estes são axiomas deontológicos.

.Na clínica particular o médico abandona simplesmente
o doente que não quer tratar-se; na clínica dos desastres do
trabalho onde não se pode abandonar o doente, a falta de cum­

priinento das indicações médicas -retira ao doente a quota patro­
nal de qualquer indemnização. Será um pouco severo em alguns
casos ;. mas é sempre moral».

«As provas das' faltas que caracterizam as situações apon­
. tadas só pelo médico podem s'er dadas. N'Os Tribunais ainda
não foi, talvez" encarada a verdade desta afirrnaçâo»..

A jurisprudência assentou na solução seguinte: quando- o ,

sinistrado se negue a' cumprir as prescrições clínicas, perde «»

direito ao tratamento ,e à indemnização o(o que, de certo modo..
dá satisfação ao prestígio médico), mantém" todavia, o direito­
à pensão relativa à incapacidade permanente com que ficaria se:

as prescrições tivessem sido cumpridas (o que satisfaz o prin­
cipio moral da protecção ao' trabalhador). .

Contudo, casos há, postos que raros, em que se foge ao >

que a jurisprudência assentou, 'e se vai ainda mais longe do que:
os considerandos que motivaram as minhas observações.

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 fèrida incisa no 2.° dedo da mão direita, com secção,
de tendões palmares. Em 2/3 o médico assístente informou.
a entidade patronal de que o doente podia trabalhar 'com.

15 % de desvalorízação, Em 19/3 o doente foi queíxar-se
ao Tribunal. Dez dias depois, 'o exame médico em juízo,
confirmou lesões tendínosas residuais dos flexores do indi­
cador direito, e arbitrou 20 % de desvalorízação. Uma.

junta em 2'/5 arbitrou os 15 % marcados pelo assístente.
e não os 20 % arbitrados pelo perito do Tribunal. A enti­
dade patronal apresentou em 8/8 o sínístrado ao cirurgião'
ortopedista J. P. Dessa apresentação resultou o seguinte
documento: <�Declaro que me foi apresentado o sínistrado­
F. C. R., de 16 anos, para minha observação. E que reco­

nheci a necessidade de uma intervenção, aliás pequena,..
pela qual não perigava a vida do sínístrado, intervenção,
exploradora e curativa, se necessário. Mais declaro qu�
marquei a intervenção para o dia de hoje às 15 horas­
e que o s1nisrtrado me apareceu no momento marcado a.

declarar que não se submetia a tratamentos Lisboa, 8 de

Agosto de 1952. -Ia) J. P,».
O cirurgião esperara .o sínístrado numa CaSIa. de

SaJúde, onde combinara devidamente as coisas para ter­

preparada a sala de operações naquele momento, Ao :(a-·
zer notar ao sínístrado que com a sua recusa perdia o�:
direitos, este assinou imediatamente, e sem sombra de.
dúvida" a declaração seguinte: «Eu; F. C. R., solteiro, de'
16 anos, aprendiz de serrador, residente em ......

, declaro­

que me recuso a deixar ser operado ao dedo índícador

direito, o que os. médicos pretendem que eu faça, apesar"
de me ser dito que perderia todos os direitos' a exigir'
de a Fiz idêntica declaração, mas verbal, perante uma.

médica, um médico, dois enfermeiros e um porteiro, todos:
do Hospital de Jesus. - Lisboa, 8 de Agosto de 19,52 ..

a) F. C. R».
A informação do Dr. J. P. foi entregue no Tribunal

com um requerimento no qual Se dizia « ... para .QS devidos:
e legais efeitos vem apresentar Q documento de alta do,

síntshrado, qus acompanha o presente requerimento, e'

pede seja junto aos respectívos autos».
,

Não se pode provar mais 'completaments a falta a.

prescrtções clínicas. Nem sequer há testis unus (que deve­
ria ser suficiente por ter sido feito pelo médico, lúnica.
pessoa. que pode afirmar a falta de observância. às suas.

prescrições), mas testes bi/l'l,i� um dos quais produzido pelo,
próprio faltoso, e, por ísso, suficiente como conïíssão­
da falta.

De acordo c-om o transcrito n.s 2.° do art.> 215."'"
da Lei, conclue-se que, naquelas círcunsbãncías, o sinis­
trado teria perdido o direito a qualquer indemnização.

Mas conclue-se mal.
IApesar do Tribunal possuir a prova citada, o sinis­

trado foi novamente apresentado a exame médico: O auto­
desse exame médico diz somente: «Mantém a impossibili-­
dade de flexão activa des segmentos distais do índtcador
direito. A incapacidade é, de 15 % em .regirne de I.T.P ....

Estado a rever no fim de 90 dias. 4/10/952». Mais tarde,
em 4/7/53, voltou novamente a exame no Tribunal. fE o pe­
rito escreveu: «o sínístrado apresenta impossibilidade de­
enrolamento activo do indicador direito, sequela de uma.

lesão tendínosa dos rlexores ao nível da base do referido-­
dedo não atingindo ais digitações dos musculos 'curtos (lum­
brlcóídej, e íntermetacárpícns) Incapacidade permanence
parcial com 12 % de desvalorização. Tabela Lucien Mayet..
pág. 180. O esrtado afigura-s:e que não é susceptível de se

modificar PiOII' qualquer intervenção círúrgtca dado o nível
a que ocorreram aSI lesões tendinosas tornar muito con­

tingente a tentativa de restabelecimento funcional do"
tendão e das bainhas que Q envolvem».

Neste auto não írrteressarta fundamentalmente a.

questão da vantagem. ou desvantagem de qualquer inter__
venção, visto que .Q sínistrado não tinha usado o direito­
legal de pedir exame oficial no Tribunal para se verírícar­
da utilidade OU inutilidade do tratamento que o médico..

assístente queria fazer-lhe (Art,> 22 o do decreto n.s 21'7.649).
Contudo a entidade patronal pediu junta médica, no sentido.
de esclarecer qualquer dúvida.

Essa' junta teve a prímeíra sessão em 23/7. Nela.
disseram .oIS peritos «que necessítam de ouvir o Sr. DT_
A. R:. E., médico assístente do sinistrado». Assim, à pri-.
meira vista, não Se compreende como o cirurgião J. P.,_
que tinha tentado operar o doente, mantívesss alguma
duvida qus outro -médíc-, tivesse de esclarecer. Segundo-,
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parece, a razão deste laudo esteve na afirmação feita pelo
sinistrado de que aquele médico o teria aconselhado a não

se submeter a qualquer intervenção cirúrgica.
Claro que esta afirmação era gratuita (nem tenho

conhecimento de que os membros da junta tivessem pro­
curado o Dr. A. R. E.); E no dia 31 do mesmo mês de
Julho a Junta confirmou o exame de fis. (o de 4/7/53).
emitindo a opinião de que «com uma intervenção cirúrgica
há possíbilidade de melhoria».

Logicamente a junta confirmou a conveniência da

intervençã círíúrgíca,
-

o que tem certo valor para a aplica­
ção da lei. O fado de um sínístrado perder o direito a

qualquer indemnização por desobediência a prescrições
clínicas, não implica, como já disse, a consequência de

perder o direito 'a qualquer pensão, quando es.a viesse a

subsistir mesmo que não tivesse havido a desobediência.
Disse a Junta que era poseivel. que a incapacidade se mo­

dificasse com a tenorrafia aconselha-da. Logo, se não ti­

vesse havido a desobediência às prescrições clínicas, a

incapacidade permanente podia ter sido modificada.
)!i 'de notar a palavra «possível» que aparece no auto.

Ela foge da linguagem corrente. Ninguém diz ser pOIS,\S'Ível
que um doente de apendíclte se cure com uma apendí- ,

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 cura da hérnia é la quelotomía, Contud-, aque­
las operações cirúrgicas podem não ser seguidas de bom
êxito,

o mesmo se dá com uma secção de tendões mus­

culares. A cura desta lesão é a tenorrafia. E esta operação
pode também não ser coroada de bom êxito. Porém, escre­

ver que «com a Intervenção cirúrgica há poesibílidade de

melhoria», equivale a formular uma dJúvida que a percen,
tagem dos bons êxitos nas tenorrafias, feitas no devido

tempo, não fundamenta. As tenorrafias sem bom êxito
constítuem excepção là regra.

Com esta última junta ficou esclarecido: houve sec- I

ção de 'tendões, lesão que SÓ é curável 'com a intervenção
cirúrgica, aquela a que o doente Se recusou. Em 26/10/53
a entidade patronal recebeu uma notíficaçã., mandando

operar o doente.

Foi, ;'a realidade uma notificação inesperada. Então
a entidade patronal quis 'Operar o doente em 8/8/5'2, teve

encargos com 'O operador e Casa de Salúde, e o doente

negou-se terminantemente là 'Operação, assumindo uma

atitude que, segundo a lei, lhe acarretava perda de direitos -

a qualquer indemnização; e agora em 26/10/53, manda-se

'Operar? Que ideia fará o sinistrado da autoridade patro­
nal, <lD mé-dico, e até da Justiça? Mais ainda: a.intervenção
ci�úrp,íca. julgada Itl:il em 8/8/52 pode não ter índícação
análpga em 26/10/53, passados 15 meses. Os tendões sec­

oioJ}atlos criam novas relações anatómicas, as suas extre­
mídades perdem a primitiva vitalidade. Não é difícil aceL
tar que a demora, só por si, tenha comprometído o êxito
da. intervenção oportunamente julgada !útil.

-A entidade patronal cumpriu a indicação .do Tr íbu­

nal: e mandou operar o doente pelo mesmo cirurgião que
quisera intervir em 8/8/52. O protocolo da intervenção,
felta em 10/11/53, diz: «De harmonia com a solícítação
dé 'V. Ex.', 'operei em 10 do corrente F. C. IR: Para os

weitos que V Ex."' tenham por convenientes informo que
"epcontrei o tendão do flexor superficial reduzido a uma

'fita estreita e aderente, e o tendão do flexor profundo
fixado na falange. )!i este flexor profundo que faz flectir
a. La articulação, do dedo numa amplitude e com uma

potência que os músculos lornbrtcóídes ·e ínterósseos não

"poderiam ocasionar. Tenho por inconveniente actuar sobre
o tendão do flexor superficial, como hoje se encontra.
A situação em 8/8/52. (há 15 meses), 7 meses, após o aci­
dente, poderia ter sido Dutra».

Creio que o Art.v 25.° da lei n.v 1.942 contínua em

vigor. Não vejo por que não foi aplicado 'no caso do
F. C. R. Será por ele ter, !à data do acidente, apenas 16
anos, Não me parece que a lei não seja aplicável a meno­

res de 16 anos. Mas é que no caso presente esse rnenor

comportou.se com uma firmza que não é própria daquela
idade: ele resistiu às solicitações dum médico" duma mé­
dica, de dois enfermeir,o.s; e não temeu declarar' peren­
ptõríarnente que não queria seguir as prescrições clínicas.
De resto, se fosse de considerar para- Os efeitos da lei,
a mener idade do sínístrado, mais fácil e mais útí! teria
sido o convencimento feito no Tribunal para que ele se

deixasse tratar, logo na .primeira vez qUe ele ali apareceu
depois da recusa às' prescrições 'clínicas.

A razão desses' casos assenta no desprestígio dos pareceres
clí�\çÇlS em alguns Tribunais do Trabalho. Todas as vezes que
me�i�o, nesse particular recordam-me as palavras de Ciampolini:
«L'ésperienza, che mi viene dal Iungo maneggiare - a ragion
v�d,�ta e ... riveduta __:_ di perizie e contraperizie nell'ambito infor­

t4�is�\co.' . mi. anmonisce quotidi�na.mente della '�enu.ria che v'�
trai fleptl dl quel sana ed obiettivo vedere dl CUI mon puo
[arsi � meno per i buoni giudizi».

Um caso típico deste desequilíbrio é o de B. J. R.,
que tenho presente. Es�e sinistrado ve.o da províncta a

uma cidade uníversítária, coin caria precatória para ser

visto em junta de ortopedista. A junta foi marcada para
11/8/52; mas nesta data não compareceram oS médicos.
Em 12/8/52, sem citação oficial reuniram-se os Drs. A . .R.,
M. A. e J. :M. no Hospital em que J. M. prestava serviço.
Aí, e com a colaboração de 'outr:os médicos, entre os quais
se contava um�strangeiro, viram o doente e o díscutíram.

. ,Es,ta colaboração de médicos, qus não fazem parte
de junta, tem sido condenada, se não troçada, com o apodo
de «academias». Eu sou partídário dessas «academias» e

sempre as usei quando isso me foi possível. Entendo, e

entendi sempre, que em Medicina Legal, entre o tudo o

que torr oonv,etniool!e para dar parecer indicado no Código
do Processo Civil, está a troca de impressões médicas e

as sucessivas observações dos doentes. Além de que sem­

pre tive por certo que a observação dos doentes e a dis­
cussão deles não podem constítuir matéria escondida das
partes em litígio, a não ser que os er.ros e as ignorâncias
e os lapsos', quando, ocorram, pretendam estar lívres de
uma vigilJância séria. Mas o que nunca usei foi a «acade­
mia» internacional, que neste caso se usou.

O représentante da entidade patronal não' teve
entrada na sala da junta; nem depois desta efectuada lhe
foi participa.do o .resultado delas Nem poderia tê-lo sido,
porque dela se não lavrou auto. Apenas o médico da enti­
dade patronal comunicou partícularments que tudo tinha
sido visto e resolvido. Isto mesmo não foi verdadeiro.

No dia. 18, seis' dias depois, a entidade patronal rece­
beu do Dr. J. M. a requisição de nova radiografia do
siníst.rado. Èsie havia seguido para a província, uma vez

que tinha já sido submetido là junta qUe lhe fora marcada.
Lá se lhe tiraram novas radiografias, as quais foram de­
pois entregues ao Tribunal. E depois mais nada.

Só 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 do m�smo Tribunal o levaria aos outros' do.s peritos
para o assinarem. Quando o documento chegou às mãos
da entidade patronal verifïcou-se que estava datado de
30 de Agosto!

Nã'O me parece fácil, para não dizer impossível,
cimentar desta maneira a autoridade moral necessárta
para aplicar multas! por entrega de documentos fora ãe
prazo. Porque o sucedido com eSlta junta excedeu tudo e

que podíamos pensar.

o prestígio e o desprestígio de funções não vêm espontâ­
neamente. Conquistam-se em rude labor esforçoso e prudente.
Errar é próprio dos homens; mas errar em consciência, esporà­
dicamente, errar só em pormenores, E, mesmo assim, sempre na

obrigação de corrigir, logo que o erro seja reconhecido. Expres­
sar-se sobre o que se des-conhece, ainda que na melhor das inten­
ções, sobrepor a pareceres de especializados ideias próprias saí­
das do que parece, .ou do que melhor se casa com sentimentos
próprios, conduzem fatalmente a situações que não originam
nem alimentam o prestígio profissional.

Mostro um caso deste género.

J. V. foi visto em 14/3/950 pelo neurologieta IDr.
R. >L., que disse: « A observação deste sínístrad., revela
leve atrofia muscular no braço e antebraço direitos, e atr-o­
fias dos pequenos músculos da mão direita com esboço
de garra cubital. Parésia dos m. superiores, mais acen­
tuada là direita, onde também se observa um certo grau
de rigidez das articulações (escápulo-umeral, punho, de_

dos). Os reflexos tendínosos dos m. superiores são vivos;
os reflexos abdominais enfraquecidos; os reflexos dOS! m.

inferiores, normais'. Não há Babinski. Perturbações de sen­

sibilidade cutânea limitadas' là mão. Os s'inais neurológicos
encontrados são em favor de uma lesão alta da medula,
devendo tratar-se de uma contusão medular em regressão».

Em 22,/5 seguinte, o perito do Tribunal' foi de pare­
cer que «As lesões descritas provocam um estado de inca­

pacidade parcial perrnanen.e ao sínístrado, cuja desvalo­
rização é de 40%, segundo a Tabela Lucien Mayet pág. 76».
Uma junta em 26/6 confirmou o cômputo da desvalori­
zação, mas no regime de Incapacidade .Temporárta: e con­
cluiu: «O estado deve ser revisto no fim de 6 meses, com

exame neurológico prévio». No fim deste prazo, em 17/4/51.
o sínístr ado foi revisto pelo mesmo neurolog.sta, que disse:
«A observação neurológica mostra hoje que há serl\Sível
melhoria: a medição circunferencial dos braços e ante­
braç.os não mostrai dírerenças de lado; a hipotrofia dos
pequenos músculos da mão direita tamb m não é tão apre­
ciável. Permanece contudo o aspecto de garra cubital.
Desapareceu quase a rigidez articular escápulo-umeral e

do punho, mas continua a observar-se limitação dos movi­
mentos ,passi,vos das pequenas articulações dos dedos da
mão D. Reflexos tendinosos normais e íguats símètríca­
mente. As perturbações da sensibilidade que a principio
se limitavam là mão, hoje estendem.se a todo o membro
superior� o qus mostra a pouoa sincer'idade OU má cola-
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boraçõo do síntstrado. A minha impressão é que há exa­

gero nas afirmações do padecente, não se podendo explo­
rar «força muscular voluntária» por essa mesma falta de

colaboração. a) R. L.».

Em 3/6 seguinte, o sinis irado foi visto em junta que
lavrou o seguinte auto:-«O .sinistrado apresenta acentuada

redução dos movimentos artículares de todo o braço D

desde as articulações digitais até là escápulo-umeral; lí .

geíra redução dos movímentog de ,ronação e sup.nação, a

elevação do braço, em extensão, tanto rrontal como Ia.eral,
aão atinge o nível do ombro correspondente: ligeira hipo­
trofia muscular do braço sobretudo a partir do antebraço
s'endo essa hipotrofia mais acentuada ao nîvel dos dedos

minimos, anelar e médio, rigidez des dedos anelar e mi-
. nímo e acentuada flexão deste !último; garra 'cubital; redu­
ção da sensibilidade sobretudo na mão. Estas lesões acar­

retam ao sínístrado uma incapacidade parcial perrnanente
para o trabalho, cujo grau de desvalorização é de 45 %.
Tabela Lucien Mayeth - 76».

li: de frisar a marcha da perícia neste caso.

Em 2û/5/50, e tendo em conta o resultado do exame

do neurologtsta., efectuado em 14 de Março do mesmo

ano, o perito do Tribunal arbitrou em 40 % a desvaloriza- ,

ção, no regime de incapacidade permanente; em 2,6 de
.Julho seguinte ù junta médica, baseada. ainda no exame

neurológico, concluiu que o estado não era. defínltívo ; e

no mesmo acto foi marcada nova junta para 6 meses

depois com a 'combinação de oportunamente se repetir o

exame neurológico. Com efeito no dia 27 de Janeiro de

1951, foi mandado fazer pelo Tribunal novo exame neuro­

lógico, o qual foi efectuado em 17 de Abril. O relatório
deste exame co�eça com as .palavras «a obsrvação neuro­

lógica mostra hoje que há sensível melhora» e termina
dizendo «a minha impressão é que há exagero, nas' afir-

mações do padecente».
�

Em 13 de Junho nova junta concluiu que (;) estado
era definitivo e que a desvalorização se timha agravado
de 40 para 45 %.

Semelhante conclusão, manifestamente contrária ao

exame especializado, que oficialmente fora tido corno

ímprescíndîvel, parece estranha. O facto só seria com,

preensivel com um argumento de autoridade científica
da junta.

.

Acontece, porém, que nela não se incluiu um neuro­

Iogísca, e que a forma dada ao auto respectivo não abona

qualquer autoridade científica de quem o subscreveu.
Assim - diz o auto que o sínistrado apresenta acen­

tuada redução dos movimentos articulares de todo o

braço D, desde as articulações digitais até à escapula­
.umeral. Desde quando é que o braço tem articulações
digitais? A nomenclatura 'científica, imprescindível 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 articulações do membro superior D
tinham os movimentos acentuadamente reduzidos. E isto
pode não ser verdadeiro.

Mas, se o fesse, como poderia dizer o auto: ligeira
redução dos movimentos de pronação e supínação ; a ele­

vação do braço, em extensão, tanto frontal como lateral
não�atinge o nível do ombro correspondente. Então os

movimentos de pronação e supinação são executados' com
o bra.ço? Então os movimentos de elevação, ern exten­

s�o, .(?) do braço não estariam incluídos na primeira
afirmação acima transcríta, sobre os movimentos do bra,

. ço? Efectivamente não se descortina. por qUe se fazem
estas referências partículares, depois duma afirmação
geral que as compreende.

Diz o auto: ligeira hipotrofia muscular do braço,
sobretudo a partir do antebraço, sendo essa hipotrofia
mais acentuada ao nível dos dedos' mínimo, anelar e médio.
Naturalmente que a hi.potrofia dum braço deve ser sempre
a partir do antebraço. Sempre assim foi. O que não é natu­
ral é que a hipotrofia muscular do braço possa ser mais
acentuada ao nível de certos dedos. Por isso que a nin­
guém consta que o braço tenha dedos.

iDiz o auto - rigidez dos dedos' anelar e mínimo.
Não parece que os dedos possam ser ou não rtgídos.
A rigidez passa-Se nas articulações. E essa patologia foi
apresentada logo no começo do .auto, •

O auto continua - e acentuada flexão deste !último.­
- Afirmação Incompreensível, porque uma.' flexão normal é

sempre acentuada, 'I'er.se-á pretendido dizer que o dedo
se encontrava em flexão permanente?

Vê-se que o auto está escrito de maneira que pode­
ria ter 'sido ditado por qualquer profano não só da medi..
cina do trabalho mas até da medicina geral.

O auto termina com a afirmação de que - estas
lesões acarretam ao sínístrado uma incapacidade perma­
Il€nte para o trabalho, cujo grau de desvalorização é de
45 %. E para fundamentar essa afirmação. acrescenta
- Tabela Lucien Mayet, pág. 76.

Simplesmente, como toda a gente pode ver, a Tabela
Lucien Mayet, 6." edição (edição oficial), a pág. 76, trata

de camptocormia e «paraplegia», que nada têm com os

membros superiores.

*

O art." 8.° da lei n." 1.492 e o que introduz certas doenças
profissionais no âmbito legal para efeitos de compensação.

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 força de lei ...
todos os casos de doenças profissionais devidamente com­

provados».
À sombra deste decreto inúmeros 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 Lisboa, reconheceu
esta doença como profissional em empregados que tratavam

tuberculosos nas enfermarias gerais. Ao recordar esta actuação
do distinto médico que foi 'um apreciado companheiro de tra­

balho, e a quem live a honra de propor para a presidência do

primeiro Congresso Médico Nacional dos Desastres do Traba­

lho, reunido em Lisboa no aha de 1939, presto-1he uma sau­

dosa homenagem.
Mas no ano de 1932 foi publicado o decreto n.? 21.978

que limitou assim a ,extensão.da lei: art." 1.0, até à regulamen­
tação do art. ° 3.° do decreto-lei n.

° 5.637... só são considera­
das doenças profissionais, para os efeitos ao disposto no n.? 3.°
do mesmo artigo, as que se acham compreendidas na convenção
internacional de Genebra de 1925, confirmada e ratificada pelo
Governo da República pela cárta de 3 de Abril de 1929. § LO­
Asdoenças profissionais a que se refere este artigo e a citada

convenção são as seguintes: a) intoxicação pelo chumbo ...

b) intoxicação pelo mercúrio... c) infecção carbunculosa ...
Art." 2.° - Os Juízes dos Tribunais do Trabalho e os respecti­
vos funcionários não podem realizar autos de conciliação ou

de não conciliação entre os patrões ou entidades patronais e os

sinistrados do trabalho, com íundamento em processos que digam
respeito a doenças que não 'estejam compreendidas na categoria
das alíneas a) ,. b) e c) do § 1. ° do art. ° 1.0 deste diploma».

A crítica a esta limitação. dá lei foi feita por mim em

1933 no n'.o 41.° da Medicina Conternporânea.
Em 1935 apresentei a definição seguinte: «considéra-se

como doença profissional o sindroma de evolução arrastada que
seja ou possa ter sido originado no exercício profissional por
virtude das funções nele desempenhadas ou .do ambiente em

que se desempenhavam e seja especificamente mais frequentes
nos indivíduos dessa profissão, de profissão semelhante, ou nos

que trabalham nas mesmas condições» (in Desastres do Tra­

balho).
A lei n.� 1.942, actualmente em vigor, não adoptou no seu

já citado art." 8.° a definição apresentada. Adoptou o critério
limitativo, apenas um pouco mais lato dó que o que se tinha
usado no decreto n.? 21.978.

Em 1936 publiquei as seguintes considerações a este pro­
pósito: «O professor Cazzaniga, Director do Instituto de Medi­
cina Legal de Milão, declarou-nos, em 1935, que todos ôs anos,
nas suas lições sobre desastres do trabalho, citava Portugal como
o único país em -que o significado científico das' palavras doen­
ças profissionais não era reduzido artificialmente por meio de
tabelas» ... «A lei actual 'utiliza ainda o critério do Tabelamento,
anticientífico ... verificamos com' prazer o alargamento da lista
do decreto n." 21.978 às intoxicações pelos raios X e substân­
cias radioactivas, e por poeiras, gases ou vapores, e às derma­
toses profissionais, nas quais julgamos compreendidas as der­
mites e ulcerações-da pele e das mucosas, ocasionadas na mani­
pulação de liquidos, poeiras ou agses cáusticos (pez, alcatrão,
fuligem, betume, óleos minerais" parafina e seus produtos ou

resíduos, etc.). Temos esperança de que a lista se alargue bre­
vemente às doenças produzidas pelo ar comprimido (levanta­
dores de pavimentos, mergulhadores, trabalhadores em -pilares
de pontes; etc.), às cataratas dos vidreiros e dos operários tra­
balhando com metais em fusões, ao nistagrno dos mineiros, às
caimbras dos telegrafistas e dos fiandeiros de lã e de algodão,
e à surdez dos operários trabalhando entre ruídos fortes.
E então recordávamos ainda as inflamações do tecido celular
.subcutâneo da mão direita e do joelho, das bainhas, .sinoviais e

das bainhas tendinosas dos pulsos, e das bolsas olecraneanas,
ocasionadas no exercício de certas profissões: e as doenças
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infecciosas e parasitárias adquiridas durante o exercício profis­
sional e com o risco dele».

Estas doenças profissionais, e ainda outras, foram apon­
tadas oportunamente na Comissão 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 doenças profissionais merece hoje uma refe­
rência particular a silicose. Esta doença constitui a matéria do
n.? 10.° desta Casuística. Ali me parece ter mostrado que esta
doença profissional não era conhecida ern 1936, a quando da
promulgação da lei n." 1.942 pois só muito mais tarde foi con­

venientemente estudada. Em nova publicação no mesmo Jornal
do Médico, em 1950-A silicose, Doença Profissional, em face
da Legislação Portuguesa do Trabalho ---' desenvolvi complernen­
tarmente o mesmo conhecimento. Mais tarde em 1952 actualizei
o que a tal respeito se sabia, no estudo «O Problema da Silicose
nos seus aspectos geral e português», estudo que publiquei na

Imprensa Médica e dediquei ao Juiz Dr. Henrique Parreira.
Ter ou não ter escrito, deu os mesmos resultados. A des­

peito de tudo, seguiu-se o caminho que tem conduzido somente
à triste e infeliz situação de aguardar que os trabalhadores
caiam doentes para se lhes marcar indemnizações ,e pensões, cuja
soma tem de pesar severamente na balança económica da pro­
dução, sem, aliás, compensar suficientemente as infelizes víti­
mas. Todos Os esforços que tenho envidado no sentido de ras­

trear o mal e de promover o emprego das necessárias medidas
preventivas, têm sido infrutíferos. Ninguém, nem os serviços
públicos, nem os sindicatos, nem as Caixas de Previdência, nem

o Grémio dos Seguradores, nem a Ordem dos Médicos, se tem

interessado pelo assunto ..

Se é certo que a ignorância ou desconhecimento explica
uma falta de actuação, não é menos certo que não se pode falar
de ignorância sobre uma doença cujo conhecimento tão profu­
samente tenho divulgado. Não terá esta divulgação merecido
a atenção devida, por ter sido feita por mim? Porque não foi
efectuada oficialmente? Displi,cuit nasus meus?

A pág. 5 do meu citado estudo escrevi: « ... 0 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 Março de 1936, que o criou,
apesar de instado por várias agremiadas, não achou, até agora,
razão para qualquer procedimento oficial. O seu silêncio auto­

riza, pois, a concluir que os seguradores portugueses estão aptos
a suportar os encargos que em outros países' foram julgados
incomportáveis dentro do seguro geral de Acidentes do
Trabalho».

Com efeito, nos meus trabalhos sobre a silicose, tentei 1ll0S­

trar que esta doença traz encargos que excedem as responsabi­
lidades previstas nas taxas de prémios aprovadas em 1936,
quando ainda a silicose não era suficientemente conhecida.
E suponho com fundadas razões que o Governo que decretou a

obrigatoriedade do seguro contra Acidentes do Trabalho e te111

mantido o regime de monopólio em favor das Companhias de

Seguros, não se recusaria a atender a nova situação, como se fez
em outros países - se isso lhe tivesse sido convenienternenté
solicitado.

A pág. 31 do mesmo estudo, escrevi: «Afinal, em última
análise e últimos efeitos, o descuro do problema da silicose
afecta a Nação. Tudo, afinal, afecta a Nação considerada o

somatório de todos os valores do país. Mas as primeiras enti­
dades a sofrerem com ésse descuro são os próprios trabalhadores.
Esses estão, na sua maior parte, sindicalizados. Aos Sindicatos,
cabe, por consequência, a resolução do problema. Têm-se feito

campanhas sindicais por ordenados, por. férias e por outras

regalias. Não corista que os sindicatos, tenham organizado qual­
quer campanha pela diminuição do risco da silicose. Contudo,
os sindicatos, por intermédio dos seus serviços médicos, podiam
ter actuado nesse sentido. Se assim tivessem procedido, a situa­
cão actual seria outra.

_

Limitaram-se a usar esses serviços nos

tratamentos'de silicóticos, como se estes fossem tuberculoses.
Depois, quando os médicos do trabalho divulgaram .os conheci­
meritos necessários para diagnosticar a pneumoconiose, passa­
ram a remeter todos, os suspeitos, silicóticos e não silicóticos,
para os tribunais do trabalho, e a buscar as indemnizações dos

gastos feitos anteriormente. Foi, para eles, um assunto mera­

mente financeiro .. _Nenhuqr pediu. a imprescindível protecção
para a vida dos trabalhadores em perigo».

-

Recordamos que no Ministéri.o do Interior há Serviços
Técnicos de Higiene do Trabalho e das Indústrias, e que no

Ministério das Corporações há idênticos Serviços de Higiene
e Segurança do Trabalho; e que cada um destes Serviços possue
um corpo de Inspectores. E, finalmente, que uma das obrigações
da Federação das Caixas de Previdência é exactamente a de
cuidar da profilaxia das doenças profissionais, conforme deter­
mina a alínea d) do art." 5.° dos Estatutos dos «Serviços Médico­
-Sociais» da Federação das Caixas de Previdência.

Dentro do quadro dos sindicatos está a Ordem dos Médi­
cos. O artigo único do decreto-lei 29.171 que a criou diz:
« ... é constituído, com a denominação de Ordem dos Médicos,
o Sindicato Nacional dos Médicos ... ». Nos considerandos que
antecedem o referido artigo único invoca-se o § único do art." 3.°
do decreto-lei n.? 23.050, que diz; «As profissões livres orga­
nizar-se-ão num único Sindicato Nacional, com sede em Lisboa,
podendo criar Secções Distritais em tudo sujeitas à disciplina
de sindicato. Os Sindicatos Nacionais des Advogados, dos Médi­
cos e dos Engenheiros podem adoptar a denominação de Ordem».

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 veterinários
estão organizados em Sindicatos. Ficou de fora da Organização
Corporativa indicada 110 art.? 41.° do Estatuto do Trabalho
Nacional, apesar de o citado § único do art.? 3.° do decreto-lei
11.° 23.050 a compreender explicitamente, a Ordem dos Advoga­
dos criada pelo Estatuto Judiciário.

A competência da Ordem dos Médicos é a indicada no

art." 1.0 do decreto-lei n.? 23.050 para todos os Sindicatos Nacio­
nais: o estudo. e a defesa dós interesses profissionais, nós- seus
aspectos moral, económico e social». O art." 4.° do Estatuto 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 gr.au
superior ou pelo Estado, nomeadamente sobre ... c) higiene e

segurança dos locais do trabalho ... 4.° contribuir. .. para o aper­
feiçoamento das instituições de assistência médica, sanitária e

social... 8.° promover o estudo e execução das medidas de fis­

calização aos serviços das instituições de previdência e. entida­
des seguradoras ou outras que prestem normalmente assistência
na doença, e bem assim a regulamentação dos honorários dos
médicos que tenham tais serviços a seu cargo ... ».

Sobre todos estes assuntos o Ministério das Corporações
aguarda «as sugestões concretas que a Ordem se proponha for­
mular com aspecto de' generalidade mas com preciso conteúdo,
desde que respeitem os princípios da orgânica corporativa»
(despacho do Subsecretário de Estado das Corporações em

1/VI/1946). Os estudos a efectuar podiam ser meticulosos c

ponderados. As Comissões indicadas no art." 34.° do Estatuto
da Ordem poderiam facilitar, tècnicamente, os trabalhos, dentro
da competência que lhes é atribuída no § único do mesmo artigo.
Não pode deixar de ser displicente a apresentação de estudos
ou de projectos elaborados de modo a merecerem referências
como esta: «a simples apreciação das disposições legais suscitou

reparos mais do que legítimos, resultantes da obscuridade, imPre­
cisão e impropriedade das' expressões de que se usou na- redac­

ção, ao ponto de acidentalmente se atingir a flagrante ilegali­
dade (in. despacho supra-citado).

O que é verdade é que sobre a higiene e a segurança do
trabalho, como, aliás, sobre os outros números citados, a Ordem
ternsido manifestamente omissa. De resto a sua acção, mesmo
em outros assuntos, tem sido pouco cuidada. São exemplos dolo:
rosos os processos 11.° 92/45 e 100/45 da 2.U Vara do Tribunal
do Trabalho de Lisboa.

No que respeita especialmente ao problema da silicose, que
é o que intéressa no momento, pode-se admitir 'que, por maiores

que sejam as responsabilidades, pouco têm pesado sobre cada
um dos responsáveis, Talvez por serem tantos.

Ser, por experiência, que tudo o que tenho escrito nãq
alcançou mérito bastante para levar os interessados a cumprir
o que me' parece que seria de obrigação. Espero somente que
mais tarde, muito mais tarde, apareça um investigador, um rato

de. velhos escritos (em todas as épocas há destes maníacos) que
diga aos homens do seu tempo que, neste período que vai do,
ano de 24 ao de 54 110 século XX, houve um médico que lutou
tão desinteressada como ingloriamente pela Medicina do Tra­
balho em Portugal: Carpent mea poma nepotes.
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

o Tratamento da Tuberculose pelos Antibióticos

A União Internacional Contra a T'uberculose resolveu preparar, para oaâa
ano, um relatório sobre os progressos realizados no ·domínio dos vár'io's proble­
mas que dizem respeito. à tuberculose. Paræ isso, encarreçoú de redigir os respec­
tivos trabalhos aiS 'Uári.as sub-comsesões técnicas da União (Bâuoaçõo Sanitária,
Radiolo-gia e EXJames Sistemáticos por Radiografia, a B. C,' G, os Métodos de Lœbo­
ratorio. os Ant'ibióticos e a Quimioterapia, a Oolaqiroterœpia e a Cirurgia Tortuiica, a

Readæptæção, a Epidemioloçui}, Aptareceu, recMtement!e, um 'l'llúmero do «Boletim da

Umuio Irüernacioncü OOlYi.,tr,a Cl, Tuberculose», Clom o título: «Bilan Interwætioniü de la
Tuberculoee -19{i4». Dele transcrevemos, a seguir - træâueido do trobalho, que vem,

redJigido em frdlltces - o que se refere aos ,antibióticos - dia autorria do ilustre Mestre"
Dr, Lopr, ãe arctrva�ho, presiâente aa sub-comissão dos alntibióticos e da quimiotera­
pia dAa Ur.ião. Br,evemente, pub1.ioaremos também o relaioro sobre aBa. G.

Todos 05 médicos cuja prática remonta a mais de
30 anos tiveram ocasião de assistir, durante este 'prazo
assaz curte; a três grandes orientações terapêuticas que
são as mais altamente conceituadas na acção curativa
das lesões- tuberculosas.

� Firmadas na velha tríade de Brehmer, no regimen
sanatoria! rigoroso, .praticado durante longos anos de
isolamento, começamos a ver a, transformação radical que
o advento do pneumotor.ax tem trazido à terapêutica desta
época. As intermináveis horas' de cadeira de encosto, às
quais os tuberculoses 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
indispensável para chegar à eficácia do colapso que se

provocara.
Em seguida, viu-se nascer a cirurgia torácica, limi­

tada, no começo, a. simples intervenções plásticas. mas

que, em breve, ia encaminhar-se para as grandes 'e 'pe­
'quenas exérèses. A terapêutica da doença, deste modo,

'

evoluiu a pouco e pouco, dum carácter puramente estático
que apresentava no começo, para um aspecto essencial­
n-ents dinâmico.

Entretanto, surgiram cs antibióticos e a tubercu­
lose, que; tão rudemente atingia a, humanidade, começou
Cf perder a sua intensidade inexorável, a. não apresentar
mais este carácter de evolução muitas vezes implacável,
que nada chegava" a deter. Pela primeira vez na história
d-a tuberculoss surgiria, na real'd ade, uma terapêutica
cuj a acção se mostrava decisiva sobre á infecção. I

. Naturalmente, os 'primeiro.s' 'ensaios foram realizados
em animais de laboratório, Depois foram admitidos Dàl
clínica, humana. Desde o início. revelaram-se notáveis al­
guns des resultados obtido:s e: se um ou outro caso de
insucesso vinha por vezes perturbar a confiança na grande
l'lova. esperança contudo não levava a enfraquecer o en­

tusiasrno das 'primeiras horas.

Todavia,
.

tornava-se indispensável estudar debaixo
dun controle rlgoroso 0'3 novos, medicarnentos antituber­
cll10.'3'Ü<>, porque os resultados obtidos nas exper.ências
laboratori ais não podem servir de orientação precisa para,
o tratamento da tuberculose humana. A tuberculoss que'
se provoca nos animais é, com efeito, uma forma 'especial

LOPO DE CARVALHO

(Profeseor da Fo)(YUlx1œdet de Medticina dJe' Liebo«)

de infecção que não se encorrtra senão, excepcionalmente,
na espécie humana.

'Além disso, as defesas naturais, do, cobaio- e do
coelho não se comparam às, do homem, corno se pode apre­
dar ipela diversidade de aspectos sob os quais a doença
se apresenta neste 'Último.

Por tudo isto, infere-se que as experiências labora,
toriais podem ser consideradas como simples orientação
e nada. mais. Não se pode fazer na clínica humana novos

ensaios. Sem eles não há possibilidade de apreciar 'o 'poder
curativo dum produto, nem conhecer as suas indicações
e contra-indicações,

As experiências na clínica humana, são, como sa­

bemos, duma enorme complexidade, visto que intervêm
nelas factores incontroláveis, susceptíveis' de influenciar
as conclusões a tirar. Um destes factores reside, por
exemplo, no facto des indivíduos sobre 0:3 quais incidem
as investigações, não pertencerem ao mesmo grupo social
e, .por 'consequência" não terem as mesmas condições de
vida. Esta circunstância, por si. só, é suficiente para
exemplif'icar 8S inumeráveis dificuldades que 'Sie nos de­

param quando se pretende obter dados oxperimentais que
permitam chegar a conclusões seguras para o homem.

Para recolher estes 'elementos que possam merecer

uma certa confiança, no tratamento, da tuberculose do
homem, S'8m ter' a. pretensão, de escapar a, toda a crítica,
será necessário fazer uma série de investigações em grande
escala e, seguindo certas normas previamente restabeleci­

das, como as que foram utilizadas nos Estados-Unidos' e
na. Grã-Bretanha, e que foram objecto' dos relatórios publi­
cados .pela Associação dos Veteranos, o Serviço de Saúde
Pública e «Medical Research Council». Sob esta orien­
tação, foram realizadas já, nestes' dois últimos anos, em

diversos países, tanto, na Europa como na Amércia, várias
investigações terapêuticas num número elevado de doen­
tes. São trabalhos preciosos, sem dúvida .. mas alguns apre­
sentam um ponte fraco encarando sempre o problema
dos antibióticos sob Û' ponto de vista essencialmente clí­
nico, isto é, não sstabelecem a relação entre os elementos
recolhidos na, observacão e as, formas anatomo-clinicas da
doença. Nas investigações deste género, não basta conhe­
cel' a percentagem de 'curas 'e de insucessos, nem as modi­
ficações, isoladas, que a doença tem sofrido, quanto aos'
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sintomas' clínicos e radiológicos'. Saber sie há bacidos ou

não, se a quantidade de expectoração é abundante ou

reduzida, se as lesões são unilaterais 'ou bilaterais" se a

velocidade de sedimentação está baixa, ou não, são eile­
meritos úteis, evidentemerrte, .a Um estudo desta natureza,
mas não bastam, por si só, para que sie faça uma ideia
de conjunto da acção terapêutica do produto.

O que é necessário saber, é a razão porque a qui­
mioterâpia consegue cicatrizar algumas lesões e se mos­
tra impotente em dominar outras, ou melhor, porque
razão há doentes que curam com os antibióticos e outros
que não chegam á obter mais do que uma melhoria dis­
creta e até.: essa, transitória.

É possível que uma das causas dû insucesso do tra­
tamento resida na circunstância de que o antibiótico deve
exercer a sua' acção num meio que não lhe é favorável, Em virtude do extremo polimorfismo da doença, po­
'É o que se passa, por exemplo, corn a estreptornicina der-se-á avaliar a dificuldade da classif'ícação da tuber­
quando ela pretende actuar 'nos focos caseosos, já necro- culose em formas anatomo-clínicas. Poder-se-á mesmo, su­
sados, Nestes, a concentração em iões H é, como se sabe, por que as diferenças que separam os casos uns dos
diminuída, isto é, a reacção-do meio torna-se ácida, si- outros não são o resultado de particularidadæ, individuais,
tuação que não permite ao medicamento exercer a: sua complexas instáveis, dependendo da constituição orgâ­
actividade bactericida, nie-a" do grauda r'€'slisrtência. da virulência do germen .etc.

Outra razão' e, na minha opinião, tælvez à. mais Poder-se-à mesmo- pensar que cada doente faz a su� tu­
importante, é que, em numerosos casos, o antibiótico não. 'I berculose, diferente 'de todas as outras impossível então
logra atingir, na concentração necessária, a intimidade de enfileirar ao lado daquelas, que Sie observam simultâ-
da lesão, -

por .causa das 'profundas alterações que se pro- neamente na comunidade social,
.

duzem no regimen da circulação Ioeæl,
.

como tivemos oca- ,Mas" nada disso é assim. Quem quer que trate.. ha­
sião de verif'icar na Clínica das Doenças Pulmonares de bitualmente, tuberculoses pulmonaras tem, muitas vezes,

Ljshoa onde, d�sde há muito tempo, se fazem investigá- ocasião de reconhecer que, a evolução d'a doença, em certos
çoes neste sentido. , indivíduos, caracteriza-se por manifestaçõss objectivas ou

No decurso destas, experiências: tuberculísamos nu-. .subjectivas duma semelhança tão, marcada que, permite
merosos Icoe�hos,' uns: por via, endotraqueal; de' maneira a fazer fàcilmente o seu agrupamento. Para, uns, a marcha
obter formas exsudatívas da doença, outras por via, en- do processo é rápida, e a morte sobrevem a breve praso :

dovenosa, -para ter lesões do- 'tipo fundamentalmente pro- -para outros, a enfermidade fá-los arrastar longos anos

dutivo, No decurso da 'evolução, da infecção, fizemos, para 'duma invaU�ez relætiva; para muitos' outres..a doença. dá
um e outro destes grupos, 'exames' angiopneumográficos lugar a, períodos, de grande actividade, alternados, com
seriados. ' outros em que usufruem dum certo. bem estar; 'para al-

. Nas séries angiopneumográficas dos coelhos tubercu- guns', aSI lesões evoluem sem que o organismo. se ressinta.
lisados por via endotraqueal, verificava-se num ostadio , H�, então, entre O' grande polimorfismo da tuber­
muito avançado da lesão, onde ùnicamerrte oe grossos culose pulmonar; certos traços' evolu'tivos . de . processos
vasos arteriais eram visíveis; a rede venosa, apenas se "c-orp,uns,a diversos indivíduos e susceptíveis de .ser .agru,

esboçava. A circulação dos pequenos: vasos estava,' por pados 'e de diferenciá-los ao mesmo' temno, doutros cuja
assim dizer, bloqueada. As lesões não, 'pareciam ser irri- marcha é inteiramente diferente. Na verdade não é sem­

gadas, pre 'p�s,sivel dar' uma fixidez absoluta ao. quadro 'sinto-
Nos, coelhos, apresentando processos micronodulares matológico num mesmo grupo; há, naturalmente.. peque­

de infecção por, via ondovenosa, o aspecto era inteiramente nas diferenças individuals que separam os casos uns dos

diferente: a circulação mantinha-se em todo o pulmâo. outros como numa mesma família 'Se encontram traços

Não havia nenhum obstáculo, pelo menos aparente, à írri- partículares que distinguem os diferentes membros que

gação do parenquima. .

a 'compõem. Da mesma maneira. entre os diversÛ's grl,lpos,
há modalidades' dé transição. sihiaçõe'3 mixtas, formas de

Finailmente, ,as angiopneumoogr'afias dos :a.nimaâs por'- trans'ição de delimitação d'ÎÎÍcil, que: s'e" fossem. is'ola,qas',tado're's de 1esÕe8 exsudativas em início, isto é, 15 dias implicariam uma multiplicidade enorme de formas. Mas
após uma infecção tuberculosa, ;produzida por via endo-

o
.

que inter,essa, -não é a individUalizacão abso,luta, rígida,
traqueal, mostravam que a -circulação não ,tinha süfri-do intrans;ponível; mas sim a fixação de tinos que 'consti­
al:tera'ção 8ipr,eCÏável, visto que tanto' a rede arterial' como tuem pOil' assiin dizer pontos' de apoio, à volta dos quais
a venosa visualizava,..,se até aoiS vasos, de calibre re:duzido.

s,e pÛ'ss'am agrupar um número d'e casos maior ou'menor,-, Egtag, experiênciaS' mostram daramente a bIta, de - anres'éntando uma sin'tomatol0P:ià cIíhicà muito �emelhante,cirçulâção nas lesões extenslas, caseifica:cia:s, -assiim como a de aspecto" radiográficos parecidos e de idênticas reac­
falta de modificação a'Preciável da irrigação dos prt)cessos ções teddulare's.

.

exsudativo's no- .seu 'começo, dÛ' ,mesmo modo ,como nas
Poder--s'e-á objectar que dass'ificaçÕ€s talhadas' emfQrmas de. dis1s'eminação hema:tÛ'�énea. bas'es -de demarcácão tão fráiil séão perfeitamente 'artl-

No homem, comparando as' radiografias normais, com ficiais ,e es,pe'culativas. Mas a verdade' éoue, como-dÍs.se
as angiopneumografias correspondentes, nota..,s'e, também, Bard, <<uma dassificaçã'o mesmo. má é preferível na falta
em várias formas ,anatomo-dinicasi. a redução, p,ara. não -::(l� outra élassific'ação».

' '.. .. ."

dizer :à falta, de cirèulação dasl zonas ,doentes. São numerosas as clas'sificacões a;natomo�cÙnicas que
Nessas f.orma's fracamente· irrigadlJ,s, 08 antibiótiüos

'

s'e têm es'tabelecido, Muita:'l delas não ,se ajustam aos
não poderão atingir a grande coneen traçã(ll necess,ária para conhecimentos actuais da ti:siülogia; outras 'são extre­
deter a proliferação dos germens, visto que não é por mamente, complexas e ,comnreendem modalidades que s'e

inibição que. o plasma CO'll'segue, él.tingir as -lesões paren- obslervam raramente. de difícil identificação; algumas,
quixnatos'as. são um index .QIU catálogo das' diferentes f.Órn'la,s; uma

O número ,de insuce:sslols da. medicação iievem, então, cla:ssificação nI"onriamente dita. ass'ente em bas'es pato­
s�r atribuidos ao· facto de que; em certos, prooessos tuber- génicas; -ana:tómicas 'ou radiológicas; finalmente. outras
èwl6so$ os elementos vas'cul-a res! sofrem, Ipor vezes" tais a,inda, não pretendem mesmo, d;efinir as modalidades cl a
âlt�raçÕ'€s- na sua estrutura, que a circulaçã,o ,Jocal cessa doença. "pro-cur�ando ,car'ad.erizar certas fa.s'es· evolutivas
prll;ti�ám�nte .de existir. do ma1.'

' .. A £â;lênc-iéll desconcertante do, tratamento na.s· formas I Re:fe'ri-�as a. todas; em· p,ormenor, pa.re0e�nos' uma

caseosas, e 'Û sucesso verdadeiramente brilhante da sua

acção nas disseminações hematogéneas, são devidos, auma
boa ou má irrigação do processo, e daí se' compreende a

grande vantagem que terá o clínico em conhecer, antes
de instituir o tratamento, a for-rna anatomo-clínica da

doença porque ,poderá assim prever o resultado da, qui­
mioterapia. Naturalmente, não é necessário concluir que,
rias formas: em que habitualmente se observam alterações
da circulação, não se ensaia a. terapêutica pelos' antibió­
ticos; 'O' que se não. deve fazer é insistir ria sua aplicação,
uma vez que, após um curto ensaio, se confirme a inefi­
cácia prevista,

*
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Desde a hipótese da diminuição da permeabilidade
das células microbianas aos antibióticos', circunstância
que I:hès permitiria subtraâr-se à sua acção bacteriostác­
tica ou bactericída, até à destruição destes mesmos anti­
bióticos pelos fermentos cujos germens se colocariam para
defender-se (estreptomicinase), tudo tem contribuído para
fornecer-lhe a 'explicação.

ùlrtimame,rite: a ideia dominante tem sido a de eSlta­
belecer uma relação entre o aparecimento da re�stênèia
e a divereidade das estirpes que habitualmente se encon.
tram nas, populações bacilares dos fQICoS' tuberculosos :

algumas desitas 'estirpes seriam sensîveís e outras, mão; os
antibióticos, dominando as primeiras, deixariam o campo
livre às segundas, que contribuíriam, por esta razão, TIara
manter a infecção. lÉ uma explicação tentadora, na ver­

dade. Mas é também extranho que, neste caso, não se

encontrem estirpes resistentes em todas as modalidades
da doenç a .. Sabe-se que são fréquentes nos, processos
antigos cavitários, apresentando alterações morfológicas

Quanto à duração do tratamento, dreve-se deter a acentuadas, Nas Iesõesi recentes, observam-as muito ex-

aplicação dos antibióticos desde que os resultados das' cepcionalmente.
.

aná!ises :!a?oratoria�s, dos 'ex�mes radiológicos, e da; obse_r-I Isto leva-nos, a admitir que um dos factores que
vaçao médica permitam considerar o doente em situacão mais deve contribuir 'para, o desenvolvimento da resis­
de cura clínica? Deve-so aconselhar, amós a cura, trata':' têncía é' o das fracas' concentrações do produto, junto das
meritos periódicos', durante um ou dois anos, a fim de zonas Iesadas. Sabe-se, 11.a· verdade, - e o facto, en con­
evitar as reactivações sempre 'Possíveis? Verifica-se que, Lra-se já assinadado em vários, trabalhos publicados - que
num certo número de doentes, as; recaídas; são mais f1'e- as fracas concentrações, se não: chegam a. dominar a in­
quentes do que se teria suposto inicialmente, de ta-l ma- fecção, facilitam a adaptação, do germen ao medicamento
neira que hoje ninguém põe em dúvida. que os resultados, e originam, por consequência, um certo grau de res:Ïs­
por vezes tão brilhantes no início. não se mantêm sem- tência. Ë um incidente que, em certos doentes, poderá
pre. Os 'Próprios exames radiog-ráficos são enganadores. surgir mais .cedo 'Ou mais tarde, sabendo-se que' o grauAs cavidades dominadas pela estreptomicina, nor exemplo, de coneentração dos tecidos não depende da quantidade
que acabam por ser aparentes aos exames=tomográficos do produto administrado, mas das condições da circula-

./ mais minuciosos, podem reaparecer algum tempo depois, ção :Jo.ca;1.
F-eita a reflexão, é necessário acautelarmo-nos, visto "

Que o antibiótico não 'actua sobre' a doenca, mas ùnioa-
E isto, como já dissemos, será tanto mais precário

mente sobre a lesão-; e em tuberculose. 'l!e.são '6' doença não quanto mais velhas forem as lesões ou a estrutura do

são exactamente a mesma coisa. A doença-é, -por assim, parenquima pulmonar se encontre mais alterada, isto é,
direr, um conflito que se-desenrola entre O: organismo" que ela esteja em estreita relação com as modalidades

os germens -cue aí se fixam. A lesão é o resultado duma
I
anatomo-clínícas da doença.

agressão local ,ufovocada pelos bacilos. Se. O' antibiótico Dentro das: directivas terapêuticas actuais, pode-se,
atinge o Iocal dê' azressão. é natural cue, actuando sobre ! sensatamente, admitir que não se deve submeter à qui-
05 germens.. a -lesão, libertada' do azente que' 'es'tá· em mioterapía todas as formas' da doenca, corno mor vezes

causa. se encaminhe para a 'cura. e acabe por cícatrizar. se fàz duma: maneira indiscriminada. Reside aí um grave

Mas não será surpresa se novos 'surtos se venham il perigo, tanto nara o indivíduo corno para a colectividade.
produzir, devido aos bacilos aue' não foram atingidos. ou visto que se vêem aparecer, cada vez com mais frequência,
mesmo a outros' vindos do exterior capazes de pro-vocar, estirpes resístentes . o aue se pode atribuir ao abuso ge-
igualmente, uma. reinfecção.' nerafizado dos antibióticos.

Para que' os hons resultados do tratamento, noslsam Nas ITe,sões' 'ligeiras. po'r 'exemnl0, em que a uosRlbi-
uersistir, .será: 'éntão.· indispens.ável modificar simult1ânea-, lidade de cura se encontra à mercê das fo,rças -d,·ef.ensivas
mente as condicães do organismo e torná-lo canaz de im-. do or:g.anismo,. é 'Siempl'1e ureferível tratar b doente se­

pedir 'O desenvoJyimentol ulteriür' -de no'vos' surt.os. gundo as velhas_ normas terapêuticas, 'ÛIL auando muito-.
.

:to 'em résurno. a eterna aue."itão do gerrrieri. e do fazer um curto tratamentol 'pelio,s' antibióticos !de- um 011

te-rreno! Os germens uodem ser de·struido� mas, s,e o I doi's me!ses, no máximo. para não se ineorrer no ris'co de
meio permanece favorável ao' sen de'g,envolvimento, pro- , aparecerem bacilos dota,dos duma resistência talo_ue, mais
duzir-se-á a reca.ída. cedo ,ou tarde. tarde, quando :houver uma: reactivacão· gra.ve da. doenca,

Uma uermanênda de algunR me,ses numa ,cUni'ca ou acabam por não obedecer à auimiotera'uia. As, :PI"imo-in­
num slanatórÍ-o não deixará. então de s'er lítH durant.é fecc,ões tubercuJolS'as encontram-'E'e nas mesmas condições.
o tratamento, no-rque. a cura da doença denend(mdo do Quando a evoluçãü dOl 'urocesso, ,se apresen'ta com um

organismo. comureeinde-se oue as' forca." defenSivas na- 'carácter grave. a,companhado ou ·não de disseminacão 'ure�

tumi� tènham necessidade de ser mantidas e mesmo esti- coce, ou nn caM em aue i.sto-, é de temer (glâuQ,'Hos dÛ'
muloadas. Se esta:" vêm a. falta,r, os' antibiótico,s. 'Dor si .

merli.astino muito, tume-fados') é que s,e .iustifica o 'uso

próuri'Os, se'rão qua,se inolperantes. Ê o 'que se nota, por' doe -a.ntibiótieos,; nos outros: caS08, não. visto Que a prÏmo­
exemplo. nos, período'Si finai,s de evolução da, do'enca em -infe,cçã'O, como se sabe, cura. em geral 'expontâneamente.
que o tra'tamento se' torna ineficAz. Mesmo, quando se empregam os antibióticos s,em

restrição, poder-se-ia 'evita:r a formação de estirues res,is­
tentes, s,e se vigia com fr,equência a sensibilidade dos,
germens no de'curso do tratamento e se ,d>e'tem este de'sde
que a res,i'sltência comece a deslenhar..,se. Ma.s isso s,ão

inves,tigações muito longas' que uràticamente nãJo se .iu::;­
t.ificam auando se tomam medidas pI'ofilácticas. Mesmo
sob o 'po-nto de vista c11nico nós, muitas vezes. somos

forçados a nriva.rmo-uüs' Ide c'ertos .esdarecimentos oUP­

es'tas pesquizas. nos poderiam f.ornecer, porque o' e'stado
do doente Inão permite .sempre-que se aguarde o resultado
do !llabo�atórÍ'o. rÉ o que alContece, por exemplo, quando se

tarefa inútil e enfadonha tanto mais que não é o mo­

mento de fazer-se um estudo critico. O que, se torna
necessário, é escolher uma classificação e adoptá-la nos
trabalhos a realizar no futuro, porque, para julgar cons­

cienciosamente 'O problema dos antibióticos, s'Ob o iponto
de visita do seu poder curativo e das suas indicações na

própria tuberculose.: não basta, como. já dissemos limi­
tarmo-nos ao estudo 'analítico das modificações' sintomá­
ticas condicionadas pelo tratamento. lÉ indispensável co­

nhecer-se a acção sobre a doença coneiderada corno enti­
dade autónoma, e fazer, em resumo, um Lrabalho de
síntese tomando como base as formas anatomo-clînicas
do. mid. De outro modo, não sie poderá estabelecer um

'critério de orientação segurá a seguir no, tratamento, nem
fixar as normas sobre as bases sólidas: que s'e "preteri­
dem sempre.

*

*

No 'tratamento quimioterápico da tuhercu�'Ûlse, exis­
tem certas directri71es, telndo por basre os' resultados obti­
do's noe:; diverso", Coentros ,de investigação. tanto da Euro'ua
como da Amér'ka.. São ele's au'e n:os' 'or'i'entam, ures,enb�­
mente. Todos el/e:s insis,tem na: ass'o'ciacão dotS antibióticos
a fim de evitar a tão discutida resistência. cúja

-

.causa
determinante cOiIltinua -a .ser ignora(la,

'
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tem de fazer uma reactivação num indivíduo que já foi
submetido, com bons resultados', à quimioterapia,

O que seria naturalmente indicado seria determinar
a sensibiûidade do germen antes de começar o tratamento.
Mas isto não é sempre possivel ;porque tudo depende da
intensidade do surto. Se a sétuàção é grave, não. há que
hesitar: prescrevem-se imediatamente os antibióticos e

procura-se, no decurso da evolução. da sintomatologia clí­
nica, os elementos que' nos pe I'm i tem medir o efeito
terapêutico do medicamento, Entretanto', conhecer-se-á o

resultado da determinação do laboratório e então não ha­
verá dúvidas sobre Q caminho a seguir.

De tempos' a tempos, acontece, todavia, que, en­

quanto o laboratório anuncia. uma resistência franca, o

exame clínico revela uma indiscutível melhoria. Nestes
casos, embora bastante raros, a terapêutica prescrita não
deverá ser detida. Este desacordo entre a resistência dos
bacilos e o resÚ'Dtado do tratamento pode ser devido à
circunstância, citada por alguns au tores, de poder existir
na expectoração, ao lado de germens sensíveis, causa do
surto, outros, germens que terão adquirido um certo grau
de' resistência, proveniente, possivelmente, de antigos fo­
cos, cuja estæbilízação teria sido obtida' durante o ;pri­
meiro tratamento. A quimioterapia, tendo actuado sobre
os primeiros" seria levada a dominá-los 'e procurará, por
: consequência, a melhoria assinalada.

"

iÉ uma explicação aceitável mas, que testemunha, bem
como outras, 'a multidão de problemas que suscita a re­

sistência aos antibióticos, problemas, que esperam sempre
uma solução definitiva,

*

Segundo. as informações fornecidas pelos, membros
da Comissão dos Antibióticos, e da Quimioter8Jpia, as

normas recomendadas, presentemente no tratamento qui­
mioterápico da tuberculose, 'podem ser resumidas como. se

segue:

A) DOSES ACONSELHADAS NA PRATICA
CORRENTE

Adultos:

E8'treptomicinci (S. M.): 1 gr. duas uezee P1M' se-

mana; nas fOlf'mas graves, 0.,5 a 1 gr. por dia.
Ieoniaeida. (I. N. H.): 3 0,10 m{ft'.jkg., por dia.
P. A. S.: 10 a 20 gr. em cada <Ida.
CO'IYlifJeben (T. B. 1): 100 mgr. em cada; dia.

Crianças :

S. M.: 15 a 30 mgr.jkg.
P. A. S.: 0,3 gr.jkg.
I. N. H.: 3 mgvt.jkg.

ASSOCIAÇõES RECOMENDADAS E VIAS
DE ADMINISTRAÇÃO

S. M. e P. A. S.
S. M. e I. N. H.
P. A. S. e I. N. H.
S. M., P. A. S. e r. N. H.

B)

A S. M. adrninistra-se em gera] 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 doença e nos surtos febris, prolongados a admi­
nístração por via endovenosa, Para 8Jg, ,l:oca,li�çõe:s da
laringe e na tuberculose dos brônquios, a administração
do P. A. S. e do T. B. 1 é corrente, s'ob a forma de aerosoís,

C) NORMAS DE TRATAMENTO

a) NO's casos lJig'e'/,ros: P. A. S. 5 gr. três ou qua­
tro ve�es por dia. I. N. H. 4 a -6 mgr.jkg.' em -cada dia,

- repartidos em quatro doses. Nada de S. M. Só se deve
prescrever a estreptomicina apenas quando não há me­

ûhoria nítida,
b) Nos CMOS de gravidade média: De três em três

dias, 1 gr. de S. M. Além disso, 5 a 10 mgr.jkg. de I.
N. H. lem cada dia. Três meses depois', eubstitnir o I. N.
H. pelo P. A. S. (15 a 20 gr. em cada dia). Adminístra-se
«per os» ou em perfusão. Em seguida, voltar ao L N.
H." etc. Se o P. A. S. 'se prescreve por via oral deve
Interromper-se a sua administração um dia de' t;ês em

três dias, para 'se evitarem as perturbações gastro-in­
testinais.

c) No's 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 três, em três, dias, Quatro meses

depois, 'parar com a S. M. e fazer um tratamento de P.
A. S. e de I. N. H. nas d'Oses indicadas mais acima.

Nas formas evolutivas febris, podem fazer-se
-

quoti,
dianamente, ;perfusões endovenosas duma soãução (500 c.c.)
de P. A. S. (3 %) à qual se adicionam 5 mgr.z'kg. de I.

I N. H. e 1 gr. de S. M. Ritmo de 45 gotas 'Por minuto; sé­
ries de 25 perfusões. 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 injecção' intramus­
cular. No total 50 a 200 perfusões, Nada de S. M. a par­
tir da 50.a•

•

D) DURAÇÃO DO TRATAMENTO

A tendência; é de fazer tratamentos de longa dura­
ção, em geral mais de seis, meses; exœpcionalmente, três
ou quatro meses. Pode-se deter a quimioterapia desde que
se verifique, durante três meses, uma estabilização dâs,
lesões (falta de sintomas ,e inoculação negativa no cobaio).

Quando as lesões não obedecem aos antibióticos" d�
ve-se recorrer, se rião há contra-indicações, à colapsote­
rapia médica ou cirúrgica, ou à exérèse, Depois: die três
meses de quimioterapia, pode-se tornar uma decisão. Nestes
casos, é iPrudente determinar a sensíbilidade dos bacilos
aos antibióticos, a fim de nos esclarecermos, previamente,
sobre a acção da sua administração durante o período
post-operatório.

Quando se trate de doentes cujas' íesõee não poderão
ser dominadas senão pela cirurgia e que ainda não foram
submetidos à quimioterapia, é lÚtÏ'b fazer um tratamento
anterior. com S. M. e I. N. H. Com efeito, não se pode
proceder círùrgicamente sem que as lesões! pulmonares
não estejam arrefecidas.

Todas €SItas' directrizes só devem ser aceites a tí­
tulo provisório porque «a verdade científica, é e serâ
sempre a mais, efémera; de todas a:s verdades». Em medi­
cina é raro que -os problemas, que nós !parecem inteira­
mente resolvidos hoje, não se ponham de novo amanhã,
forçando-nos a rever conceitos que, ainda na véspera eram

defendidos com um firme entusiasmo.

/ BIBLIOGRAFIA
Fernando de Castro Pires de Lima - cA SE­

REIA -'- Na história e na lenda». Prólogo de Gre­

gório Marafión, vol. de 208 págs. Editora Lda.
Porto. a/data,

Este jornal já publicou num dos seus números parte de
um capítulo da obra agora comentada. O A .• nosso colabo­
rador, tem uma vasta bibliografia respeitante a assuntes

etnográficos e enriquece-a, agora, com obra que é das mais

destacadas de quantas tem publicado.
Em doze capítulos, uma introdução e uma conclusão.

um apenso bibliográfico onde se citam mais de uma centena

de espécies referentes ao assunto e um prólogo de Marafión.
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 língua portuguesa.
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"

,

O Autor diz, na introdução, que não tem ,a pretensão de

esgotar o tema, pois que a 'lenda' d'a existência da sereia é uni­
versal. O seu objective é mais limitado; pretende focá-la à lu:
da tradição peninsular e do seu' reflexo americano: Mas a ma­

neira como o faz merece-nos elogios e 'sentimos, na ignOr1ância
que nos toca sobre a matéria, que a obra é bastante extensa sem

o ser em demasia. O assunto está devidamente informado e,

se não atínqe a .sorna de, conhecimentos que o «Dr. Topsius»
proporcionaria à matéria, tem-nos sobrantes para a capaci­
dade do leitor ccnternpcrâneo e bastante para que o erudito
encontre na ob/a uma fonte indispensável de estudo. '

Lê-se num instante, tão atractiva é, e guardam-se na

memória com desenfastiado sorriso as sugestões que a sua

leitura nos alimenta, A sereia não é um mito. Se lhe falta ou

Faltou sempre a realidade física sobrou-lhe a presença na nossa

imaginação. Quanta ansia tivemos e quantos ainda a terão de
a ver?

.

'A' sereia é uma realidade de hoje, na figuração literária,
na investiqaçâo histórica, etnográfica ou folklórica, na con- ,

cretização prástica, escultóríca, nas maníf estações artísticas,
na suqestâo acústica.

_ ,Figurante do sonho adormecido ou acordado, calcula­
mos que o analizador da psique lhe encontra hoje, definida
sig_nificação - o desejo írnpessível, o fruto proibido na írnpos-"
síbílidade material, a abdicação relativa de uma concupíscên­
cia que se não pode nem vencer nem esmagar. Ou, então,
para outros, será il: feminilidade sem sexo, o espifito e a graça
da mulher separados do pecado, a sublimação de um desejo,
o recalcamento de uma libido.

,

Nos ócios que o médico deve' auferir; como justa recorri­

pensa da esqotantetarefa a que a vida o obriga, na necessária

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 profissão e pela amizade com que o felicitamos ,

w. P.

MaraÎíón, Gregório - La literatura científica
en ·los siglos XVI y XVII. Separata do III vol. da
Históri:a General de, las Literaturas Hispanicas
Barcelona i953.

'

Compara o Dr. Marafión «a situação raquítica da ciên­
cia espanhola em geral, diante da nossa opulenta literatura»
nos séculos XVI e XVII:

Atribue as causas às circunstâncias sociais e políticas
e «singularmente à economia modesta e à vida dispersa pro­
duzida pela falta de paz». Demais em ciência «não se pode
encher de vento retórico para dar-lhe proporções grandiosas.

Detem-se especialmente na líteratura médica que, em

louvor da verdade, há que proclamar, pela sua grande cultura
humanística, como .sendo a' que mais contribuiu para o 'pro­
gresso da ciência espanhola naqueles séculos, o que prova
com copiosa bíblicqrafía.

Analisa as obras da [iteratura médica humànistica que
foi muito abundante, já que alguns médicos eram verdadeiros

poliqrafos. Cita e comenta Andrés Laguna, Luis Lobera de
, Ávila, Miguel Servet, António Gomes Pereira, D. Oliva de
Sabuco de: Nantes, Enrique Enriquez, Jerónimo 'Gomez Huer­

tas 'e o Dr. Juan Sorapán de Rieros, autor da medicina espa-
nhola enunciada' em provérbios populares. ,

" A literature anatómica é também muito brilhante, pois
a anatomia como dizia MOIltana de Monserrate é «o alfabeto

por onde têem de começar os que queiram ser médicos». Além

da obra deste autor Cita Rodriguez de Guevara e Juan Val­

verde de Amsusco (Palencia), cuja obra abateu 9S fronteiras
da Espanha e se proj-ectou por toda a Europa. Contém tam­

bém gravuras de singular beleza.
,

Sobre a influência dos estudos anatómicos e antropo­

lógicos na literatura e na mística remete-nos à obra de Laín

Entralgo. _

. A epidemiologia tem importante representaçao com as

obras de Villalobos, Francisco Valles, Luis Mercado, Luis

de Toro, Tomás Parcel, Antonio Pérez e Cipriano Maroja.
Tenha-se em conta que as epidemias eram naquela época a

maior preocupação pela sua horrível mortalidade e' difusão

pelo trânsito das, gentes que iam à guerra e às pereqrinações.:
A pediatria tem a sua representação em Jerónimo So­

riano e a literatura psiquiátrica em Huarte de San Juan e

Andrés Velazquez, Em terapêutica destaca o livro «Menor
dano da medicina», de Alfonso Chirino e os muitos curiosos de
Nicolás'de Manardes, Cristobal de Acosta, assim como de
muitos reliqiosos missionários em terras de América.

EVI cirurgia são notáveis quantas obras escreve Juan
Fragoso, Daza Chacón 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 encabeça o capítulo que
dedica a Cristobal Pérez de Herrera, autor de várias obras
que contribuíram para a criação do Hospital Provincial de
Madrid.1

Se todos os capítulos desta História geral são da quali­
dade do que esta separata do Dr. Marafión reproduz, pode
consíderar-se como um sucesso da bíblíoqrafía espanhola e ate

poderíamos dizer hispanica ("), pois o autor constantemente

inclue notas sobre autores portugueses e obras de íntima rela­

ção médica com Portugal.

CASTILLO DE LUCAS

Kirschner, M,. - Operaciones eJ1 la cavídad
abdominal - Tomo VII / I del Tratado de Técnica
operatoria general y especial de 'Kirschner, Guleke
y Zenker, Segun de la edicion alemana publicada
y ampliada por R. Zenker. Version espanola de
J. M. PIá J�nini. Segunda edicion espanhola � 936
páginas com 556 ílustracíohea en negro y en color

1

\ Editorial Labor S. A" 1954. '

,

r
Salientamos com grande satisfação o aparecimento da

nova edição deste tomo sobre operações abdominais da monu-,
mental obra de Kirschner sobre técnica operatória, revista e

continuada por Guleke e Zenker. No quarto, de século escasso

decorrido desde o aparecimento deste tratado, que mareou um

acontecimento na literature sobre técnica círúrqíca, havia ne­

cessidade re renovação em mu 'tos capítulos. 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 edição.

Os anós passados desde a primeira edição presenciararn
uma completa transformação na cirurgia abdominal, não só

pela evolução das técnicas operatórias, mas tamb�m' pelos
numerosos' progressos nos cuidados pré e pós-operatórios, pelo
aperfeiçoamento das anestesias e, sobretudo, pelo uso dos an­

tibióticos. O resultado foi uma extaordinária qeneralíaação das

intervenções abdominais e uma imensa diminuição nos riscos

das mesmas.

A obra que comentamos é guia índíspensável para todo

aquele que se dedica às operações abdominais, não só para
o círurqíão geral e.o gastro-enterolo.gista, mas também para
oS que praticam outras especialidades e, entre elas, em pri­
meiro lugar os ginecoloogistas.

Os capítulos sobre cuidados pré e pós-operatórios e

sobre a laparotomia em geral com que, começa a obra sâo

excelentes. Depois, estudam-se com grande amplidão, ver­

dadeiramente esqotante do tema todas as intervenções no

tubo digestivo, no fígado e vias biliares, assim. como no pân­
creas e no baço. Finalmente, consagra-se um importante capi­
tulo às intervenções para os estados dolorosos da caridade
abdominal.

Merece que se saliente a óptima tradução do Dr. Pb

[anini, modelo do que devem ser estes trabalhos.
A magnífica edição do livro, da Editorial Labor, faz

com 'que seja um grande prazer o estudo e a consulta desta

admirável obra,

M. USANDIZAOA

(1) O Dr, C, de L. onde está espanhola escreveu hispânic�
e onde hispânica escrevera ibérica, O tradutor atrev�u-se, a alter,Hr
as .palavras porque o sentido, atravessada � fronteira, nca assim

melhor respeitado: a Hispãnta é mãe de dois povos, a Ibéria uma

aspiração recusada",
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MÉDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES

Outro grande médico que foi um

grande .letrado. Em Ricardo Jorge, por­
tuense nato definiu-se um singular tem­

peramento crítico, votado por intuição
verdadeira, à análise quase científica dos
acontecimentos, das ideias e dos homens
que mais fortemente impressionaram a

sua cultura. Filho de um hu�ilde fer­
reiro esta:belecido no Porto mas oriundo
da Beira-Alta, afastado de qualquer in­
fluência hereditária ou ambiente que

NO LABORATóRIO MUNICIPAL

Inácio Oliveira, analista Cà esquerda)
e Prof. Ricardo Jorge Cà direita)

Fot. de A'urélio Paz dos Reris

explicasse a tendência do seu espírito
para as grandes preocupações que o se­

duziram, este definiu-se nele um dom
nativo e desenvolveu-se por exclusivo
esforço próprio. Nurna aquisição contí­
nua de conhecimentos especializados e

de visões gerais, num lobrigar persis­
tente de horizontes, a sua curiosidade
intelectual caminhou de triunfo. em

triunfo.
.[\. carreira profissional do grande

médico, foi assinalada, mesmo, por um

ritmo vertiginoso. Aos vinte e quatro I

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 nervosismo. Meses depois, a Escola
Médica do Porto, onde se formara, rece­

beu-o· como lente substitute, na secção
cirúrgica. Considerada a proficiência sin­
gular do seu corpo docente, tal escolha
equivaleu a uma distinção honrosíssima.
A actividade do nóvel Professor tornou­
-se, então,. extraordinária. Não tardou a

ascender, par afirmados méritos a secre­

tário da Escola. Em 1882 dirigiu, de

colaboração com os Drs. Miguel Artur

III

Ricardo Jorge
da Costa Santos e Cândido de Pinho,
seus confrades no magistério médico, a

admirável Revista Científica, a qual no­

tabilizou toda uma: época de jornalismo
portuense, apesar da sua curta duração.
Com vinte e quatro anos, visitou o 'es­

trangeiro, para estudar neurologia. Char­
cot, em Paris; Goltz e Woldeyer, em

Estrasburgo admiraram a solidez da sua

polimórfica cultura, o .seu poder de ex­

pressão verbal, os fulg.o res da sua

privilegiada inteligência. Vislumbraram
mesmo, nele, o grande cientista que veio
a ser. Em 1892 Ricardo Jorge foi no­

meado médico municipal do Porto, após
a publicação do seu útil quanto excelente
trabalho sobre o saneamento citadino.
Três invernos depois, propuzeram-no a

lente proprietário e transferiram-no para
a secção clínica da Escola, A sua faina
científica aumentou de tomo. Como certo

personagem ibseniano, pareceu dedicar,
então, a sua existência, por forma inte­
gral, ao apostolado 'da higiene pública.

Na biografia de Ricardo Jorge - tão
rica de efeitos surpreendentes! - um

facto importa recordar especialmente: a

sua aoção a quando da peste bubónica
desenvolvida neste nobre burgo da Vir­
gem, em 1899. Motivo sobejo de tristeza
e vergonha para a cidade - esse! Não
soube ela compreender os justos receios
e as precauções inteligentes do seu mé­
dico municipal. Foi, para Ricardo Jorge"
duma injustiça flagrante. Desgostoso
com a ingratidão dos seus conterrâneos,
o ilustre clínico abandonou o Porto, para
sempre. Instalou-se em Lisboa. A capital
intelectualmente mai's requintada, de­
pressa compreendeu o superior espírito
que a procurou. Do coração magoado do
médico, jamais se diluiu, porém (honra
lhe seja!), a querida imagem da terra

natal. Evocou-a, a miúde, a propósito
de tudo, de quase nada, cativantemente .

No exílio voluntário da estranja (aonde
foi repetidas vezes, em funções profis­
sionais ou em vilegiaturas turísticas),
preso da insatisfeita ânsia de visões e

emoções novas, tal sentimento bairrista
mostrou-se presente, "Call verdadeira
constância. I

A chegada de Maio moço, o mês mais
amoroso e criador de todo o ano, afestoa­
do de rosas e olorante de lilazes, recor­

dou-lhe em certa cidade francesa, estranha
à sua alma e às suas pupilas, o uso tra­
dicional dos maias, castiçamente 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. joão
liberal,

.

da Lapa; o S. João miguelista,
de Cedofeita; o S. João republicano, do
Bonfim. As grisettes parisienses, essas,
lembraram-lhe as chalrantes costureiri­
nhas do seu Porto bem amado. Os frios
crisântemos 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. RICAIRDO JORGE

sua transferência para Lisboa a assu­

mir a IDirecção Geral de Sa'úde,•

no MiniSltério do Reino:

Desenho por Mwnuel JVIont'errooo, iIn
�A ParóãJiJa», Ano I -llisboa, 1900,
acompamhado por quadras oll"iginais
de Abílio [de Campos Montei'l'lo],
ambos, então, cursando a Escola Mé­
dïoo-Cir'úrgiCia do Porto.

nas. Uma estadia em Lausana, 'méca dos
dispépticos, recordou-lhe com saudade a

medicina portuense e o saber profundo
do velho clínico Dr. Andrade Gramaxo.

Grande escritor, Ri-cardo Jorge con­

seguiu (como muito bem anotou o notá­
vel polígrafo Júlio Brandão) vitalizar
primorosamente arcaísmos, dar aa neolo­
gismo um sabor de delicioso contraste,
em termos que do próprio léxico tão
moqistroimente Ctomb-irnall},o resultou; um,

sortilégio incomparáoel, tonalidades no­
uos, um sainete entre picante e amorável
que o tornou um prosador inconfundível.

Como cientista, o grande médico por-
. tuense jamais traiu o amor <ias belas
'letras. Burilou com igual cuidado, �s
expressivas laudas dos seus livros magis­
trais e os seus diagnósticos clínicos.
O sentimento dominante da' estesia fun-'
damental à sua natureza, desdobrou-se em

panoramas diversos. Sem preocupações
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de assunto, expandiu a compostura e

dignidades literárias, aos mais áridos te­

mas da especulação científica. Jamais
abdicou dessa exigência, tâo vressaltante
no esquisso duma personalidade intelec­
tual, como no da complexa biografia dos
nevromas, Sob esse aspecto, é justo
considerar Ricardo Jorge um inovador

corajoso. À deselegância gramatical que
moldava as obras didácticas, opôs ele,
ousadamente, o brilho e a correcção da
forma. O recorte filigranado da frase, a

música embalante das palavras, o seu

aroma ou o seu voo, afiguraram-se-Ihe
compatíveis com a seriedade das expo­

sições científicas. Demonstrou-o, de res­

to, pràticamente, imprimindo excepcio­
nal interesse ao frio debate de problemas
fundamentalmente monótonos e comple­
xos. Tornou-os dignos da admiração vee­

mente dos estetas.

No dúplo domínio da Ciência e das
Letras, que tanto dignificou, uma idên­
tica inclinação orientou o espírito de
Ricardo Jorge. Entregue ao estudo da
sanidade física e mental do homem, o

autor do Passadas; de Erradio trouxe à
Iiteratura lusíada uma metodologia nova,

hábitos quase terapêuticos de compos­
tura e de asseio. Libertou-a, em grande
parte" da promiscuidade vocabular em

que vi via. Impôs-lhe regras de higiene e

de saúde, semelhantes às que preservam
o corpo humano das erósteses malignas
e dos contágios endémicos. Tonificou as

energias, analgesiadas e decadentes, para
uma nova primavera orgânica, desabro­
chada em exubérantes" frutos de pensa­
mento e de expressão. Entre os serviços
que devemos ao seu talento, esse é de­

certo, o que mais decisivamente o dis­

tingue e enobrece. Grande utilidade po­
dem extrair dele quantos buscam escre­

ver, com propriedade e com beleza, a lín­

gua própria. Na luminosa actividade da
sua inteligência, plena de facetas desta­
cantes, o insigne Professor honrou,
dùplamente, como literato e como cien-
tista o nome pátrio. .

Por isso, a sua figura ficou para a

posteridade como padrão expressive da

inteligência e da cultura dum Povo. Sem
deixar de ser vascularmente tripeiro,
(assim o definiu. por forma magistral o

vigoroso escritor Dr. João de Araújo
Correia, clínico também) Ricardo Jorge
foi como o vinho fino: cidadão do mun­

do, sem deixar de ser do Porto ..

CLÁUDIO CORRÊA D'OLIVEIRA
GUnURÃES

CONGRESSO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIÁ
E DE OBSTETRlclA

(Genebra, 26 a 31 de Julho de 1954)

Terceiro comunicado à Imprensa

O tema geral do Congresso - «A pro­
filaxia em ginecologia e em obstetrícia»­
será desenvolvido por 170 relatores de­

signados no mundo inteiro entre os mem­

bros mais eminentes das sociedades na­

cionais de ginecologia e de obstetrícia.
Estes oradores tratarão principalmente
de confrontar os métodos mais modernos
utilizados para o diagnóstico e o trata­

mento do cancro genital da mulher; dis­
cutir-se-âo os meios para assegurar a pro­
tecção da criança durante a gravidez,
assim como as técnicas de parto què asse­

gurem, no máximo, os interesses do filho
e da mãe.

Acaba de ser publicado o programa
preliminar, no qual se encontram classi­
ficados, por capítulos, os títulos das in­

formações, os das 7 conferências magis­
trais que realizarão personalidades de

grande relevo científico (não gineco.lo­
gistas), assim como 135 comunicações
livres.

Dado o grande número de conferen­
cistas, haverá até 6 sessões simultâneas,
de manhã e de tarde. O programa con­

tém a lista de 47 filmes científicos e de
90 participantes na exposição científica.

A Organização Mundial da Saúde
terá uma sessão especial para os congr.es­
sistas no Palácio das Nações e a Socie-'
dade Suíça de Endocrinologia realizará
uma sessão extraordinária durante o

Congresso.
A Exposição técnica, que ocupará

uma sala do' Palácio das Exposições,
inclui as grandes fábricas suíças de pro­
dutos farmacêuticos, numerosas firmas

estrangeiras, fabricantes de instrumen­
tos e aparelhos médicos, etc.
Para a distração dos congressistas

organizaram-se: um concerto oferecido

pela Orquestra da Suíça Romande diri­

gida pelo maestro Ansermet, um passeio
no lago de Leman, Wl1 garden-party ofe­
recido pelas autoridades de Genebra e

várias recepções. O programa para as

senhoras compreende numerosas visitas
e convites.

Durante o Congresso, Genebb assis­
tirá à criação da Federação Internacional
de Ginecologia; até agora, 35 países

IODALOSE

aceitaram participar, a maior parte com

delegações oficiais que incluem os gine­
cologistas mais categorizados nos seus

respectivos países.
Ficaram resolvidas todas as dificul­

dades de alojamento dos Congressistas
em Genebra e em Lausana.

*

A delegação oficial portuguesa ao

Congresso de Genebra é constituída pe­
los Profs. Freitas Simões e Pedro da
Cunha e Dr. Mário Cardia, que repre­
sentarão 'ã Sociedade Portuguesa de Gi­

necologia e Obstetrícia na sessão inau­

gural da Federação Internacional de
Produtos e Especialidades.

Sociedade - Portugue,a
de Etterilidade

Reuniu no dia 12 do mês findo, a So­
ciedade Portuguesa de Esterilidade, para
escutar uma comunicação do Prof. Frei­
tas Simões, intitulada «A esterilidade fe­
minina no princípio do século XVII», a

qual se baseava num trabalho do Dr. Luís
de Serres, agregado da Faculdade de Me­
dicina de Lião, publicado em Janeiro de
1625. O conferencista descreveu o que,
nesse princípio do século XVII se ènt�n­
dia por esterilidade, para não confundir
esta, própria da mulher, com a infertili­

dade, que é masculina, discorrendo sobre
a frequência respectiva de cada uma de­
las. Ocupou-se, depois, de quatro moda­
lidades do- mal: La, natural, idiopática e

incurável; 2.", do-entia, derivada de qual­
quer outra doença anterior; 3.a, simpá­
tica ou respectiua; e 4.", temporária ou

secundária, referindo as diferentes cau­

sas capazes de determinar esterilidade,
como a influência do meio, das condi­
ções meteorológicas, do comer e do be­

ber, do vestuário, das doenças, etc. Por
último apontou o que era aconselhável
corno regime dietético para uso das mu­

lheres estéreis e os melhores tratamentos

medicamentosos para o mesmo efeito.

GALBRUN

e: ST AB E·L E C I M E N TO S

IODO FISIOLOGICO, SOLÚVEL E ASSIMILÁVEL

O PRODUTO CLÁSSICO PARA A 'IODOTERAl?IA, CONSAGRADO

PELA EXPERIÊNCIA DE LONGOS ANOS

CANOBBIO
LISBOARua Damasceno Monteiro, 142
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ECOS
IMPRENSA MÉDICA'

. Reuniu recentemente mais um Con­

qresso dxJ imprensa médica, em Twrim.
- a cidade onde se publica, sob a direc­

ção do Dr. Oliœro, ltm dos mais impor­
tantes periódicos médicos da Europa: o

bi-semanário «Minerva Médica». Pela
relato que em breve publicaremos, verão
os leitores que ali se abordam importcn­
tes problemas relacionados, não sÓ com

a actividade dos médicos na sua impren­
sa profissional, mas também na publici­
dode de assuntos médicos na outra im­

prensa, destinada ao grande público.
A imprensa médica assume cada vez

maior importância na vida médica con­

temporâneo. Os nossos jornais são ou�
naturais veículos da informação médica,
apresentando as últimas novidades, tra­

tando, em primeiro lugar, dos problemas
novos e das primeiras inuestiqaçôe» cien­
tíficas que os seus autores querem trazer

a público.
. São duas as principais razõe:s do

prestígio de que goza a imprensa médica
em todo o Mundo. Em primeiro lugar,
o aprumo profissional e científico que,
em geral -·e sõo raras as excepções a

esta regra - carocteriea a redacção das
revistas médicas. Os charlatanismos, as

insinuações, a falta de probidade profis­
sional, qwe;. infelizmente, são vulgares
em certa imPlYen·sa de alguns pœís:es, uèem­
-se raras vezes e em pouquíssimos periô­
dicos médicos. por oùtro Iædo, O prestí­
gio das revistas médicas deve-se também
à categoria de quem as dirige e as redige.
Com raras excepções, vêem-se sempre à

frente dos periôdicos médicos - em Por­

tugal CMI1<Q' noutros países - colegas de

categoria na classe, ocupando lugares de

destaque em organismos médicos oficiais,
como nas Faculdades de medicina, ser­

viços de saúde pública, Hospitais, etc.

Entre nos têm estado na direcção das

revistas, sustentando-as às vezes com

pesados sacrifícios, figuras de prestiqio,
como - para [abor só de alguns vivos­
Egas Moniz, Reinaldo dos Santos, Costa

'

Socadura, Fernando Fonseca, Almeida

Garrett, João Porto, Francisco Gentil,
Vaz Serra, Toscano Rico, etc., etc.
O mesmo sucede nos outros países, onde
a direcção dos periódicos está entregue
a personalùiades de relevo, encanecidos
nas lides científicas e profissionais da.
medicina.

.

M·C.
«O .MÉDICO»

A «O Médico» deram semPre, tam­

bém, o seu entusiástico apoio as figuras
mais prestiqiosas da medicina. portugue­
sa, cujos nomes figuram no elenco dos
nossos colaboradores efectivos. À con­

fiança que deram há quatro assos a este
- periódico médico que então aparecia
enfileirando ao lado de outros que há
muito se publicavam correspondeu um

êxito sem precedentes na imprensa mé­
dim. Ràpidamente pass(JJndo de quinze­
nário a tri-mensal «O MMico» é sema­

nário desde Janei�o de 1953 e, logo no

segundo ano da sua curta vida, excedeu
em tiraqem e em expansão qualquer ou-

E COMENTÁRIOS
tra revista médica portuguesa de entre

todas ru que se têm publi.cado em Por­

tugal. Em 1953 foi, de longe, o periódico
médico que publicou maior número de

artigos originais e inéditos. O interesse
que logo despertou «O Médico» vem-se

acentuando cada vez mais e, a este pro­
pósito, devemos salientar, com a maior
satisfação, que o nosso semanário, como

aliás também a «Acta Gynecologica et

Obstétrica Hispano-Lusitana», têm enor­

me expansiio no nosso Ultramar - como

nunca, de lonqe, conseguiu qualquer ou­

tra revista portuguesa - o que mostra o

elevado nível científico e profissional dos
nossos prezados colegas que exercem as

COMPLEXO B.
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suas actividades na África, naÆsia e na

Oceania.
Este êxito deve-se a várias circuns­

tâncias. Mas seja-nos permitido destacar
U'YY/)(f, delas, É que aqueles que dirigem e

têm a responsabilidade de «O MMico»
não são jornalistas médicos por interesse
material. Todos eles têm na medicina

posições que lhes absorveriam todo o

tem-po d),e cada dia se não quisessem tam­

bém dispensor algum às actividades qwe
lhes dão satisjação porque prestigiam a

medicina e visam a defender os seus inte­
resses moreis e profissionais. Assim, não
admira que a manutenção de «O Mé­
dico» exija um esforço extraordinário da

parte de alguns «carolas», que, segura­
mente, melhor empregariam o seu tempo
- se o objectivo fosse apenas «ganhar
·a uida» - noutras actividades mais lucrar
tiuas, Aparte os empregados, os tipoqro­
[os, .etc., evidentemente, todos que aqui
trabalham vivem de actividades profissio­
nais estranhas ao jornalismo e a i;rn­
prenso médica é /)ara eles - roubando o

que podem ao descanso e às distracções­
devoção, cumprimento do dever,satisfa­
çõo intelectual. De resto, ao contrário do ,

que muitos supôem, o mesmo sucede fora
de Portugal, mesmo nos grandes países
onde se publicam revistas prósperas e de
excelente apresentcção r em toda a parte
os jornalistas médicos de maior prestígi.o
são figuras de destaque na clínica, no

professorado, nos serviços públicos e é
daí que auferem os necessários recursos

materiais. Muitos dos leitores das revis­
tas médicas não se afiguram do qwe re­

presenta de sacrifício, de boa vontade,
!

de prejuízos materiais - manter um pe­
riódico, como, por exemplo, «O Médico»,
que sai com rigorosa pontualidade todas
Ols semanas, 'apresentando colaboração
variada que corresponde a muitas cente­

nas de linguados ou. folhas de papel dacti­
lografado e, ao mesmo, envolvendo a sua

direcção (? redacção numerosos e com­

plexos problemas materiais, marais, cien­

tíficos, profissionais e técnicos!
Mas, qrœças a Deus, uamos vivendo;

e a simpatia e o interesse de milhares de
leitores espalhados por todas as regiões
de Portugal- e também de vários países
estrangeiros - ccom.panhom-nos, encora­
jam-nos e ... fazem-nos esquecer as con­

trariedades, os despeitos e as manobras

traiçoeiras que se nos deparam a cada

passo !
M. C.

DR. MÁRIO CARDIA
Com sua esposa e filho, partiu para

o estrangeiro o nosso director, Dr. Má­
rio Cardia, que vai tomar parte nos

seguintes Congressos: Francês de Gi­
necologia que se realiza em Paris, das
Tromboses e Embolias em Basileia e

Internacional de Ginecologia e Obste­
trícia que na última semana do corrente

mês se realiza em Genebra; a seguir, o

Dr: Mário Cardia visitará vários cen­

tros de ginecologia na Austria, Alema­
nha e Itália.
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HO,SPITAL J,ÚLIO'DE MATOS
Recebemos o 8.0 Relatório da Administroção do Hospital Júlio

de Maioe - O' mod)eilmr eetabelecimerdo cujo nív'el cie'Ytlt�fico e proiecçõo
no estrangeiro muito honram. a medicina portuguesa. Excelentemenie 01"­

gamizado, como oe anteriores, pelo, Dr. Joaquim José de Paioo. Correia
adjunto dio. ·.(f)ixrecção, do prescutioeo Hoepital e cuja competência e dedica�
ção pelos' ,'liSISUrvtO'S de aeeistência. social são geralmente conhecidos, este
volume merece ser lido por todos 'aqueles que Sie imiereesœm. pela admi­
nwt'rœção hoepitolœr. Tramscreuemoe a sequir a, «Introdução», que está
subdivix1:ix1a 111G;S s,eguintes partes: Panorama em 1953; As receitas, as des­
pesas e O' pœtrimóniJo; Cueto de um doente; Retndimento económico de al-

gùns serviçoe.
'

-, 1 - O ano de 1953 foi o segundo !

em que 01 Hospital' funcionou em ple­
no, ou seja, com a sua lotação com­

pletaments preenchida, o que equi­
vale à existência de uma população
de 1.200 doentes e de 350 serventuâ­
rios.

, O funcionamento regular e contí­
nuo de todas as instalações, e serviços
denunci:a naturalmente as deficiências
que resultam dó integrai aproveita­
mento de todas as iposlSibîHdooes té-
cnicas e funcionais." '

Com efeito, aio progresso 'cons­

tante dos meios, de trabalho deve cor,

responder ,a normal utilização que
deles se faz, pois, que, de, contrário,
atingido 00 ûimítsmáximo de capaci­
dade daqueles, é impraticável exigir­
-se-lhes produção excedente. Tendo
em vista esta situação, temos procu­
rado desde sempre equipar os servi­
ços por forma a poderem correspon­
der às crescentes necessidades'. Pode,
assim, dizer-se que, obtido o expoente
máximo da exploração, não se verifi,
cam quebras de rendimento nem irre­
gularidades de mrodução que' pode-.
riam Ievar a conclu-ir, se existissem,
ter havido falta. de 'Previsão.

.

Entretanto uma coisa é a corres­

pendência ent�e o -equipamento ne­

cessário à satisfação das necess.ida":
des e .as exigências' do, funcionamento
e outra é o desgaste provocado pelo
trabalho, que determiná, de sua vez,
uma renovação: «a tempo» de . tudo /

quanto é susceptível de deterioração,
Es,te aspecto. da questão é incontes­
tàvelmente 'importante, e" por isso,
não poderia; deixar de merecer parti­
cular atenção" Se tivermos' em conta
Que algumas, instalações industrials,
cuj as origens datam da época da

construção des edifícios, muito tar­
diamerrte vieram a ser utilizadas, só
então vindo. a verif'icar-se as precá­
rias condições da sua estrutura !po­
demos: aperceber-nos das saliente's di­
ficuldades encontradas.

Exemplíficaremos com o caso da
rede de, 'canalizações destinadas ao

fornecimento de vapor, cujo estado é
manífestamente alvo de particulares
preocupações. Encontramo-nos em'

presença de um problema agudo e a

verdade é que .não está nas possibi­
lidades materiais do orçamento hos­

pitalar-sætisfazer a necessidade im­
periosa, da grande reconstrução que
se exige. Esta.instalação não foi feita
nas condições técnicas aconselháveis,

•

e, por essa razão" são constantes as

roturas .

que ocasionam irregularída­
des; no funcionamento normal dos ser-
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viços e implicam sucessivas e custosas
reparações, Esta' situação não mode
nem deve manter-se, e, por isso, já
solicitámos às 'entidades, competentes
õ exame de tão delicado problema.

Independentemente do sistema
funcional; outra faceta suscita apon­
tamento.: a da conservação exterior
de todos os edifícios, Como é conhe­
cido, compete ao Ministério dasObras
Públicas essa tarefa e a: €Ile ternoS'

,

recorrido em não poucos casos, Este
departamento 'sempre tem correspon­
dido adentro do oondicionalismo das
suas verbas: e estamos:-lhe por isso,
muito reconhecidos. Sucede que, na

verdade, alguns dos edif'îcios 'estão
reclamando beneficiações- gerais de
pintura exterior, mas, não foi ainda
possive] obter Que' as disponibilidades
daquele Ministério se alarguem, de
molde a permitirem a execução Icon­

veniente.
'

. ,É certo que, no ano agora findo,
foram executadas algumas obras, im­
portantes de pintura de janelas e

geloeias; todavia, não se consegui li
ainda chegar a todos os edifícios.

Não deixa de ser muito impor­
tante :30 conservação exterior de todos
0.81 blocos" pois! que o aspecto de at,..
guns deles pode criar a falsa impres­
-são de desleixo e até, mesmo, fazer
supor que idêntico estado lhes. corres­
ponde no interior. Temos esperança
de que o Ministério das Obras, Públi­
CM, que agora terminou trabalhos
desta natureza, OlS há-de continuar no
próximo ano e que, simultâneamente,
possa então encarar a questão da- pin­
tura total exterior de todos os edifí­
dOIS, os quais dera carecem em abso­
luto e com urgência.

Não obstante a exiguidade das
verbas 'de que dispomos, Ipode dizer-se
que conseguimos realizar algumas re­

parações importantes da natureza da­

quelas a que acima .s-e alude e Que
eram da competência do Minístério
das Obras Públicas. ,É que não po­
diam protelar-se, mais" sem quebra
do decoro do's serviços. Assim se Jre­
varam a cabo várias tarefas de. cai­
xilharia ,e de gelosias e ainda. outras
de pintura de paredes, onde se dis­

penderam rnais de cem mil escudos.
É evidente Que este esforço se não

comporta nas nossas possibi.lidades
financeiras, pelo que somos forçados,
em razão desta circunstância, não só
a uma apertada política administra-
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tiva, que, nos exige redobrados cui­
dados, como também a cercear o :pro­
gresso nalguns sectores da vida hos­
pitalar de relevante ínteresse.

Efectivamente, o que em boa ló­
gica nos cumpre assegurar com efi­
ciência é o funcionamento regular dos
serviços, 'e, para isso, é no. quadro
do equipamento que se implantam as

necessidades a satisfazer. Se tudo te­
mos feito, não só para Û' manter em

rendimento útil, mas também para o

renovar, o certo é que, designada­
mente no. plano da utensdlagem, não
temos c arn iuhado na medida dos
nossos desejos.

Em todo o caso, colocada num pri­
meiro grau da vaioração da assis­
tência directa aos: doentes, não se ,en­
contra aqui qualquer falta que im­
peça 'O seu perfeito desenvolvimento;
mas, ipara se conseguir tal objective,
não se têm 'criado iguais situações
de trabalho laos' serviços Iprodutores
e de imputação indirecta à assistên­
cía, Esta situação, tem determinado
os mais louváveis esforços de todos
aqueles a quem compete a manuten­
ção desses serviços, os quais mantêm
a esperança de que chegará 'O mo­
mento em que as' suas necessidades
serão igualmente satisfeitas,

Neste sentido temos de caminhar,
e, para tanto" torna-se imperiosa a

colaboração do Ministérío das, Obras
Públicas, o qual, realizando os tra­
balhos da sua competência, nos per­
mibirá não desviar para tal fim as
verbas de que dispomos e que devem
antes utilizar-se na aquisição do que
é necessário ao funcionamento dOB
serviços.

No ano de 1953 entregou-se ao

Hospital ælgum novo apetrechamento
para os serviços clínicos e cirúrgicos
e Iaboratoriaís, satisfazendo-se, intei­
ramente tudo quanto foi solicitado,
Só lamentamos que, em razão das
considerações atrás feitas, não. ti­
vesse sido possível conseguir o mes­

mo em relação aos, serviços indus­
triais.

Entre o equipamento mais impor­
tante que foi adquirido pode citar-se
uma balança de precisão, um fotoclo­
rímetro, grelhas para radiografias,
uma máquina, de somar, carros, um

esmerilador eliéctrico, bombas de
pressão, etc,

2 - A posição financeira e patri­
monial do Estabelecimento infere-se
dá execùção orçamental. Tratando-se
de serviços que vivem em regime de
comparticipação, bem se vê quão de­
licada se oferece a administração.
Com efeito, se 'O orçamento das des­
pesas está condicionado ao das ré­
deitas, este é tão flexives que todos
os cuidados são de menos ipara se evi­
tar desagradáveis surpresas'. A cer­
teza na avalieção das' receitas, não
pode verificar-se, dadas, as fontes de
onde provêm, o que naturalmente
cria um estado de insegurança que
impõe a auscultação 'permanenœ do
seu comportamento,

lÉ saliente, por exemplo, o aspecto
particular da responsabilidade

-

das
Câmaras Municipais pelos seus doen­
tes, a qual, se efectiva, geralmente,
através de muitas dificuldades tra­
duzindo-se sempre, no plano da arre­

cadação das r e ce i t as, em medida
muito afastada, das obrigações assu­

midas.
Esta asserção. prova-se abundan­

temente, se olharmos a expressão dos
débitos registados nos' 'Últimos nove

anos:

1948
1949
1950
1951
1952
1953

1.670.285$98
2.650.624$41
3.877.504$61
4.432.551$16
5.456.175$96
6.388.656$43

507

Este problema carece de solução
não só já no quadro da execução or­

çamental, mas também porque a mo­

vimentação de ilaboriosas' 'contas cor­

rentes exige utilização de trabalho e

de tempo que muito dificulta a efi­
ciência dos serviços.

O apontamento aqui deixado tem
em vista registar .a ideia das difi­
culdades que Ise oferecem à admínís­
tração de um estabelecimento carae­

teristicamente vivo em presença do

Dél»ito. da. autarquia. locai.

1945
1946
�947

365.701$73
598.567$08

1.178.378$83

GELDI
NO TRATAMENTO
DAS DI ARREIAS

DE ORIGEM
INFECCIOSA

,

GELEIA AGRADAVEL AO PALADAR
FÁCIL E PRÁTICO CONTROLE DE

ADMINISTRAÇÃO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE NAS CRIANÇAS

Sulfadiazina 5 grs. - Pectina - Vitaminas
do Complexo B - Pantotenato de cálcio -

Extracto de banana- Excipíente açucarado
não íermentescível - q. b. para 100 grs,

Uma colher das de chá raza equivale a 0,20 9rs. de Sulfadiazina

Fa_rmacolõgico

J. J. FERNANDES. LOA.
LISBOA-PORTO-COIMBRA-FUNCHAL
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seu orçamento de previsao, por via
de regra difícil e cuja execução se

reveste de incertezas.
As despesas a que tais' receitas

devem fazer face são, porém, na sua
maior 'Parte, certas, regulares e cons­

tantes, e, por isso, se justificam as

nossas preccupações.
Tendo em consideração 0'S gran­

des grupos' em que essas despesas se

dividem, há todo o interesse em dar
do conjunto uma visão panorâmica
n'Os últimos oito anos, fazendo ressal.
tar ao mesmo tempo, a: população
hospitalar-internada, para mais fácil
conf'ronto e apreciação.

�

Consideraremos também a espécie
de assistência 'Prestada, ou seja, a que
respeita a doentes, de enfermaria, e,

aquela que se refere a sectores dife­
renciados, com seja a de pensionietas
e a de cirurgia (Vier quadros 1 e 2).

presentado nOI act.ivo, aumentando
assim o Ipatrimónio. Nestes termos,
há interesse em conhecer qual o mon­

tante dos dispêndios gerais que in­
vestiu ou integrou em património, ao
mesmo tempo que 'se deve cotejar o

seu comportamento. Quer dizer, se de
um lado 'se acresceu o activo, deve
saber-ste também a medida da sua di­

minuição, particularmente, num H0's­

pital de doentes, mentais, onde a inu­
tilização prematura do's bens é deve-.
ras elevada.

Na ordem patrimonial, o que in­

teressa, no caso presente, é estabe­
lecer a comparação entre o que se

adquiriu e 00 que se íncapacitou, por­
que da análise deste quadro, pode
ajuizar-se não. só do c arn in ho da

administração, mas também das suas

possibilidades,

Os dois termos da relação são
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-s'e não só .ao aumento da popu­
lação hospitalar, mas também 'ao en­

velhecirnento de alguma utensilagem.
A progressão dos últimos três anos

oferece-se menos, intensa e é por ela
que devemos orientar as ideias; ipor
isso que durante 'o mesmo período de
tempo se estabilizou a dotação dos
doerrtes.

3 - Como unidade assistencial
de partículares características, é de
facto importante,' no cômputo. geral
das despesas com a' sustentação- dos
doentes" aquilo que eles «consomem»

na inutilizaçã0'.' Tal elemento é, sem

QUADROS 1 e 2

D E 5 P E 5 A 5 G L OLB�A I 5 D E 1 9 4 6 a 1 953

- 1946 1947 1948 1949 \. 1950 \ 1951 1952 1953
-

111.133.894$24 I6.731116$62 8. I 74 837$93 9.359.662$34 10.496.573$5l 11.547.257$64 12019.557$80 12452.668$00 r

Número médiõ- de doentes internados

Assistência geral
Assistência a pensionistas

Assistência cirúrgica \

495 571,5
7,5
6,25

939,584 I18
'

15,666 I
�--------�--------�--------�-----

1.094,5
20,6
16,9

Anotados os tópicos mais: salientes
do movimento. financeiro, resta invo­

car o comportamento patrimonial que
con s ti tui impo-rtante achega; para
uma anâlíse, mesmo sumária, de re­

sultados. Com efeito, de entre as di­

ferentes rúbricas em que a sistemá­
tica das contas divide- ° numerário

dispendido, situa ....se aquela em que se

inscreve tudo quanto se adquire, de

natureza inventariável. Os bens são

assim investimento no sentido amplo
.do termo, 'Pois que, não. constituindo

rigorosamente despesa o dinheiro que

neles 'se aplica, o seu valor fica re-

751,33
23,17
15

1.117,17
19,82
20,41

1.158,8
27,51
23,84

1.190,16 I30,61

I24,41

dúvida, relevante n.o somatório de
tudo quanto se integra no custo .da

manutenção.
Outros encargos a acrescer cons­

tituem, distribuídos pelas rúbricas

que traduzem serviços diferenciados,
o que se designa pelo «custo do doen­

te». ,É este o aspecto, que vamos agora
focar ..

Para não tornar fastidiosa a le1-

tura de quadros muito extensos, como
seria aquele que exibisse aqui, em

pormenor, a sua composição, diremos
apenas o essencial para conveniente

apreciação. '

Eis, em resumo, a tpOSlçao' regis­
tada desde 194.6 até ao presente (Ver
quadro 3):

QVADRO 3

Flutuação do património

Anos Dispêndio 1- Integração Diminui
total -nô património patrimo

--

1946 6.7�11l6S0:! ,- 4f!1.418$82 167,444
1947 7.796.150$43 . 970.275$76 220.114

1\948
9.10�.134S94 1.17il.!l58S\8 317.356

1949 10.496.ó735õ 1 984.697527 �18.945
1950 It.û09.225$IL 708.910$13 437.746
1951 t 1.4'>.2 983$14 �960.489$37 535.929
1952 1;!,901.022S55 922.863$41 I õ!O.4221953 13.664.975$ 15 788.�õ I 506 638.83\1

I
,

ção
mal

$251$27
i89
�õ8
SH
$24
S38
$65

LISBOA

OIGITJ-\lJII1-\ N'lAtrIE
,'., �

(SOLUÇAO MILESIMAL, DE 'DIGITALINA CRISTALIZADA) .

SUPERIORIDADE INCONTESTÁVEL SOBRE TODAS AS PREPARAÇÕES
_�, DE DIOITALIS PURPÚREA

...
J/'...

... .-
� I;:.:�' �..;.':-.'� �

..

� ,?�
..::;.

/
�_.

EST A B E L'E C I M E N TOS C A NOB B I O

Rua Damasceno Monteiro, 142
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Nas insuficiências

de secreção digestiv&, dispepsias,
,

. meteorismo, e no complexo de sindromas

gastro- cardíacos

FESTAL
,.

.

preparado enzimático padronizado e estável, contendo lipase,
amilase, protease, hemicelulase e componentes biliares,

Nas colangites, colecistites, colelitiases e hepatopatias
\

(JUOLEPLAVINA
Desinfecção das vias biliares • Aumento da colerese

Normalização do funcionamento intestinal

EJIBALAGENS

FESTAL Frasco com 20 drágea�
CHOLEFLAVINA Frasco com 60 pérolas

�. FARBWERKE

REPRESEN'TANTES PA'RA PORTUGAL: MECIUS LOA. RUA DO TELHAL, 8-1.0 LISBOA
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Primeiramente, notaremos que o

custo dû doente 'se determina, pela
imputação directa das despesas que
realiza, incluindo o valor das inutili­
zações, para depois, ser aumentado,
por via indirecta, do montante das

. despesas geraíe de adminietração.
Se agora voltarmos .a nossa aten­

ção exclusivamente para OS! doentes
de enfermaria, agrupados sob O' 'título
de assistência geral', pode colher-se
uma ideia geral dos valores obtidos
nos últimos oito, anos (Ver quadro. 4).

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

Para este efeito, seguidamente se

expõem, por forma resumida, O' va­

IQr dos subsídios concedidos dè 1944
'cl, 1953, o número de doentes in­

ternados e, bem assim, a capitação

4 - Entre os elementos do 'Preço
de custo integram-se alguns, que me­

recem referência especial. Com efeito,
a disciplina nos: serviços industríaãi­
zados, corno também 'Û raciona] e eco­

nómico equipamento destes', podem
deterrninar maior eficiência 'e rendi.
merito 'com mener consume de maté­
rias, prirn as ou combustíveis 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�

QUA[)RO 4

Custo de um doente

Assistência Geral

(Incluindo ínutlfizações)

Manutenção do doente I 19� I 1947 I 1948 1 1949 I 1950 1 1951 I 1952 1 1953
I I I I

Encargo .. 5.408.897$30 5.046.677$76 6.070.50653817:386.60459818.280.862$08 8.984.368$98 8.956.740$48 9.�57.0'7S70

Número médio de ,

493 571,5 751,33 939,58 1.094,!) 1.117,17 1.158,8 1.190,t6doentes internados

I
, IPreço de custo das 3Ó$09 29$96 24584 22$05 21$08 24$11 21$17 21$53

diárias. . '1 1 I I "

Se considerarmos que o preço UnI­

tário aqui registado inclui a assistên­
cia prestada a; 'doentes' agudos" con­

vém fazer a destrinça melas diferen­
tes secções,

Assim; ternos (Ver quadro 5) :

anual. Registe-se que os números
apresentados 'não sofreram qualquer
correcção" tendo 'em conta as' altera­
ções do valor da moeda, nem sequer
a que resultaria Ise fizéssemos a con-

signação devida na parte respeitante
\

QUA:r;>RO 5

Diárias de Internamento

Secções I 19� I 1947 I 1948 I 1949

I \ I

Clínica. 34$68 I 32$6t 30$30 I 27522
ASilar. 25$80 2�$74 18t06 18504
Infantil. 29$80 I 312$53 26$17 I 20$90

o's preços constantes deste quadro
obtêm-se como último resultado do
somatório de todas as despesas que
directa ou indirectamente se unte-

1950 I 1951 I' 1952 1933

I

I
-' ,

>'$37 30$O,S 27S6R 2i$28
OS16 19s:n 18$iO 191132
0$71 2,$94 2.')$77 25$35

tenso, na produção obtida nos srervi­
(;OS' de alimentação e nos: de lavagem
de roupa.

A pO':Jítka adoptada tem sido,
realmente, apetrechar essas instala­
ções 'com maquinaria moderna, cons­
tantemente vigiada, o que tem per­
mitido conseguir resultados muito
bons.

Exernplificando, olhemos. o que se

passa com o consumo de combustível,
factor de relevante importância no

grupo de serviços índustriaís. Assim,
de 1946 a 1953, o encargo foi o s;e-

guinte CV'er quadro 7):
'

,

Deve dizer-se que o número de
serviços em funcionamento com aque­
cimento central é, desde 1948, muito
superior aos existentes anteriormen­
te, pelo que a diminuição dos encar­

gos só pode explicar-se pelo, máximo
aproveitamento da maquinaria e pela
utilização de técnicas modernas.

2
2
2

ao acrescirno das despesas determí­
nadas' pela actualização dO'S venci­
rríen tos do pessoal. acréscimo 'esse ve­

rif'icado desde 1946 (Ver quadro' 6).

QUADRO 6

,

Evolução dO preço de custo de um doe nte ao Estado
nos anos de 1944 a 1953 I

Descrição 1944 1945 I 1946 I 1947 1 1948 1949

I
,

I
Subsfdio
do Te-
Bouro" 5.069.757$91 5.028 927$35 5.16?ó26$00 5.369.312$50- 5 464.672$60 6,960.000$00
Doentes
interna-
dos 332 461 519 I 725 829 1.096

Capita-
15.270$l!5 10.908$37 9.947$061

'

7.405$94 6.591$88 6.360$56ção anual

1950

].165

6.214$45

1952 195319M

1.265

6.268$71

7.219.489$30 U09.729$50 7.525.449$00 7.929924$ to

1.237

6.083$63

1.137

6.849$59

(a) - Deduz-se a importância concedida para actividades não hospitalares - obras novas e publicações clentlficas.
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A imediata consequênciado abai­
xamento de custo da produção do
vapor reflecte-se logo nas despesas
com a confecção da. alimentação e

que naturalmente veio onerar-o preço
(Ver quadro 8).

A se g und a questão relacionada
com o fornecimento de vapor é, como

QUADRO l
Aquecimento central e de águas e fornecimento

de vapor

1__19_46 I_�1 19�8 I 1949
- 1 1950 I_ i951 1 tg52....:..1 1953

553.587579/651.0375281411.450$90 1351.3485311388.0955191322.807$171 �$!71340.077S4!l
com a laboração da lavandaria. Se é
certo que, nestes, casos, outros facto­
res devem ter-se em conta para ex­

plicar ao evolução, dos preços, pode
dizer-se que o mais importante é na

verdade 'O fornecimento de vapor.

dissemos, a que respeita à produção
da lavandaria.

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

QUADRO 8

Preço médio das diárias da allmentaçao
de 1946 a 1953

Espécie de I 19'>6 I 1947 '1948 1949 1850 1 1961 1 1962 1 1953 _

alímentação

Aliments- I I
ção n.? I

(Doentes). 7$53 7$29 6$25 6f11iO 5$84 ó$8� 6$03 6f1153
Alimenta-
ção n." ;I

(Pessoal) . 10590 9$99 9$10 6$80 8$32 8$75 9$"9 9$68
Alimenta-
..ção n.O 3

(Pensio-
19$07ntstas) . -$- 23590 21$60 20$52 18$69 21$79 23$59

Dietas. 8$90 10S82 7$35 6$74 6$03 6$73 6$93 6$46
Reforços . 10$59 9$81 6$80 7$53 6$81 6$88 , 6$!4 6$07
Velas . 9$19 9512 8$36 8$88 8$04 7$48 7$78 7$47

Número de
diárias ma-

nipuladas 256.956,6 297.439,9 385.202,9 455.386,9 471.711,2 539.217,8 518.934,7 54�.102,6
-

Consideradas as diferentes espé­
des de .alirnentação fornecidas no

Hospital, expõe-se no quadro seguinte
o preço médio das diárias desde 1946
até 1953. Anota-se que' o ûigeiro au-

O método usado na normalização
de serviços de natureza industrial é
o mesmo que enfermou a construção
de toda a política administrativa. Ín­
dice seguro desta afirmação pode co-

f

QUADRO 9

Preço médio de custo por peça de roupa lavada

19119 I
____ ------'1--------------1

I' $32,99
---------------------

1 1047 I· 1948

1---$-68-,9-1. $60,5';-1 $38,08

19511960 1962 i9531940

$27,6$31,91 $29,� $24,8

merito verificado a partir de 1952 se

explica pela circunstância de, nesse

ano, 'se ter 'iniciado o fornecimento
aos serviços de pão enriquecido, o

lher-se, se pusermos ern confronto o

aumento-dos serviços verificados, su­
cessivamente" a partir de 1944, o nú­
mero die doentes internados e as' quan-

QUADRO'10

Movimento de pessoal de 1944 a 1953

Descrição 1 19H. 1946 19.46 19117 1948 19�9 1 1950 1 1951 11952 1953

Doentes internados • .\ 332 467 579 725 829 1096 IU37 11165 11237 1265

Pessoal existente:

Serviços de assistência. 80 147 164 191 203 220 229 245 265 255

Serviços administratí-
121 114 Hl 104 102 99 ,99 99 99vos e industrials 130

/

tidades de unidades de trabalho na

assistência ao doente prõpriamente
dita e nos serviços administrativos c

industriais. O reflexo' desse método
no apuramento finai} do custo do
doente é naturalment€ importante, já
que para 'Û mesmo apuramento con­

correram as despesas gerais de admi­
nistração. A exposição do que aqui
fica dito, expressa em números, ofe­
rece o seguinte aspecto:
reoe o seguinte aspecto (Ver qua­
dro 10) :

Indituto Portuguê.
de Oncologia

N a reunião do corpo clínico do Ins­
tituto Português de Onco.logia, efectuada
no dia 6 do passado mês, fez uma con­

ferência o Dr. Tito de Noronha, que rela­
tou «Um caso autóctone do Botão do
Oriente», referente a uma doente do sul
do País.

O caso foi documentado com nume­

rosas fotografias da doente e microfoto­

grafias da lesão, cuja história clínica foi
feita pelo orador. Seguidamente, o Dr.
Tito de Noronha apresentou o terceiro
caso diagnosticado há poucos dias no Ins­
tituto de Oncologia, do qual relatou to-

, das as provas laboratoriais que se fize­
ram no sentido da completa identificação
do parasita. O conferencista, na segunda
parte do seu trabalho, apresentou ainda

alguns casos de melanossarcoma com ge­
neralização - cutânea Iin fática e visceral.

O mecani.mo da
da. core.

. -

YIIGO

Subordinada ao tema em epígrafe,
realizou no dia 22 do mês. passado, no

[nstituto Oftalmológico Dr. Gama Pinto,
uma conferência o Prof. Luigi Maggiore,
catedrático da Universidade de Génova
e présidente da Soci:edade Italiana de
Oftalmologia. Presidiu à sessão o Prof.
josé Gabriel Pinto Coelho, ladeado pelo
Dr. José Gomes Branco, em representa­
ção do L A. C, e o Dr. Fernando Capée­
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 visão das cores

assume grande importância, pois, através
do estudo da função cromática, se pode
chegar ao conhecimento de doenças mui­
to importantes, referiu a valiosa contri­
buição clínica e da anatomia patológica
para o conhecimento da fisiologia do
senso cromático, e, por fim, pôs em evi­
dência o facto de todos os tratados clás­
sicos considerarem o mecanismo da visão
cromática apenas· pela fas.e sensorial ou

retiniana, sem se importarem com a com­

plexidade dos restantes fenómenos que
participarn no mecanismo da visão das
cores. A conferência foi largamente do­
cumentada com a projecção de numerosos

diapositivos.
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_H,OSPI�AIS- CIVIS�-DE LISBOA

Ter'�inaram n�-dia 29 as provas do
concurso para Neurocirurgião dos Hos­

pitais Civis de Lisboa, lugar criado pela
recente reforma hospitalar, cujo uinico

candidato, o DL António de , Vascon­
celos Marques, foi aprovado por una­

nimidade, pelo júri constituído por dois

neurologistas - o Prof. Diogo Furtado
e o DL Miranda Rodrigues -, um mé­

dico - o Dr, Iriarte Peixoto - e dois

cirurgiões - os Drs: Bello Pereira e

-Neto Rebelo +-, presidindo o primeiro.
Foi a primeira vez .que, em Portu­

gaL se realizou um concurso para neu­

rocirurgião, Além de - documental, -o

concurso constou de três provas escri­

tas: uma sobre assunto de patologia
cirúrgica geral, outra de patologia da

especialidade e a terceira' de terapêu­
tica, também da especialidade, cada
uma delas com fez pontos à sorte e

com a elaboração, durante três horas,
de um relatório, lido e defendido, no

dia seguinte, perante o júri; uma prova
de medicina operatória, que não podia
exceder uma hora, constituída pela exe­

cução de duas _operações, de entre vinte

repartidas em dez pontos afixados,
sendo uma da especialidade e outra de

cirurgia geral; e ainda de 'uma prova
-clínica, observação de dois doentes da

especialidade, tirados à sorte, com ela-
boração de relatório também lido e de­

fendido perante o júri.

Receita para

rápido

Concurso para neurocirurgião

o n'Üvo neumcír'ur-íJião
o Dr. António de Vasconcelos

Marques tem 46 anos, completados no

DR. ANTÓNIO DE Vl.�SGONGELOS MARQUES

'O

dia em que terminou as suas provas.
Formado em Medicina pela Faculdade
de Lisboa, frequeri:tou os serviços hos­

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 Serviço de Neurocirurqía do
John Hopkins Hospital Baltimore, e

visitou, depois, os principais centros

. neurocirúrgicos dos Estados Unidos.'
É sócio de numerosas sociedades. cien­
tíficas, tanto nacionais como estrangei­
ras, sendo actualmente o présidente da
Sociedade Luso-Espanhola de Neuro­
cirurgia. A sua actividade científica está
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 éspecialidade.
Desde 1951, que Q Drv Vasconcelos

Marques exercia as funções de neuro­

cirurgião dos H.' C. L., além do quadre.

LVo-voos inte-rnos .

Nos concursos para internos gra­
duados e do Internato Complementar,
recentemente realizados, .hcaram apro­
vados, pela ordem indicada, .es seguin­
tes clínicos:

Ïnternos gr-aduados
Análises Clínicas

Dr. Egidio Rodrigues Rocha de

('

restauro
4'

Quando' o depauperamento físico ou doença grave produzi­
ram sintomas de lassidão, perda de apetite, esgotamento
nervoso' e deficiência geral de 'forças, Vi.Nuphos dá o neces-

sário estímulo a um restabelecimento rápi�p,
Os doentes apreciam o seu agradável sabor - importante
factor para conseguír a sua colaboração, sempre que esteja

indicada medicação «tõnicas.

Em frascos de 113 gramas
,

Vitamina B.J
AcidoNucleinico
Cafeína
Glicerolosfalo de
Cálcio

Glicerofosfalo de
Potássio

Gliceroíoslato de
Sódio

Glicerofoslatode
Mangimésl�

- .

Gliceroloslato de
Estricnina

Impressos aos ex.mos C/inico$

Representantes : Coll Tayl�r, L.da - R. dos Douradores, 29-1.0 - Lisboa

Depósito no Norte: Farmácia Sarabando - Lai-go�dos Loios, 36'- Porto,

,
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A VI D A MÉDIC·A_
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 4.a 11 de Julho)

Dia 4 - Inaugura-se no Bairro resí­
dencial de Caselas um posto clín.c., desti­
nado a servir os moradores. Preside ao acto
o Comandante Henrique Tenreí ro e, entre
outros, usa da palavra o Dr. Carlos Barros,
presidente da comissão de melhoramentos.

5 - Em Lisboa, no Tribunal da Boa
Hora começa o julgamento de um médico
natural de Goa por atentados contra a so­

berania portuguesa. Não apresenta teste,
munhas de defesa, pois prescinde das que
em tempos mencionara como tais.
� Em Lisboa, prossegue na Socle-

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

Serviço de Senque
Dr." Natércia' Judite Gomes da

Silva Ryder da Costa.

Obstetrícia e ginecologia
Dr." Maria da Palma Carlos.

Oftalmologia
Dr. João Eurico Correia Lisboa.

Ortopedia e fracturas'
Dt. Luís Garrieiro Lopes Alpoim;

Dr. Artur Manuél Lino Ferreira; Dr.
João Gerardo Vieira Lisboa.

Clínica médica

Dr. Luís Manuel Pena Monteiro
Baptista; Dr. João Francisco Nogueira
da Costa; Dr. Jorge Manuel Ferreira
Pinto Basto Correia. da. Silva.

Clínica cirúrgica
Dr. Francisco Maria de Melo Aires

de Abreu; Dr. António Pinto Teixeira.

Internos do Internato Complementer
Obstètrícia e Ginecoloqie
Dt. Rui Pprnpèu Henriques Pi-

nheiro; Dr.... · Odete Petrony Rodrigue".
Fisioterepie
Dt. Álvaro José Leote de Atayde.
Foi, ainda, contratado corno 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 Ciências Médicas, o curso livre de

psicologia geral e aplicada, com uma lição
do Dr. Fernando Ilharco, sobre o tema
«Adolescência e seus problemas psicoló­
gicos».

Faz alusão às doutrinas que tem pre­
tendido explicar a evolução da psicologia
dos adolescentes, referindo o papel que foi

a':r:buído à endocrinologia, para-se demorar

um pouco mais nas modernas teorias sobre

a formação da personalidade em geral,
começada logo após o nascírnento, mercê
de acção dos factores ambiências sobre o

«cérebro interno», através de adequadas
reacções neurovegetativas.

O orador aborda, depois, o cs.udo dos

mais importantes problemas psicológicos
da adolescência fazendo referência à vida
em família, là missão de estudar, à escolha
da profissão, là sexualidade e ao amor, aos

divertimentos, là cultura estética, moral e

religiosa a propósito de cada um dos quais
borda adequados comentários, dirigidos uns

ao comportamento da gente moça, endos­
sados outros là ação qus os pais e educa­
dores devem exercer, no- sentido de ser

possível garantir a defesã -da-saúde mental
da adolescência - saúde que- não consiste
na falta de problemas e conflitos, ·mas sim
na poasíbílidads de os resolver e assímílar.
-- Em Coimbra, na Sala dos Capelos

realiza-se hoje 'B. última prova do Dr, Luís

Duarte Santes, para professor extraordí­
nário da Faculdade de Medicina.

Preside o Reitor da Universidade, Prof.
Maximino Correia, sendo arguente o Prof.
Almeida Ribeiro e o candidato faz a deresa

do seu trabalho prático sobre «Revelação
de uma impressão digital e indicação dos

elementos a aproveitar para a sua íden,

tificação.
Terminada a prova, que é presencíada

por muitos professores uníversttártog e

estudantes, o juri delibera aprovar o Dr.

Duarte ,santos.
O novo professor é vivamente felici­

tado pelos proressores e pelos seus amigos ..

No final das' provas. o reitor da Uni­

versidade, oferece, num restaurante desta

cidade, um almoço aos professores que
fizeram parte do Jlúri.

-4-- Em Lisboa, na sede do Insti: u to

de Orientação Profissional prossegue o Cur­
.

So básico de psico-diagnóstico de Borschac,
com uma lição do Dr. Almada Araújo, di­

rector daquela instituição.
,

6 - 'Realiza - se mais uma sessão do

Curso de férias da Faculdade de Medicina
d'a Uníverstdade de Coimbra.

IDe manhã, fazem lições os Drs. Fer­

nando de Oliveira, que fala sobre «Entor.ses
ao joelho» e Luís Raposo que faz a «Apre­
sentação de casos clínicos». A tarde. os

Drs, Augusto Delgadinho, disserta sobre
«Toxicose» e Henrique de Oliveira que
apresenta' «Do valor do teste de sensibili-
dade dos antibióticos».,.. .'

No salão nobre dos Hospitais da Uni­

versidade, o Dr. Franèisco Santos Pereira,
realiza uma conferência subordinada ao

título «Perspectivas do 'todo, radíoactívo
nos problemas da tíroídeía».

lB
O ANALOÉSIÇO DE EfICIÊNCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO

LOCAt DAS AfECÇÕES REÙMÁTICAS E DAS NEVRALOIAS

--Na Sociedade de Ciências Médicas
de Lisboa profere uma conferência intitu­

lada -«Evolução da· Psícologlas Q Prof. Ma.­

tos Romão.
7 - Vindo de Paris e em trânsito 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 Instítuto de

Medicina Tropícal, que, em missão do Mi­
nistério do Ultramar, vai proceder a eSltu­
des no Sudeste da' província de Angola e

na Baía do Cuanza.
-- Pelo Mínístérío dos Negócíos Es­

trangeiros é publica.do um decreto-lei que
aprova, para' ratificação, o regulamento
n. o 1 da Organização Mundial de Salúde,

adoptado pela .1." Assembleia Mundial de

S·alÚde e assinado em Genebra em 24 de

Julho de 1948.
-- Em Lisboa, no Tribunal Plenário

Criminal da Boa Hora é condenado o mé­
dico que atentara 'contra a soberania nacío­

nal, em prisão correccional, depois de se

terem provado todos os quesitos da incri­

mínação,
. 9 - Ainda em Lisboa, o Dr. António

Vasconcelos Marques, toma posse do cargo
de neuro-cirurgião dos Hospitais Civs, lu­

gar recentemente criado pela reforma dos

serviços hospitalares. O enfermeiro - mor,
Dr. Emlio Faro, dirige pa.lavras de sau­

dação ao empossado, que agradece.
São também empossados os novos in­

ternos graduados Drs. Correia da Silva,
Fernandes da Cruz, Jacinto Ferreira, Pinto
Teixeira e Dr." D. Maria do Pilar Ferreira
Gomes.

.

-t- No Porto no Preventõrío Infantil

da A.T.N.P., é prestada homenagem ao be­

nemérito daquela instituição de luta. anti­

.tuberculosa, brigadeíro Nunes da Ponte.
O Prof. Lopes Rodrigues, director da Assis­
tência aos Tuberoulosos do N. de P. profere
um discurso onde analisa os problemas
nacionads .lígados à ,tuberculose. Atenta­
·mente escutado pela numerosa e selecta
assistência revela:

- Todos compreendemos o valor das
camas para a sanatortzação dos doentes,
para que se isole o doente contag.oso. para
que se estabeleçam as condições próprias
para a sua cura. Reportando-nos a. 1950,
pois que, daí por diante, com as novas

medicações, "o problema está cheio de para­
doxos e necessita 'de ser calculado por ou�ra
forma, calculando-se, para uma mortalida­
de no País (continente), 11.506 tuberculosos
e 115.960 doentes e, na cidade e distrito do

Porto, pa.ra uma mortalidade, respectiva­
mente, de 1.178 e 2.888 a de 11.780 e 28.880
doentes. Calculando-sa como programa mí­

nimo- insuficiente, todos o sabem - tan­
tas camas quantos mortos em cada ano,

necesstartamos de' cerca de 11600· camas

para todo o Pais; de 1.200, para a cidade

dd Porto, e de 3.000, para o : distrito do

Porto. _

Prosseguindo, faz um estudo conscien­

cioso e objectívo sobre o número de leitos
existentes nos sanatórios do I.A.N.T., afir-

ESTA B E LEC I M'E N TO S CANOBBIO

.LISBOARua Damasceno MonteIro, 142
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mando que existiam, em 1952, em todo o

Pals, 7.522 camas, da,s quais 4.0.15 perten­
centes à iniciativa particular, acrescen­

tando:
-'-- Mas, infelizmente, muitas, talvez a

maior parte, .estão encerradas, quer nos

estabelecimentos do LA.N.T., quer nos sa­

natóríos e empresas 'particuteres Não há

doentes ricos para ocupar as, camas e, por
isso, Se encerram os sanatórios! Conhece­

cemos, apenas, pelos dados oficiais, a acti­

vidade dos estabelecimentos' sanatoríats do

LA.N.T. Em 1952, Q número de doentes

t ratados foi de 4.922 e o número de doentes
em tratamento; no fim do.ano, foi de 2.326.

Havia, portanto: 1.223 camas não 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 têm uma cama para se tratar.

Depois usam da palavra diversos ora­

dores.

11 - O' Ministro do Interior, Dr. Trigo
de Negreiros e o Subsecretário da Assistên­
cia inauguram em Vila do Bispo, distrito

do Algarve. um posto hospitalar. Neste des,

cerra-s- um retrato do IDr. Jaime Fogaça,
subdelegado de saúde concelhio, que foi um

dos obreiros incansáveis que tornaram pos­
sível a inauguração do posto hospitalar.
Assistem ao acto as autoridades civis e re.

Iígtosas locais e muito povo, es'tando pre­
sentes o Bispo-coadjutor, o Governador Ci­
vil e Director Geral da Assistência, Dr.

Agostinho Pires. Este, junt.amente com o

Subsecretário de :Estado para a Assistên­

cia, estivera antes em Montijo, na inaugu­
ração do Hospital Sub-Regional daquela
víla, onde o Subsecretário discursou.

Estrangeiro
,

Reuniu" em Parts, o Congresso Inter­
nacional de Gastroenterologia, que juntou
os maiores especialistas da Europa e da
América.

Portugal esteve representado pelos
proressores Jaime Celestino da Costa e Car­
los Santos, da Faculdade de Medicina de

Lisboa e SOUsa Pereira, da Uníversidade
do Porto.

Os congressistas portugueses apresen­
taram trabalhos que foram discutidos com

muito interesse.
-- Teria causado várias mortes em

França um medícamento contra a furun­

culose, chamado «Stallnon», segundo refe­
rem as agências noticiosas. Foi determi­
nada a sua apreensão.

--Notícias de Inglaterra informam

que diminuiu 0- número de óbitos em 1953,
nas rubricas principais seguintes: tuber­

culose, meningite, difteria, 'úlceras do estô­

mago, duodeno e' apendicite. Deram-se mais
seis óbitos na rubrica políomielí te aguda.
__

o Em correspondênca de Roma, o

«New-York Times» diz: «O restabeleci­
mento do Papa tem sido notável e excedeu
de longe as esperanças mais optimistas dos
seus médicos». Acrescenta que agora era

«quase certo» ter o Papa estado doente
com gastrite hemorrágica.

AGENDA
Estrangeiro

Em Oxford realiza-se de 13 a 17 de

Julho o I Simposium Internacional de Quí­
mica do Sistema Nervoso.

--oEm S. Paulo, de 1'5 a 21 de Julho
realiza-se (J Congresso Panamericano de

Gastroenterologia.
� Em Londres e Oxford realiza-se

o III Congresso Internacional de Geron­

telogia, 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

Ps.icoterapia.; de 26 a 29 de Julho, na mesma

cidade, o Congresso Internacional de Psi­

cologia individual.
-- Em Genebra, reúne de 26 a 31 de

Julho, o Congresso Internacional de Gine­

cologia e Obstetrícia.
--+- Em Toronto, '12 a 14 de Agosto,

reúne o Congresso Internacional de Psico­

terapia, de Grupo, juntamente com' o Con­

gresso Internacional de Psiquiatria Infantil.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De l/VII a 6/VII/1954)

l/VII

Dr. Manuel Nazaré Cordeiro Ferreira,
director de serviço da especialidade de

pediatria médica dos H. C. L. - autorizado
a aceitar a equiparação a bolseiro fora do

País, concedida pelo Instituto de Alta
• Cultura.

2/VII

Foi aprovado por unanimidade o ún.co
ooncorrente ao concurso para habilitação
ao provimento do lugar de médico a.uxiliar
do Dispensário Antituberculoso de Faro,

Dr. Arnaldo Cardoso .de Vilhena.

3/VII

Foi nomeado médico do partido muni­

cipal da freguesia de Colos (Odemira), o

candidato classírícado no 2.° Grupo, Dr. Al­
mor Gentil Ribeiro da Silva Glaça.

6/VII

Foram nomeados os seguintes médicos
dos Hospitais Civis de Lisboa:

Dr.n Idília Guedes, interno do internato

VALODIGAM
Ton!ficação do coração em doses de digit�lis, extrema­
mente peque_nas _

e sossego simultâneo d<i ,,,d,oente,
Eficácià óptima e 'dê cornpatibilidade éxèèlente.

E. TOSSE & C.A
R'EPRESENTANTE GERAL; SA LGA DO LE N C A R T

Rua de Santo António, 203 - PORTOHAMBURGO
_- .

SUB AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madeleua, 66-2'.0 - LISBOA

complementar do serviço de sangue; IDr."
Maria do Pilar Nobre Coutinho Ferreira
Gomes, interno do internato complementar
da espeoialidade de análises clínicas; Dr.

Sérgio Fernando Sabido Ferreira, interno

graduado de clínica cirlúrgica; Dr. Antônio
Pinto Teixeira, interno graduado de clínica

cirúrgica: Dr. Eugénio Costa Fernandes da
Cruz, interno graduado da especialidade de
radiologia; Dr. Joaquim Jacinto Ferreira,
interno graduado de análises clínicas; Dr,
Jorge Manuel Ferreira Pinto Basto Correia
da Silva, interno graduado de clínica mé­
dica e Dr. António Jacinto Nunes de Vas­
concelos Marques, assístente da especiali­
dade de neurologta.
--lDr. Elias Damião Pires - n.omea­

do para desempenhar as funções no serviço
de cirurgia plástíca e reconstrutíva do

Hospital Militar Principal.

Ho.pital do Ultramar

Simpó.io .ol»re o fígado

Com a reunião do corpo clínico
do Hospital do Ultramar, efectuada
no di-a 19, encerrou-se o primeiro ci­
clo de trabalhos do Simpósio. sobre o

fígado, que se vinha a, reaâizer na­
quele Hospital. Nesta sessão, a que
presidiu o director daquele estabele­
cimento de assistência, Dr. João Pe­
dro de Faria, falaram os Drs. Do­
mingos Filipe, Lopes Soares e Mortó
Dessai, o primeiro do's quais' apresen­
tou uma comuni,cação' intitulada «Os
isótopos radioactivos no estudo. me­

tabólico do fígado». O autor disse que
a descoberta e -a divulgação' dos isó­
topos radioactivos permitiram es:ta­
belecer técnicas que, embora em -f'ase

experimental, muito contribuíram Já
para o esclarecimento de algumas das
complexas reacções do metabolismo
do fígado. Seguiu-se o Dr. Lopes SO'á­
res, que falou de «As acções! dos agen­
tes anestésicos sobre funções hepáti­
cas».

Por último, o Dr. Mortó Dessai
versou o tema «O fígado e o sindro­
ma hemorrágico». Fez breve exposi­
ção sobre as concepções actuais da
hémostase e analizou cada um dos
factores com ela relacionados,

,

*

Na reuniao do. dia 26, a que pre­
sidiu o Dr. Henrique de Seixas, o

Dr. Fernando de Almeida apresentou
uma comunicação intitulada _«N0ta&
clínicas' de obstetrícia 'e gineèb�Í!l$i-;a».
Depois de se refefl, à histerosælpin­
gograf'ia no diagif!llsf,ico da gravidez
tubária e à infiltração do 'plexo' pel­
viper'ineal nos estados espásticos do
colo, disse confirmar, passados dez
anos sobre as' suas primeiras publi-

,

cações a, eficiência dos métodos, .ascla­
recendo, de novo, as' técnicas' usadas,
as suas indicações e 'contra indica­

ções. A conferência foi documentada
com a. projecção de radiografias e

esquemas.
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