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Estados patologicos pulmonares em les sGes
do sistema nervoso central (©)

~J

(Estudo baseado em observacdes necropsicas)

L. A. DUARTE-SANTOS

(1. assistente de Medicina Legal de Coimbra
e Equiparado a Bolseiro do I. A. C.)

I sagrada, em que teria havido lesao pulmonar de contra-
' ~choque.
Estados patolégicos pulmonares, tanto de caracter cir- Neste tipo de lesdes o traumatismo obriga o ar e o

culatério como infeccioso, podem resultar de lesdes diversas | sangue, contidos nos pulmdes, a deslocarem-se subitamente
do sistema nervoso, nomeadamente de traumatismos cranio- | de determinadas regides para outras, lesionando o 6rgao, apa-
-encefalicos e raqui-medulares o que, evidentemente, tem | recendo zonas intensamente hemorragicas ao lado de outras
grande interesse médico-legal. exangues, laceragdes, e na espessura do parénquima cavernas

Nao resultam, portanto, os estados patolégicos pulmo- | contendo ar, sangue liquido ou coagulos e até fragmentos de
nares de natureza traumatica s6 de traumatismos que incidam | pulmido completamente destacados (Bastos) (7). Como Gos-
sobre o térax, mas podem ser consequéncia de acgdes dessa | selin demonstrou, a glote, a quando do traumatismo, fecha-se
natureza que tenham atingido outros pontos do organismo, | e os masculos expiatérios contraiem-se, o que facilita a pro-
isto &, podem ser resultado de traumatismos locais ou a | ducdo de tais lesdes, a exemplo do que sucede nas explosdes

distancia. em que o efeito da deslocagdo de ar se atenua mantendo a
Especialmente sob o aspecto médico-legal, ndo se deve | boca aberta a evitar que a glote se cerre (7).
esquecer esta possibilidade, para que se ndo fique ligado sé Hilario V. de Carvalho (**) critica a teoria de Gosselin

a ideia de que estados pulmonares, a serem levados em conta | apontando factos que a invalidam como mecanismo constante
nos traumatismos, implicam a necessidade de localizagdo tora- | e, indicando resultados de experiéncias pessoais, escreve:
cica destes, : «A meu ver, o processo é mais singelo. A propria contextura
Entre nés, Santana Rodrigues ('**), que ao tratar de | do érgdao— alveolar —e a condugdo adutora e ao mesmo
«Pneumonia traumatica» parece valorizar muito a necessidade tempo abdutora do ar, ramificada ao extremo, sao de molde
do traumatismo toracico, ndo deixa, contudo, na discussio | a dificultar a saida instantanea desta num dado momento,
do caso que esta na base do artigo publicado, de admitir a | aquele do traumatismo, e dai, as lesdes mais ou menos graves
possibilidade de pneumonia depois de um trauma ndo | decorrentes duma stbita pancada: Ainda é de considerar o
toracico, que havia sido olvidado, o momento inspiratério ou expira-
torio em que agiu a acgdo mecdnica: mais ar, maior dificul-
Como efeito de acgdes locais traumatizantes, o pulmio | dade na saida, maior lesdo. Assim o pude observar». Acres-
pode apresentar, além de lesdes imediatas, de natureza cla- | centa que «claramente maior sera a dificuldade se a glote se
ramente traumatica e por mecanismo simples, outras, de apa- | fechou».
recimento mais ou menos rapido, que reconhecem a interven- Romanese (°") diz que a equimose do parénquima pul-
sdo de mecanismos complexos. monar se verifica quando o traumatismo impede a saida do
Ao lado da contusdo e da laceracdo, com suas conse- | ar contido nos alvéolos, como o demonstrara Carrara, Lattes
quéncias directas como a hemorragia — local, hemoptise, he- | e Trabucco. Claramente se vé que assim graves lesoes pul-
motérax — e o pneumotérax, aparece a congestdo, o edema, | monares traumaticas podem existir sem sinais da parede tora-
a atelectasia, as pneumopatias — lobares, lobulares, intersti- ' cica ou havendo-os estarem em desacordo com a intensidade
ciais —, a gangrena, abcessos. mesmo a prépria tuberculose. | das lesdes ou com sua localizagdo (%), que pode ser mesmo
Alojados na cavidade toracica, estdo os pulmées prote- | contra-lateral, o que alguns como Ciampolini (**) ndo que-
gidos por uma armadura 6ssea que amortece muito as ac¢des | rem admitir sem muitas reservas, mas é geralmente aceito.
traumaticas. Contudo, a elasticidade das costelas, tdo grande Ja Hofmann (**) cita casos de roturas amplas do pul-
na crianga e que aos vinte e cinco anos de idade ainda tolera | mao, sem fracturas de costelas, em criangas que sofreram a
o contacto do esterno com a coluna vertebral sem fracturas | accdo de veiculos pesados e, mais recentemente, Smith
(Weitterer) (**), e ainda, como muito bem faz notar Lopes | Sydney (***) fala-nos de grande nimero de observagdes com
Vieira (**), «a mobilidade de que gozam as costelas, gragas | laceracdo consideravel dos pulmdes especialmente das bases,
as cartilagens de ligacdo com o esterno e a sua prépria dis- | e sem a menor marca de violéncia toracica. Ha também, entre
posi¢do», permitem profundas laceragdes e até esmagamento | outros, os casos de Villegas e Angeles ('*%) em crian-
dos pulmdes antes de se fracturarem os arcos costais, que, | cas, os de Détis, de grande rotura pulmonar sem frac-
quando fracturados, se podem tornar agentes vulnerantes por | tura das costelas (**) e de arrancamento do hilo, sem lesdes
seus topos e esquirolas. T externas graves, num ciclista que embatera com o ombro con-
A par deste mecanismo é possivel a contusdo e a lace- | tra um camido (*!), e ainda o de Gauthier (**), de rotura do
ragdo pulmonares resultarem da acgdo directa do agente trau- | pulmao por contusao toracica.
matizante que chega até ao pulmao. As laceracoes, originando hemorragias locais, intersti-
Ainda ha contusdes e laceracdes filhas de verdadeiro | ciais e sub-pleurais, determinam também expectoragao hemop-
contra-choque (Vibert) (**7), de abalo geral do pulmao, como- | toica ou hemoptises francas ou derramamentos para as cavi-
¢io do orgdo langado contra as paredes do térax, o que | dades pleurais — hemotérax. Por outro lado permitem o
corresponde as contusdes a que Thoinot () chama indirectas. | aparecimento de enfisema e bolhas de ar sub-pleurais, e até
Descalazes (%) descreveu um caso de pneumonia mor- | de franco pneumotérax — pneumotérax fechado ou interno
tal aparecida quatro dias depois de uma queda sobre a regido | — quando a comunicagdo da cavidade pleural se faz para
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brénquio de certo calibre. E possivel um mecanismo valvular
— pneumotérax sob tensdo—e havendo fractura costal pe-
netracdo notavel de ar na parede toracica, em enfisema fe-
chado que se pode estender a todo o corpo, mas mais para
a regido do pescoco (7).

Mas o traumatismo que origina contusdo e laceracdo é
capaz de determinar perturbagdes circulatorias — congestao ‘e
edema — mais ou menos acentuados e até a atelectasia ou
colapso pulmonar agudo de um lobo ou do pulmao inteiro.

Também estados pulmonares infecciosos resultam de
traumatismos toracicos de que é exemplo frizante a chamada
pneumonia traumatica.

Ja conhecida antes de 1841 e ligada ao nome de Mor-
gagni (%?), foi mencionada ou descrita por Portal, Bayer, Ler-
minier, Andral, Grisolle, Litten (1**) e os tratados de Medi-
cina Legal a ela se referem desde os classicos (142) () (*) (**%)
até os modernos (**') (%), sendo, contudo, de notar a pouca
ou nenhuma atencdo que merece a alguns bons autores, como
Maschka (1), Witthaus (***) e Lacassagne (**) nos antigos,
a recente edi¢do de Glaister (*) e Carrara-Romanese (**) nos
modernos.

A pneumonia traumatica resulta da ac¢do de uma vio-
léncia externa traumatisante sobre o térax, em regra acen-
tuada, até com fracturas de costelas, mas pode existir com
contusodes ligeiras de que ela sera o finico sinal.

«Les contusions extra-thoraciques ne déterminent pas
la pneumonie traumatique», ensina Thoinot (***).

Quere dizer que, com tal critério, pneumonia resultante
de traumatismo, mas localizado fora do torax, ja ndo mere-
cera a designagdo de traumatica: Cattabeni (**) propde cha-
mar-se paratrauméticas a estas pneumonias, que correspon-
dem as pneumonias de causa indirectamente traumatica de
Thoinot ().

A distincdo entre pneumopatia traumatica devida a
ferimento directo do pulmao e pneumopatia de contusdo que,
desde Litten (*?), os autores alemaes conservam, néao se justi-
fica, sob o ponto de vista pratico. Na primeira forma pode
0 préprio corpo traumatizante inocular os germes, o que é
dispensavel dado que eles existem, habitualmente, no apa-
relho respiratério e assim o traumatismo s6 os torna pato-
génicos por quebrar o equilibrio existente. A accdo trauma-
tisante flecte a resisténcia geral do individuo ou coloca o
germe em meio mais propicio de desenvolvimento ou de viru-
léncia, criando um locus minor resistenciae, que ja Listen,
Weichselbaum, Petit, referiam, como cita Hofmann (*).

O choque traumético, a hemorragia, e até o estado psi-
quico, que Murri e Stern valorizam (*), abaixam a resisténcia
individual.

A imobilidade, ocasionada directamente, pela gra-
vidade das lesdes, ou indirectamente, por necessidades
terapéuticas, a menor amplitude de movimentos da
parede centundida (Beitzke (**)) e a consequente hipo-
ventilacio pulmonar, facilitam a hipostase a favorecer
a infeccdo, contudo as condicdes anatomo - patologicas
especiais do pulmdo & que maior responsabilidade tém
na génese da pneumopatia traumatica., Perturbagoes circula-
térias de tipo congestivo ou edematoso, até pequenos enfartos
perifocais ou emboélicos do pulmao, alteragcdes neuro-vegeta-
tivas, alids responsaveis pelas perturbacdes circulatérias, ou
mesmo sé extravasamentos sanguineos, criam as boas condi-
¢oes para a doenga, a que talvez se junte a presenca de pro-
dutos autoliticos e diminuicdo das reacgdes imunitarias. Prati
e Cavazzuti (**'), que realizaram experiécias em coelhos,
com culturas puras atenuadas de pneumococos e iguais cul-
turas associadas a autolizado de pulmao, administradas por
via endo-traqueal, chamam a atencdo para o papel dos pro-
dutos autoliticos na patogenia da pneumopatia traumatica.
Cattabeni (*%), em trabalho experimental, pretende contribuir
para esclarecer se as reacgoes imunitarias diminuem nos
traumatisados. Para isso estuda no coelho, sdo e traumati-
sado, o fenémeno de Schwartzmann (**) parecendo que real-
mente a capacidade imunitaria diminui, aventando o autor a
hipétese que o traumatismo influencie a resposta neuro-vege-
tativa do animal. Démarez (*") analizando as reacgoes gerais
dos tecidos aos traumatismos acaba por as reduzir a duas:
a lesdo anatomica e a perturbacdo do simpatico.

O valor fisiologico do pulmdo esta, alias, a ser cada vez
mais valorizado e, ja em 1938, Boissezon (**), ao falar do

papel que desempenha na imunizagdo pelo sistema reticulo
endotelial, cita a importancia do 6rgdo na lipodiérese das
gorduras (Roger, Binet e Verne), liberacio do agiicar pro-
teidico (Bierry e Rathery), modificacdo da taxa da coleste-
rinemia (Abelous, Soula e Bugnard), fungdo amoniogenética
(Binet e Bargeton), fenémenos de eliminacdo dos pigmentos
hemoglobinicos (Granel, Policard e Jousset), poder péxico de
certas células pulmonares (Bratiano, Guerriero, Lombart).

A atelectasia, que o traumatismo pode gerar, cria tam-
bém bom terreno para que surjam perturbacdes infecciosas
do pulmao.

A percentagem de pneumonias traumaéticas, contudo,
ndo é elevada. As estatisticas antigas de Stern (*?), relativa
a guerra de 1870, e de Proust (**) indicam, respectivamente,
1,8 % e 4,5 % dos casos de traumatismo sério do térax.
Observacgdes publicadas posteriormente levam a aceitar a opi-
nido de Urmeés (*'*) de que naquelas estatisticas muitos casos
deviam ter escapado e Santana Rodrigues ('**) comeca, o seu
ja citado trabalho, dizendo que ndo é raro ela suceder ao
traumatismo.

Para o aparecimento da pneumonia traumatica se tem
invocado, além do trauma— causa determinante, — causas
predisponentes como o alcoolismo crénico ou o estado de
embriaguez aguda, o ter existido uma pneumonia anterior (**)
ou mesmo bronquites ou tuberculose pulmonar, além de pre-
disposicoes individuais (entre as quais se deve contar, segundo
a estatistica de Cattabeni (**), a idade acima dos 50 anos) e
familiares ().

Ao contrario do que alguns autores afirmam, a sinto-
matologia ndo chega para a separar da pneumonia nio trau-
matica. A equimose toracica, a fractura de costelas, e espe-
cialmente a expectoragdo hemoptoica, ou mesmo verdadeiras
hemoptises, sdo, contudo, elementos de valor para se pensar
na natureza traumatica da pneumopatia.

Quanto ao prognostico, Lescudé (*'*), Litten e Proust (**!)
dizem-no mais favoravel, mas Thoinot, que cita estes dois
altimos autores, acrescenta que a benignidade ndo é tanta
como por vezes se cré, abundando assim na opinido de Urmes,
que esta de acordo com o que era licito julgar-se. Cremos que
o motivo perturbador, que levou a admitir a benignidade rela-
tiva destas pneumonias, se encontra no facto de nem sempre
se tratar de verdadeiras pneumonias lobares francas.

Realmente esta longe de ser sempre esse o processo
em causa, antes, muitas vezes, se trata de congestao aguda,
doenca de Woillez, ou de formas atipicas, de que ja Stern
dava varios esquemads (pneumonia genuina; intensa infiltra-
¢do pulmonar com auséncia de expectoragido tipica, fené-
menos gerais atenuados e de curta duragdo; focos de hepa-
tizagao nitidamente localizados), predominando lesdes de in-
filtracdo intersticial ou processos lobulares, broncopneumé-
nicos (casos de Magliano (*")). E claro que hoje sendo mais
rara a pneumonia franca ainda menos frequentemente apa-
recerd nos traumatismos. 3

Quanto a data do aparecimento apés o trauma é questao
importante sob o ponto de vista médico-legal e que trata-
remos adiante.

Os caracteres anatomo-patolégicos das lesdes que nos
levam a admitir ter existido uma pneumonia também, por si
s6, ndo permitem cataloga-la como traumatica.

Ainda o traumatismo pode conduzir & gangrena pul-
monar primitiva de que ha alguns raros exemplos (Thoi-
not (***), Ciampolini (**)). A gangrena podera surgir, é claro,
secundariamente a outro estado patolégico pulmonar, como
a prépria pneumonia.

Também dessa maneira se tem descrito alguns abcessos
do pulmao. ;

Quanto a tuberculose muito se tem discutido e, se bem
que cada vez se exija maior prova demonstrativa, em traba-
lhos de conjunto como o de A. Leipod (¥*), sobre ferimentos
por armas de fogo, ou nos Tratados mais recentes de Medi-
cina Legal, o de Simonin (***) e o volume X da Pratique Mé-
dico-Chirurgicale (*°), admite-se que o traumatismo localiza,
revela ou agrava uma tuberculose ja existente, mas pode tam-
bém ter responsabilidade directa no aparecimento da tuber-
culose, mesmo pulmonar, dando Simonin (1*2) as condigoes
médico-legais indispensaveis para se estabelecer a ligagio

~ causa-efeito.
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Todos os estados patolégicos mencionados como sus-
ceptiveis de dependerem de causa traumatica incidente sobre
o torax, podem reconhecer uma causa igualmente traumatica
que actue sobre outro ponto do organismo. A propria lace-
racdo pode resultar deste mecanismo, produzindo-se pelo
referido contra-choque.

Ocupar-nos-emos dos traumatismos craneanos e raqui-
dianos altos, com lesdes do sistema nervoso central e, por
se aproximarem destes, nos seus efeitos pulmonares, também
de estados patolégicos centrais de natureza diversa.

Desde had muito que se reconhece intima ligagdo entre
as lesdes encefalicas e medulares e as perturba¢des pulmo-
nares, circulatérias e infecciosas que nesses casos surgem,
a ponto de, ja no século passado, se dizer, correntemente,
que o perigo dos traumatizados cranio-encefalicos estd nos
pulmées. Contudo, escasseiam monografias sobre o .assunto
e mesmo frequentes ou amplas referéncias em artigos ou tra-
tados de Clinica ou de Medicina legal. E capitulo que tem sido
engeitado, como, até certo ponto, também quando o trauma
incide sobre o térax. Pode Hilario V. de Carvalho (**) escre-
ver ao tratar da pneumonia traumatica: «E um trabalho opor-
tuno pois creio virgem, em nosso meio, a senda que trilhei,
mas também na literatura estranha se patenteava a oportu-
nidade de estudo critico, pois ha pontos obscuros e doutrinas
antagénicas», e outros autores fazem igual anotagdo, dizendo
Herrmann (**), ao tratar de perturbagdes circulatérias pul-
monares agudas nos traumatismos craneanos, que ndo encon-
“trou trabalhos de conjunto sobre o assunto, mas observa-
cdes isoladas e mesmo assim mais relativas s6 ao edema
pulmonar.

Também nés desconhecemos tal trabalho de conjunto
e muito menos abrangendo ao lado das alteragdes circula-
torias as perturbagdes infecciosas e por isso nos alargamos
um pouco mais em consideracdes a propoésito do estudo que
fizemos, com material colhido no Instituto de Medicina Legal
do Porto, e que constitue a base deste trabalho.

Lesdes do sistema nervoso central, quere consequéncia
de doencas diversas, quere de traumatismos cranio-encefa-
licos ou raqui-medulares altos, realizam algumas das condigoes
ja indicadas, como favorecedoras ou determinantes das pertur-
bagdes pulmonares em traumatismos toracicos — quebra da
resisténcia individual geral, imobilizacdo e hipoventilacao.
Contudo outros mecanismos capazes de produzir essas mes-
mas perturbacdes podem aqui ser invocados e téem até papel
de maior valia do que nos traumatismos directos.

A resisténcia organica geral compromete-se nos estados
anormais do sistema nervoso, por vias diversas, a psiquica, a
neuro-endocrina, com reflexos metabélicos e até diminuicao
do poder imunitario (factores neuro-centrais da imunidade
— Zironi (**°), ao lado do abaixamento das reac¢des imuni-
tarias de que nos fala Cattabeni e ja citado (**)), a que se
podem juntar perdas mais ou menos importantes de sangue.

A imobilizagdo e a hipoventilacio podem aqui ter as
origens ja indicadas, mas ha ainda a admitir perturbagdes
nervosas directas, pela paralisia mais ou menos acentuada
de musculos inspiratérios ou dos abdominais, e indirectas,
através de perturbagées do sistema nervoso vegetativo, aca-
bando por gerar o mesmo efeito.

E curioso notar que o tipo hipostatico das perturbacdes
pulmonares é mais frequente nos traumatismos toracicos a
mostrar ser pequeno o efeito localizador destes. Cattabeni (**)
acrescenta que contudo Kiilbs mostrou, experimentalmente,
que esse efeito é real, mas contudo, por vezes, o mecanismo
desses estados pulmonares é igual ao dos traumatismos extra-
~toracicos.

As alteragoes nervosas podem determinar perturbacoes
da degluticdo responsaveis por estados infecciosos pulmona-
res ab ingestans, que se incluem como causa de morte tardia
nos traumatizados cranio-encefalicos. O estado comatoso ou
semi-comatoso, com abolicdo ou diminuicdo dos reflexos, per-
mitindo também a penetracdo de corpos estranhos nas vias
respiratérias, podem igualmente ser causa de pneumopatias
ab ingestans quando ndo produzem asfixia mecanica rapi-
damente mortal. N6s sabemos que este mecanismo é possivel

em especiais e determinadas condi¢ées, mas também sabemos
que ele ndo explica mais do que um niimero muito reduzido
de estados infecciosos pulmonares por lesdo central, como
sejam 0s que surgem mais tardiamente e nos quais se veri-
ficou a existéncia de embotamento dos reflexos laringeos ou
perturbac¢des de degluticio e ainda aqueles em que ha rica
associagao microbiana. A congestdo imediata que surge apés
a lesao central ndo pode assim ser explicada, nem tao pouco
a evolugdo sem sinais de associagdo microbiana saprofita,
sem tendéncia para complicagdes que a penetracdo na
arvore bronquica fariam prever, abcessos, gangrenas, como
bem salientam Lattes e Romanese (*') apresentando casos de
pneumonia bem tipicos e com exames bacterioscopicos reve-
lando s6 pneumococos. :

Sao, realmente, as perturbagdes neuro-vegetativas, de-
pendentes das lesoes centrais, que constituem os factores prin-
cipais das alteragdes pulmonares, e as mecénicas, quase sem-
pre, nao passam de factores adjuvantes,

De facto, a importancia das alteragdes neuro-vegeta-
tivas na génese de tais estados & por todos reconhecida.
Escreveu Stajano ('*!): «a fisiologia neuro-vegetativa do pul-
mao é o primum movens da sua vida funcional como o é em
toda a patologia visceral. A fisiopatologia bronco-pulmonar
gira em redor da fisiopatologia da sua inervagdo vegetativa».
As lesdes centrais arrastardo, portanto, a perturbagées neuro-
-vegetativas no dominio do terreno pulmonar, tanto mais
facilmente quanto os centros e as vias nervosas vegetativas se
encontram tdo espalhadas pelo encéfalo. A solidariedade cé-
rebro-pulmio é t3o grande que Kissel e colaboradores (™)
nos falam do inverso: no decurso de uma pneumopatia aguda
o sistema nervoso vegetativo, irritado a nivel do pulméo, pro-
vocaria, por via reflexa, perturbacées da circulagdo cerebral.

O papel do pneumogastrico tem sido posto muito em
evidéncia.'

As lesdes do vago originam vaso-dilatagdo paralitica
capilar a nivel do pulmao de que resultam sufusdes sobretudo
sub-pleurais, e estados de congestdo, favoraveis a manifes-
tacoes de estados infecciosos.

Balthazard (*) e Meunier (°*) citam os casos de Verger,
de seccao do vago por arma de fogo que logo deu pertur-
bagdes respiratérias e cardiacas tipicas e mais tarde matou
por pneumonia do mesmo lado da lesdo, e de Riedel, de bron-
quite supurada unilateral e morte depois de secg@o cirfirgica
do nervo. Grogler (**) cita casos idénticos e Delannoy e Mul-
ler (**) relatam um caso de morte por edema pulmonar bila-
teral, que atribuem a irritacao do vago por hematoma e infil-
tracao da vizinhanga, irritagdo que é de piores consequéncias
do que a secgao nitida do nervo.

O vago atingido no pescogo, bolbo ou cérebro pode ori-
ginar pneumopatias, diz Balthazard (*).

A secgdo ou excitagdo vago-simpaticas no coelho dao,
nas experiéncias de Gernez-Rieux e colaboradores (**) lesoes
pulmonares, com fluxo intersticial e atelectasia alveolar. Igual-
mente experiéncias de Claude Bernard, P, Bert e Traube
demonstram que a sec¢do dos vagos é capaz de originar pneu-
monias (*?).

Danielopolu relata um caso de morte por edema agudo
do pulmdo a seguir a ressec¢do do simpatico cervical (*2).
Os trabalhos de Hovelocque e Hamburger (** )e de Fon-
taine (°!), entre os de muitos outros autores, valorizam muito
o papel do simpatico nas perturbagdes pulmonares.

Experimentalmente a relagdo cérebro-pulmao tem sido
posta em evidéncia.

Conforme citam diversos autores, picando a superficie
dos hemisférios cerebrais Nothnagel obteve hemorragias pul-
monares mais ou menos extensas e Piccinino desencadeou
pneumonias por lesées dos corpos restiformes ().

Ja Brown-Séquard lesando a base do cérebro, ponte
de Varélio, pedinculos cerebelosos, obtinha pneumopatias,
apoplexias e edema pulmonar, ainda mais frequentemente se
a lesdo era medular e as pneumonias experimentais eram do
pulmdo do lado oposto ao hemisfério lesionado (*). Outros
experimentadores como Schiff e Genzmer, citados por Strass-
mann (**) obtiveram analogos resultados.

Experiéncias de Clark e colaboradores e de Haertig
e Wassermann demonstram a relagdo entre lesées do hipo-
talamo e infecgdes pulmonares pneumocécicas. Estes fltimos
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destruindo-o em 19 gatos verificaram a morte de 16 deles
por bronco-pneumonia bilateral, entre 1 a 8 dias depois.
Tardieu (**?) recorda os trabalhos de Reilly em que a

irritacdo das formacoes centrais, pelo cantaridato de potassio,.

a nivel do pedinculo, determina fenémenos de vaso-dilatacao
e aumento de permeabilidade com edema pulmonar e infartos,
a exemplo do que conseguem Cruchaud e Vermeil {**) intro-
duzindo trombina e fibrinogénio na grande cisterna, que con-

duz a acentuada hipertensdo arterial, como se se tivesse injec-,

tado adrenalina, e a administragdo prévia e simpaticoliticos
impede a hipertensdo e previne o edema.

Manunza oferece-nos uma observagdo de edema pul-
monar com lesdes mesencéfalo-bulbares, mas Benasi ('), que
o cita, diz que o edema pode existir sem foco cerebral como
num dos seus casos,

Mas nem do vago é necessaria a existéncia de lesdo
directa: a inibicdo transitéria, por simples choque nervoso,
basta. E certo que na propria comogao cerebral, sem con-
tusdo apreciavel a olho nu, parece haver ja microlesdes com
desagregacdo intima que se torna evidente quando ha lace-
racdo: lesdes dos vasos e das bainhas peri-vasculares, espas-
mos e tromboses capilares que conduzem a anoxemia do tecido
nervoso, ao mesmo tempo que se estabelece embebicao aquosa
do tecido nervoso, que parece estar também ligada a variagao
da acidez do encéfalo lesionado (7).

Patel e Desoille (**%) valorizam o papel que a hiper-
tensdo cerebral, sobretudo ventricular, tem na mortalidade de
casos em que as lesdes cerebrais ndo sao grandes.

Nas lesbes nervosas por traumatismo experimental pode
haver brusco abaixamento da tensdo arterial, acompanhada
de arritmia respiratéria.

Quanto ao valor da referéncia que alguns autores fazem
a hipofise, como podendo ter influéncia no determinismo de
perturbagdes pulmonares, é minorado pela dificuldade de ser
tal glandula lesada nos traumatismos. Gross (**) escreve que
o finico traumatismo susceptivel de traumatizar directamente
a hipofise seria o choque sobre o maxilar.

Cornil, Hamont e Monsinger (*!) relatam-nos compli-
cagdes pulmonares das secgoes fisiologicas da medula e Vin-
cent (**) por excitacdo eléctrica das 2,%, 3.* e 4.% raizes pos-
teriores dorsais obtém vaso-dilatacio pulmonar hiperaguda
e edema.

Este autor e Martel viram iguais perturbagdes depois
da ablagao de pequenos tumores da medula cervical ou depois
da limpeza cirtirgica de um foco de fractura vertebral inte-
ressando as 3., 4.* e 5.* vértebras dorsais, e ainda a seguir
a extirpagdo de pequenas massas tumorais da medula cervical
ou dorsal superior (**). Os trabalhos experimentais e clinicos
de Lériche e Fontaine (** e *) contribuiem muito para escla-
recer estas ligagoes.

Cornu (**), passando em revista os dados anatémicos e
fisiolégicos que explicariam as perturbagdes vaso-motoras
pulmonares, conclui dizendo que tais dados sdo concordantes
e que se pode estabelecer a topografia central do simpatico
pulmonar e fixa-la nos seis ou sete primeiros segmentos dor-~
sais, com um maximo de importancia nos trés primeiros
segmentos.

Herrmann (%), que estuda as vias nervosas e centros
vegetativos em causa nas alteracdes pulmonares de natureza
central, conclui que «estando tdo espalhadas pelo cortex e
formagdes centrais, tornam muito frequentes estas alteragoes
nos traumas ou doengas centrais».
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Lesées do sistema nervoso central podem, portanto, se-
guramente, determinar perturbagdes circulatérias e infecciosas
pulmonares.

As perturbagdes circulatérias passam-se sobretudo a
nivel dos capilares, que se dilatam e modificam a sua permea-
bilidade ou mesmo se rompem dando pequenas sufusoes, a
juntar aos estados congestivos e edematosos.

Estes estados congestivos podem néo ter tradugao cli-
nica apreciavel ou, pelo contrario, revestirem aspectos que
lembrem estados infecciosos pneumocdcicos, como ja se disse
a propésito dos traumatismos toracicos.

Além da expectoragdo hemoptbica surgem, por vezes,
verdadeiras hemoptises,

Congestao, edema, hemoptise tém alias, como é sabido,
estreito parentesco.

Congestao é uma fase de edema, pelo menos de certos
edemas (vaso-dilatacdo), tanto que Renaut (*) chama edema
compacto ao pulmao congestionado, esplenizado, e por outro
lado, como o mostraram Bezancon e Jacquelin (*), certas
hemoptises reconhecem mecanismo ligado a vasodilatagiao
capilar pulmonar intensa, de natureza reflexa, que assim se
aproximam muito do edema.

Também este pode ser ligeiro e limitado sem expressio
clinica ou, pelo contrario, revestir forma brutal, verdadeira
submersdo interna, de consequéncias as mais graves: edema
agudo do pulmao.

As concepgdes patogénicas desta situagdo tém variado
bastante e ainda hoje ndo alcancaram firmeza que evite degla-
diarem-se.

Postas de lado as velhas teorias patogénicas, renal
toxica e adrtica reflexa, a teoria eminentemente mecanica de
insuficiéncia ventricular esquerda impoz-se, mas breve perdeu
terreno, pelo menos como explicagao finica e mesmo como
condicdo indispensavel para o aparecimento do edema pul-
monar agudo, aparecendo cada vez em maior relevo o papel
do sistema nervoso, alguns invocando fenémenos toxicos e
querendo muitos aceitar uma parcela de verdade aqui e acola,
numa teoria mista,

Apesar de alguns, como Lenégre e Minkowski (3¢),
numa actualizagdo escrita em 1946, e Paine e colaborado-
res (') em trabalho a que nos voltaremos a referir, teimaram
em afirmar ser sempre necessario o coracgio estar doente para
aparecer o edema agudo, a verdade é que hoje se reconhece

| que ele é possivel sem prévia doenga cardiaca.

Muitos autores poderiamos citar, mas basta lembrar o
que, recentemente, dois cardiologistas de primeira plana, Lian
e J. Porto (**), com toda a sua responsabilidade associada,
escreveram e que resume o estado actual da questdao: «L'oe-
déeme pulmonaire aigu est déclenché par une soudaine pertur-
bation vaso motrice pulmonaire au abdominale (excitation ner-
veuse centrale, déséquilibre neuro-vegetatif, irritation intra-
cardiaque par un cathéter, etc.) qui entraine une brusque
élévation tensionelle dans le vaisseaux artériels, capillaires
et veineux pulmonaires, avec une grande augmentation du
contenu sanguin pulmonaire». Na conclusdo acrescentam que
ele é possivel por «une excitation nerveuse réflexe... malgré
I'absence de toute cardiopathie susceptible de diminuer 1'aspi-
ration ventriculaire gauche».

Nao é, pois, preciso ficarmos dgarrados as ideias de
Bard (°), tdo valorizadoras do sistema nervoso, para se
admitir o edema pulmonar agudo em lesées do sistema ner-
voso central.

Mesmo que se venham a aceitar as doutrinas de Laubry
e Tzank (**) e Giraud-Costa (**), da mesma maneira se pode
atribuir papel decisivo as perturbacbes centrais que explica-
riam a vaso-constricdo nervosa abdominal que langaria nos
pulmdes a quantidade excessiva de sangue, assim expulsa dos
seus reservatorios de seguranca, em especial do figado na
concepcao de Fauvert (*8),

Paine e colaboradores (**?), em trabalho experimental
sobre caes, verificaram que a epinefrina ou a produgédo, por
técnica especial, de embolias miliares cerebrais, raramente
conduzem a congestdo pulmonar ou ao edema agudo, mas
que estes estados aparecem, frequentemente, se o coragio dos
animais em experiéncia é préviamente lesado de maneira a
produzir-lhe insuficiéncia aértica experimental,

Esses autores (''?) concluem pela necessidade do factor
cardiaco: o coragdo aparentemente, sdo foi tocado pela lesao
nervosa que o fez claudicar, quere por hipertensdo arterial
brusca, quere por fenémenos arritmicos cardiacos ou respi~
ratorios e ainda pela obstrugdo a boa circulagdo do ar, pela
tosse e reflexos respiratérios, que pode também diminuir a
eficiéncia cardiaca.

Nao pode esta maneira de ver destruir as observacdes
de diversos autores que observaram edemas com o coragao
mais que «aparentemente sdo», mas nem assim o «primum
movens» do edema deixara de ser a lesdo do sistema nervoso
que, para mais como acentua Sarnoff (**), se da congestio
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¢ edema pulmonares também altera as func¢bes cardio-vas-
<ulares.

Afinal é explicagdo analoga a maneira de Moutier (**?)
atribuir o edema a superactividade das capsulas suprarrenais
por acgdo nervosa central e dai hipertensdo, sobretudo da
minima, traduzindo uma vaso-constricdo especifica, e depois
o coragao claudicaria.

Na produgdo tanto do edema pulmonar como, de uma)

maneira geral, das alteragdes pulmonares em lesdes cerebrais,
alguns tém valorizado edema cerebral.

Realmente o edema cerebral, que muitos créem raro,
mas Decker (*°), por processo indirecto, consegue pdr em
evidéncia nos traumatismos cranio-encefalicos, ajudaria, &
claro, a estabelecer hipertensdo craniana aguda, teria, para
autores como Lenormont, Weiteimer e Patel (**) grande
importéncia.

Entre os mecanismos de defesa contra a hipertensao,
que logo se estabeleceu, toma parte o liquor, com maior rea-
bsorcdo e menor secre¢do pelos plexos coroides ou mesmo
inibicdo, mas a hipertensdo sempre se da e desempenha um
papel na génese dos fenémenos mérbidos pulmonares. As
vezes ha estase aguda traumatica do liquor a agravar essa
hipertensao.

O aumento da pressdo intracraneana leva a compressao
nervosa e aumento da pressdo arterial encefalica que serve
de estimulo aos centros vegetativos do bolbo, nomeadamente
do vago, com lentiddo do pulso e respiracao.

Manunza (°) ndo consegue obter edema pulmonar
agudo por compressdo endocraneana experimental. O mesmo
sucede a Crema (**) e Grasso-Biondi (**), mas este consegue
obter congestdo, hemorragia e edema, mas s6 intersticial nao
com exsudato alveolar e endo-brénquico, fracasso que atribui
as diferengas anatéomicas e funcionais entre o homem e os
animais.

Laubry e Cottet (**) escreveram que numerosos factores
presidem a produc¢do do edema pulmonar agudo, uns meca-
nicos, outros toxicos, outros nervosos, mas que na base de
uma crise de edema ha sempre um factor predominante que
a caracteriza etioldogicamente. Parece-nos muitol clara esta
maneira de por a questdo: nos edemas de que nos ocupamos

esse factor é o nervoso, perturbagao do equilibrio vago-sim-

patico que modifica profundamente as condi¢des de inerva-
cao vaso-motora da rede vascular e conduz a dilatagéo capilar
e exsudacdo edematosa por alteracdo da permeabilidade do

- endotélio capilar. A estructura especial dos capilares, acres-

centam Laubry e Tzanck (**), desprovidos de fibras muscula-
res e expostos ao ar livre, facilita a inundacao intra-alveolar,
a permeabilidade alterada pela ac¢do neuro-vegetativa.

Alias Laubry (%), com a sua autoridade, foi mais longe
e admite que «la pure émotivité, disons la neurotonie» seria
capaz de produzir crise de edema agudo, acrescentando que
ele e Doumer tém relatado curiosos exemplos.

Gerney e Marchandise (°') mencionam os casos de
Sanin de Saviére, Leopold Lévy, além do de Laubry.

Bezancon e Bernard () dizem que a emogdo pode
desencadear ou pelo menos favorecer o edema e citam Papa-
fotu (*9).

Farber, citado por Herrmann, da-nos algumas obser-
vagdes de edema pulmonar neuropatico (") e estuda a sua
patogenia (‘®). Doumer refere igualmente o edema «neuro-
tonico» e Laignel-Lavastine (®) coloca o edema pulmonar
entre as sindromas cujo aparecimento depende de fenémenos
de ordem neurotonica.

Alias, este autor, atribui o edema a excitacio das fibras
do simpatico e assim a injec¢do de adrenalina o provoca.
Doumer (**) faz notar que o aumento da tensdo arterial com
consequente distensdo ventricular & que na realidade é res-
ponsavel por tal edema. O simpatico é vaso-constritor dos
capilares pulmonares e o vago é que produz a vaso-dilatagdo
favorecedora, aproximando, Doumer, deste edema o da ana-
filaxia experimental no qual o papel do vago é indiscutivel e
a excitagao do simpatico o contraria. A ac¢io terapéutica da
atropina no edema experimental do coelho pela adrenalina
(Bariety (°)) e em diversos casos clinicos, entre os quais
parece mais notavel o de Doumer por se tratar de varias cri-
ses sempre assim dominadas, constituem argumento de valor
a favor do papel patogénico do vago. As observagoes de

Donzelot e Menetrel (**) e Gaquiére e Decressac (%) da in-
fluéncia das infiltragdes estelares— para Cabanac (*") o géan-
glio estelar seria verdadeiro centro tréfico pulmonar — nas
crises de edema pulmonar e, especialmente, a de Fontaine e
Courtine, por se tratar de um caso de secgdo medular alta,
em que tal infiltracdo tem notavel éxito, sdao igualmente de
salientar na valorizagdo do sistema neuro-vegetativo.,

Danielopolu, como ja atraz citamos, relata um caso de
morte por edema agudo do pulmd@o a seguir & resseccio do
simpatico cervical, mas parece-nos que ndo se pode, neste
caso, deixar de pensar na causa cardiaca, uma vez que a
operagao se fez por angina de peito. Da mesma forma Ja-
nesco, Hofer, Thayer relatam casos de intervengdo sobre
o simpatico cervical (°7).

Por wltimo referimos a opinido de Ameuille que, ao
discutir um caso de Milhit ("), afirma que certos edemas
traduzem uma crise de hipersecrecdo brénquica extrema-
mente abundante e que, € claro, poderia ter mecanismo igual-
mente neuro-vegetativo e esta de acordo com as observagoes
de Strassmann (1¥7) de rapida exsudagio serosa ap6s o trau-
matismo e de Moutier (**°) de que a arvore brénquica dos
traumatizados cranio-encefalicos se carrega de secre¢des com
fervores abundantes audiveis das 4.* a 6.* horas.

Um estado, consecutivo também a traumatismos exer-
cidos fora do térax, e que merece algumas consideracdes & a
atelectasia pulmonar,

Herzog (*"), ao estudar a atelectasia pulmonar poés-
-operatéria e pés-traumatica, recorda como, em muitas auté-
psias, a atelectasia aparece sem obstaculo bréonquico justifi-
cativo e como a injecgdo intra-brénquica de lipiodol ndo gera
atelectasia e valoriza mais o colapso alveolar que se estabe-
leceria sem necessidade de obstrugdo brénquica: distensdo
consideravel dos capilares e os alvéolos vazios de ar enchem-se
de liquido.

Mas o rolho— mucosidades ou coagulo sanguineo —
pode ndo ser obstaculo mecanico e simplesmente gerar refle-
xo0s neuro-vegetativos que levam as alteragdes circulatorias
atelectasiantes.

Sabe-se como este assunto tem sido particularmente
estudado por Stajano e Scandroglio e, em 1952, foi discutido
em Paris, na Academia de Cirurgia, reconhecendo-se a reali-
dade das atelectasias neurovegetativas, lembrando-se traba-
lhos anteriores de Reilly e Tardieu (**). Alguns pretendem
assimilar estas a enfarto ou apoplexia propriamente dita e
mantém o velho conceito de atelectasia por obstrugéo
brénquica.

Edelmann (**), em estudo recente sobre a atelectasia
pés-traumatica, reconhece que pode haver atelectasia sem obs-
trucdo bronquica e obstrugdo sem atelectasia. O rolho tera
papel, mas ndo necessita de ser total pois o seu papel é de
provocar reflexo capaz de dar as perturbagdes capilares pa-
rénquimatosas, determinantes, em tltima analise, do processo.
A atelectasia é dos estados pulmonares que mais instantanea-
mente pode surgir como o demonstraram Stajano e Scandro-
glio (*®) que propuzeram a designacao de fluxo reflexo inters-
ticial, dado o predominio de vaso-dilata¢do capilar nos espa-
cos interalveolares, extravasdo plasmatica e sanguinea capi-
lar, sendo na realidade o processo propriamente de atelecta-
sia secundario, consequéncia do brutal e rapido espessa-
mento dos septos.

Sufusoes, laceragdes, congestdo, edema, atelectasia, esta
o terreno preparado para que surjam perturbagbes infec-
ciosas. Poderemos talvez alargar a todos aqueles estados o
conceito de Benasi (®)) quando diz que o edema é conse-
quéncia e a pneumopatia complicagao.

Por pneumopatia entendemos todo o processo flogistico
agudo ou sub-agudo do pulmao, lobar, lobular ou intersticial
de etiologia nao tuberculosa (*%). :

A ligac@o entre o edema e a pneumopatia é tdo estreita
que a ordem inversa tem, também, sido posta em evidéncia
pelos trabalhos de Caussaude, Milhit, Jong e Tardieu (*).

Cornil, Hamont e Mosinger (*!) apontam dois meca-
nismos pelos quais a bronco-pneumonia se enxerta nas per-
turbagbes circulatérias: a hipersecrecdo brénquica e a vaso-
~dilatagdo. A hipersecrecdo é bem evidente nos estados pos-
~operatorios, com tantas analogias com os pé6s-traumaticos
e nestes tem igualmente sido assinalado, como ja deixamos



194

ESTADOS PATOLOGICOS PULMONARES EM LESOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

dito atras. Da vaso-dilatacdo nada ha a acrescentar ao que
se citou.

v

Nos traumatismos cranio-encefalicos e raqui-medulares
tem-se observado muitas perturbagdes circulatérias e estados
infecciosos pulmonares, mas nem por isso merecem simples
referéncia em obras recentes de Patologia Ciriirgica como
‘Quervain (*22), de Traumatologia como Lusena (°*) e Bastos (7),
ou em revisdes de conjunto como a de Sorrel e colabora-
dores (*%3).

Ja citados tais estados em publicagdes do século pas-
sado, Machefer () em 1912, conforme a citagao de Piga (**°),
descreve-nos casos de lesdes pulmonares consecutivas a trau-
matismos craneanos e, em 1918, Moutier (**°) da-nos um
apanhado acerca da morte por edema pumonar nos trauma-
tismos craneanos, citando 3 casos, com sobrevida de 10 a
24 horas.

Em 1927, Antonini e Biancalani (2), num estudo de
conjunto sobre o edema pulmonar nos traumatismos cranio-
~encefalicos, apresentam-nos, na sua casuistica, 41 % de ede-
ma num conjunto de 200 necrépsias de individuos com lesdes
nervosas de tipo confusivo ou compressivo.

Os seus casos sdo mais frequentes em individuos entre
os 50 e 80 anos.

E de notar que na interpretagdo patogénmica, estes au-
tores, se ligam a uma teoria mista que explica o aparecimento
do edema nos traumatismos: causa mecanica, por elevagao
da pressao arterial (a excitacdo do cérebro a aumenta —
Cushing e Roger), com luta do ventriculo esquerdo contra
essa hipertensdo arterial — participagdo cardiaca — factor
nervoso, com vaso-dilatacio brusca dos vasos pulmonares
(possivelmente por acgdo directa paralitica sobre centros
vaso-constritores meso-encefalicos e bulbares, ou por abalo
da massa nervosa in foto, ou por deslocamento violento do
liquor para o bolbo como quere Duret), a que se junta o
factor téxico. Dizem que com o traumatismo se alterardo me-
tabolismos diversos que podem ser responsaveis pelo choque
traumatico, proximo parente do choque anafilactico capaz
também de dar, como é sabido, edema agudo do pulmao.

Francisco Coimbra (*) ao citar uma curiosa observacédo
de edema pulmonar agudo bilateral num caso de lagqueagdo
da artéria carétida primitiva esquerda e do nervo vago desse
mesmo lado, muito liicidamente inclina-se para aceitar, além
do papel do vago, em acgao directa sobre o pulmao e indirecta
sobre o coracdo, o dos efeitos resultantes da circulagdo cere-
bral modificada, em consequéncia da laqueagao da carétida,
e dessa forma aceita também «uma concorréncia de causas»
que na realidade se deve verificar na maior parte dos casos.

Laubry e Cottet (**), em 1935, relatam-nos um caso
também de edema muito acentuado, num alcoélico, sem ante-
cedentes patolégicos e sem alteragdes cardiacas, vasculares
ou renais, a seguir a traumatismo cefalico e escapular. Dois
anos depois, Benasi (?), publica um trabalho sobre o edema
pulmonar nos traumatismos craneanos, documentado com
diversas observacoes e em que cita as observagdes de
Uccheddu (**°) e Astuni (*) que encontraram, respectiva-
mente, em 560 e 197 autépsias de traumatismos do cranio
32 % e 29 % de edemas pulmonares.

Ha ainda, entre outras, as observagdes de Trillot e
Valatx (***), de fractura do cranio, hemorragia extra-dural
e morte rapida por edema agudo do pulmao.

Por filtimo, aparece-nos a boa revisao de Herrmann (°*¢)
sobre perturbagdes circulatérias nos traumatismos craneanos
e na qual se descrevem dez casos de observagdo pessoal, dos
quais dois sofreram também lesdo toracica traumatica.

Cita um trabalho de Morsier (:°?), em que ha referéncia
a um estudo de Davis sobre o constante aumento de peso
das visceras nos traumatismos cerebrais, e as observagdes
de Askanazy, em que a par de outras lesdes ha edema pul-
monar e de Wank de hemorragias pulmonares.

Nos casos de Askanasy ha também pneumonias e
bronco-pneumonias que totalizam 46 % de 116 traumatisados
créanio-encefalicos.

Larghero e Minata (*°), em 105 casos de traumatismos

crdnio-encefalicos graves, entre 39 % de mortes encon-
tram 5 % por bronco-pneumonia.

Cattabeni (**), em trabalho de conjunto no qual entra
também com os casos por traumatismo toracico, relata 15 de
pneumonia, 83 de broncopneumonia, 1 de infiltragio hemor-
ragica (tipo Stern) e 1 piotérax, mas alguns, uma vez que ha
traumatismo do térax, é claro, ndo sdo de responsabilidade
central, pelo menos total.

Quanto aos traumatismos raqui~medulares foi Rous-
sy (%7, 128) que chamou a atengdo para as suas complicages
pleuro-pulmonares o que nado impediu, escreveu Cornu (*?)
que neurologistas, como Guillain e Barré (**), declarem que
tais lesGes constituem excepgao.

Cornu (*2) recolhe 28 observac¢des de diversos autores
de complicagdes pulmonares em traumatismos raqui-me-
dulares.

Schlesinger (**°) relata um caso de edema consecutivo
a lesdo traumatica da medula e Fontaine e Courtine (*?) des-
crevem-nos outro caso, a que ja nos referimos, de crises de
edema pulmonar numa secgdo dorsal alta (com sindroma de
interrupcao total em D 3) que logo apresentou congestdo pul-
monar, iniciando-se as crises de edema ao 10.° dia.

Cornil, Hamont e Mosinger (*!), que salientam o valor
das relagbes medula-pulmao, revelam que em grande parte dos
casos em que as perturbagdes vaso-motoras se complicam de
fenémenos infecciosos havia anteriormente tara pulmonar, que,
assim, actuou como espinha irritativa e desencadenate, no
periodo de disfuncionamento neuro-vegetativo e de reflexos
vasculares anormais. ’

Moradas Ferreira (°°) ao tracar a sua expléndida licao:
sobre traumatismos vértebro-medulares, focando, ainda que
em resumo, «os aspectos mais importantes da patologia, dia-
gnostico e tratamento», ndo tem uma palavra, como muitos
outros autores, para os estados pulmonares ligados a tais
traumatismos.

As pneumopatias que surgem em individuos que sofre-
ram comeco de asfixia (enforcamento, estrangulamento, afo-
gamento, acgdo de gazes irrespiraveis, particularmente, 6xido
de carbono) resultariam de paralisias do vago, escreve Bal-
thazar (*).

A propdsito da morte tardia dos enforcados, de que
cita dois casos, Francisco Coimbra (**) valoriza o papel do
vago, «enfileirando assim ao lado de Haberda, Reiner, Tama-
sia, Misuraca, Ignotowski e outros» que aceitam a partici-
pagdo deste nervo na morte por enforcamento, mas nédo es-
quece o papel que as lesdes nervosas de origem circulatéria
necessariamente desempenham também, inclusivamente no
aparecimento de estados infecciosos pulmonares, como a
bronco-pneumonia que foi a causa de morte num desses seus
casos. Guareschi (**), no seu estudo sobre a morté tardia no
enforcamento — morte resultante da persisténcia dos efeitos
nido reversiveis dos fenémenos fisiopatolégicos e que seriam
a finica verdadeira morte tardia por enforcamento ou de
causa directa na terminologia de Wurfler — recolhe 18 obser-
vagbes em que ha um caso de edema pulmonar, outro de
bronquite capilar, um de pneumonia e conclui por as atribuir
as lesoes encefalicas ou até também medulares como no caso
de Péron (11?).

v

Ao lado dos traumatismos que interessem o sistema ner~
voso central, diversos estados mérbidos desse mesmo sistema
ocasionam alteragGes pulmonares, que tém merecido a atengao
de alguns autores.

Na hemorragia cerebral e outros estados encefalicos de
origem vascular, como a embolia e a trombose, tém-se des--
crito perturbacdes pulmonares circulatérias, atenuadas ou
graves, e infecciosas que levam a fazer-se até a sua profilaxia
com antibidticos, administrados imediatamente apos o esta-
belecimento do processo.

Gernez e Marchandise (°7) relatam dois casos de edema
pulmonar agudo, um em hemorragia cérebro-meningea e outro:
em hemorragia cerebral com inundag¢do ventricular, e citam
observagdes de Lian e Dufour. Na sua opinido os casos de-
vem ser menos raros do que parece. Alids a hemorragia pode
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ser de natureza traumatica, o que é rarissimo, como hemor-
ragia propriamente cerebral pois meningea é frequente (%),
mas de que ha algumas observacoes, entre outras as de
Parisot e Morin (%) e de Dervieux e Piédeliévre (*9),
que parecem satisfazer as condigGes estabelecidas, como ne-
cessarias para as aceitar como tais, por Martin e Ribierre (*°%)
num Congresso de Medicina Legal em 1912. Duthoit (**)

apresentou um caso de edema agudo no decurso de uma;

hemiplegia e Weisman (**) cita varios casos de edema e
congestdo pulmonares em hemorragias intracraneanas. Boulet
e colaboradores () relatam-nos um caso de afasia motora
e edema pulmonar agudo em hemiplégico direito com doenca
de Hogdson.

Marchandise com Dehorter (1*°) apresentam um caso
de edema em amolecimento cerebral por ateroma e oblitera-
¢dao da artéria silviana. Marchand, Sivadon e Bouquerol (**!)
tém uma observacao de edema num doente que morreu em
coma insulinico e que, & autépsia, mostrava sinais de hemor-
ragia meningea. Paine e colaboradores (''*), em 44 casos de
hemorragia e trombose cerebral, referem 24 com pulmoes con-
gestionados e edematosos.

Nestes estados vasculares cerebrais, especialmente nas
hemorragias, parece que se deve valorizar o papel da com-
pressao endocraniana (Manunza (°®) ), que se conduz a esque-
mia pode, muitas vezes, originar antes hiperemia, porque a
circulagdo do liquor se atenua, ou suspende mesmo, em con-
sequéncia da compressao das vias de defluxo condicionadora
de estase venosa acentuada. _

Nas encefalites registam-se, por igual, perturbagées pul-
monares.

Pierre Marie, L. Binet e G. Lévy (%) tratam a questao,
em 1922, na Soc. Med. dos Hospitais de Paris, tendo o mltimo
aproveitando as observacoes para a sua tese ("), enquanto
C. Vicent e E. Bernard (") em sessdo seguinte, na mesma
Sociedade, versam o assunto e publicam um trabalho (**'), a
que segue outro de E. Bernard ('"). Estes autores afirmam
que o edema pulmonar agudo encefalitico se desenvolve como
o traumatico, tendo por mecanismo a vaso-dilatagao hipera-
guda pulmonar. E. Bernard ('') relata, posteriormente, um
caso em processo gripal: ter-se-ia associado a infeccdo local
uma acgao central por encefalite do virus da gripe. L. Ra-
mon ('**) apresenta 3 casos de edema agudo no decurso de
gripe, em 2 dos quais € tao nitida a comparticipagdo do sis-
tema nervoso auténomo, alias tdo electivamente tocado na
gripe, que ele invoca este factor nervoso para explicar o edema.
Rendu e Huchard, citados por Birger (**), descrevem uma
forma de congestio pulmonar gripal evolucionando rapida-
mente e que atribuiem a verdadeira seccdo dos pneumogas-
tricos pela gripe.

Ha ainda a observacdac de Bezancon, Bernard, Gennes
e Delarue (**) de uma mulher com parkinsonismo pos-ence-
falitico que tem varias crises de edema agudo, morrendo em
crise e sem perturbagées clinicas ou necrdpsicas cardio-vas-
culo-renais, concluindo, os autores, por afirmar a grande im-
portancia das perturbagdes respiratérias no decurso da ence-
falite e que o edema era realizado por mecanismo vaso-motor
comandado directamente pelos centros nervosos.

J. Chaptal (*") da-nos um estudo sobre o edema pul-
monar agudo nas encefalites das crian¢as. Em tumores cere-
brais Gernez e Marchandise (°") citam L. Ramond e um caso
discutivel de Patair e colaboradores (***). Paine e colab. (***)
em 34 casos referem 13 com congestdo e edema pulmonares.

O edema pulmonar agudo tem sido observado na epi-
lepsia, cuja crise, no dizer de Antonini e Biancalani (*) se
pode comparar a um verdadeiro traumatismo craneano. Lan-
geron (") e mais tarde Ratie (***) consideram o edema pul-
monar como possivel equivalente epiléptico visceral: da es-
fera motora cortical difundiria-se até aos grupos celulares
bolbo-medulares e raizes do simpatico vaso-motor.

Langeron refere uma observacao pessoal, 11 de Sha-
nahan (1%!) e 5 de Ohlmacher ('!).

Numa das observagées deste filtimo autor hd um hema-
toma giib-dural o que leva Gernez e Marchandise (") a per-
guntaruﬁ se ndo seria este, alias parece que de origem trau-
matica, o responsavel pelo aparecimento do edema. Klotz ()
refere uma observacao de epilepsia com larga comparticipagéo
neuro-vegetativa, complicada de edema pulmonar.

Janson ("*), em 774 mortes sibitas em epilépticos reco-
lheu 142 casos com lesdes pulmonares, principalmente edema
agudo.

Como exemplos de edema pulmonar agudo em que le-
sOes centrais estejam também em causa parece-nos de referir
o de Weber e Blum (***) em coma hipoglicémico e de Derot
e David (**) em sindroma hip6fiso-tuberiana complexa.

No que diz respeito a estados patolégicos medulares
Cornil, Hamont e Mosinger (**), ddo-nos um interessante
estudo e citam a curiosa observacio de Fouineau (**) de mie-
lite ascendente aguda que se complicou de edema pulmonar
hiperagudo no momento em que o processo atingiu os seg-
mentos medulares superiores.

~Meunier (%) cita as observagdes de Gull, Benett, Fabre,
Vulpian, de perturbagdes pulmonares no decurso de mielites
transversas da medula cervical. H. Gounelle, ao discutir o
citado caso de Donzelot (**), refere-se a um caso, por crises,
no decurso de uma afec¢do aguda medular.

Na tabes pode aparecer igualmente o edema pulmonar
— Morel e Lavallée (1°¢).

Certos casos de ipoliomielite sdo susceptiveis de se
acompanharem de perturbagdes respiratorias com estados
pulmonares congestivos e edematosos — Lhermitte e colabo-
radores (%*)

Adelson e Brunn (*) descrevem um edema do pulindo
durante o tratamento pela prostigmine num caso de escle-
rose miiltipla.

O edema agudo pulmonar como consequéncia da pun-
¢do lombar néo é aceito por todos. Targowla e Lamarche (™)
ao passarem em revista, em 1927, os acidentes da pung¢ao lom-
bar, ndo o mencionam. Dois anos mais tarde Euziére, Vialle-
font e Ratié (°7) apresentam dois casos, mas, como bem notam
autores que os citam, um sofria de encefalite e outro tinha
um tumor cerebral, Ratié (***) refere que *ha mais 18 obser-
vagdes de edema pos-puncdo que se deveria a esquemia con-
secutiva & raquicentese que arrastaria inibicdo bulbar com
liberagdo da inervagdo simpatica periférica pulmonar.

Posteriormente, Milhit e colaboradores (") referem um
caso seu, curado pela atropina, a demonstrar que o meca-
nismo de produgdo seria, como nos traumatismos cr@nio-ence-
falicos, sobretudo vagal.

Na discussdo deste caso Lenégre aponta uma observa-
cdo sua de edema em doente que sofria, como o de Milhit,
de um processo de radiculo-nevrite em que o edema surgiu
sem punc¢ao lombar.

Nas laminectomias é que parece estarem bem provadas
as complicacdes pulmonares: Marburg e Ranzi (*!) e Martel e
Clovis (***) relatam casos demonstrativos. :

E chegado o momento de reflectir sobre o trabalho'de
Paine e colaboradores ('*), ja citado, em que se relata terem
encontrado congestdo pulmonar e edema, em 39 de 81 auto-
psias de doentes que morreram de doenga do sistema nervoso
central (34 tumores cerebrais, 40 hemorragias, 4 tromboses,
1 com esclerose lateral amiotréfica, 1 de poliomielite anterior
e ainda 1 de nevrite periférica (!)). Esses autores chamam a
atengdo para a frequéncia de lesdes cardio-vasculares nestes
doentes e ainda para o facto de em 57 autépsias de individuos
que ndo apresentavam lesdes centrais se verificarem 34 casos
de congestdo e edema pulmonar, muitos sofrendo igualmente
do aparelho circulatério.

Assim afirmam: «A comparacdo dos dois grupos de
doentes indica que a incidéncia de congestdo e edema nos
pulmdes ndo é tdo grande nos que morrem de doenga neuro-
légicas do que naqueles em que ndo era evidente a lesdo ner-
vosa. A doenga cardio-vascular orgéanica estava presente na
maioria dos pacientes com edema pulmonar, independente-
mente da presenca de doencga nervosa central».

O facto de na maioria dos seus casos haver concomi-
tantemente lesdo cardio-vascular ndo destroi as observacoes
em contrario de diversos autores nem as deles proprios, que
sendo minoria contudo existem. Mas mesmo ja vimos atras
que isso ndo impedia de valorizar o factor neurolégico na pro-
ducdo dos diversos estados patolégicos pulmonares.

Maior reflexdo merece a afirmacdo de que afinal tais
estados se encontram mais frequentemente em autopsias de
individuos sem lesGes nervosas: tomada a letra o ensinamento
da estatistica destes autores deveriamos concluir que afinal
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a lesdo nervosa impede o aparecimento dos estados pulmo-
nares referidos!

Ora a verdade é que ndés ndo sabemos de que casos
se serviram os autores, pois se tivessem utilizado assistélicos
encontrariam 100 %, ntimero ainda mais convincente! Seja
como for nos 34 casos de congestao e edema pulmonares houve
razdo patolégica a explica-los, simplesmente ela nao seria

de ordem nervosa. Terd em muitos casos, mesmo dos com,
lesdes do sistema nervoso, grande importincia o estado da

circulagdo e até o periodo ante-mortem? Certamente, mas nao
dicisivo e fiinico porque ha disso observacdes e a experimen-
tagdo o demonstra. Cataldi (**), num trabalho experimental
sobre a patogenia do edema, ja em 1937, podia afirmar ter
mostrando que nem sempre o edema agudo resultaria de insu-
ficiéncia aguda ventricular esquerda, isto além de tudo o
que ficou dito ao longo destas notas e do muita que cardio-
logistas, patologistas e experimentadores tem observado, me-
ditado e escrito, nomeadamente em trabalhos de conjunto o
francés Lian (**), o suico Keser () e os alemaes Jarisch,
Richter e Thoma (™).

Também se deve notar que Paine e colaboradores nao
entram em conta com os casos de traumatismo cranio-encefa-
licos ou raqui-medulares e é exactamente nestes que as obser-
vacoes dos estados pulmonares patolégicos sdo mais nume-
rosas e em que é mais facil encontrar coracdo, vasos e rins
em melhor estado anterior e em que o periodo pré-mortal
pode ser mais reduzido. Também ndo entram em considera-
¢do com os estados infecciosos, facto que merece igualmente
ser posto em evidéncia para colocar no justo plano as afir-
magoes daqueles autores. Constitui, igualmente, argumento
que ndo se pode esquecer as lesdes crusadas que diversos
autores, entre os quais Birger (1°) na sua tese, tém assinalado
nas lesdes encefalicas localizadas, em foco, nas quais o pul-
mio do lado oposto é o 1nico a apresentar lesdes ou a apre-
senta-las de forma muito mais intensa.

VI

Se tedricamente ndo restam dividas de que os trauma-
tismos, e principalmente os toracicos e os cranio-encefalicos
e raqui-medulares, geram as perturbagoes pulmonares men-
cionadas, se a observagdo clinica e a experimentagdo conver-
gem para que essa certeza exista, uma dando exemplos e a
outra reproduzindo-os ou explicando-os,” a verdade & que
médico-legalmente temos que, com o nosso espirito por vezes
tdo ignorado e por isso mal compreendido, nos firmar muito
bem em certos principios e realidades para estabelecer a liga-
¢do causa-efeito e saber encontrar as palavras precisas que
mostrem a possibilidade ou impossibilidade de formular um
juizo. Como escreveu Sydney (*%%) é necessario definir-se cla-
ramente a relagdo entre a lesdo ¢ a causa da morte, ‘para se
estabelecer que esta ocorreu por doenga intercorrente sem
conexdo com a lesdo anterior.

«Ainda que ndo possa negar-se que pneumonias, pleu-
risias e pericardites se sigam a traumatismos, a grande fre-
guéncia das afec¢des pulmonares e a continua exposicdo des-
tes individuos a diversas influéncias morbigenas, tornam, fre-
quentemente, dificilimo assegurar nexo entre a doenga e
trauma.

Para os médico-legistas, escusavamos de dizer que
estas palavras foram tiradas de uma obra de Medicina Legal
porque elas tém todo o sabor disso: sioc do Tratado de
Maschka (%%).

Elas alias colocam o problema sobre outro @ngulo: nio
é ja a divida de se estabelecer o nexo pela relagdo causa
efeito em si mesmo isto é impossibilidade de ter as provas
certas de que tal mexo exista, mas pelo espectro das coinci-
déncias, do jogo normal dos diversos factores morbigenos.

E preciso que o médico-legista se sirva dos dados cli-
nicos e anatomo-patolégicos, mas sem se deixar prender de-
masiadamente a estes e muito menos que clinicos e anatomo-
-patologistas pretendam concluir médico-legalmente.

Cattabeni (**) a propésito das pneumopatias devidas a
traumatismo, toracico ou extra-toracico, refere-se ao critério
quadripulo a ter em conta: topografico, cronolégico, de ajus-
tamento qualificativo e quantitativo e da sindrome de ponte.

E afinal o desenvolvimento do duplo critério que Borri (')
indicava para o diagnéstico médico-legal: atender-se ao mo-
mento do traumatismo e as suas consequéncias imediatas e
as manifestagdes e evolucdo do processo mérbido, sobretudo
em relac@o aos elementos da ordem cronolégica e topografica.
Nao deixa de haver na apreciacdo certo impirismo que pode
levar a julgar traumatico o que ndo seja, pelo que ha que
redigir as conclusdes com a necessaria prudéncia.

Aspecto topografico: Antes de mais é necessario que,
em face do exposto, deixemos de admitir sé as alteragdes
produzidas por traumatismo toracico como traumaticas e por-
tanto dever-se-a4 generalizar a designacdo. Parece-nos melhor
do que separar os casos em traumaticos directos e indirectos,
até porque nos directos o mecanismo pode afinal ser in-
directo. Menos justificado julgamos ainda a divisdo em trau-
maticos e paratraumaticos, termo que leva facilmente a erro,
quem néo estiver prevenido. Acidente pulmonar por trauma-
tismo sobre o térax ou sobre este ou aquele ponto, parece-nos
a melhor maneira de nos exprimirmos.

Mas o que escrevemos ja mostra como o valor do cri-
tério topografico pode ser pequeno, pois ndo ha estados pato-
légicos pulmonares s6 em relacdo directa com o ponto trau-
matizado, nem tdo pouco fica sempre marca de qual o ponto
que sofreu a acgao.

E claro que se a relagdo se averigua é dado a valorizar:
relacdo directa, no térax, ou cruzada se as relagbes nervosas
justificarem esse cruzamento.

Aspecto cronoldgico: Em certas condigdes pode resol-
ver o problema pela negatividade de uma maneira dicisiva.
Quase todos os livros de Medicina Legal citam exemplos:
é o caso de pneumonia lobar franca em estado de evolugao
incompativel com o intervalo de tempo entre a acgao trau-
matica e a ‘morte a provar-nos que esta ja se dera com o
processo pneumonico em marcha.

O mesmo ja ndo sucede quando se marca o inicio do
processo muito junto & ocasido do traumatismo ou demasia-
damente afastado.

De uma maneira geral admite-se que ele pode aparecer
quase imediatamente apés o traumatismo, o de natureza cir-
culatéria, mas que para o de natureza infecciosa se necessita
de umas horas—=6 (Grisolle (**) ), 12, alguns autores 24 horas—
e que a partir do 5.°, 6.° dias comeca a perder muito a pro-
babilidade de estar relacionado com o traumatismo, mas com
Balthazard (*) devemos recomendar que sobretudo para os
casos muito precoces (que como ja se disse ele julga estes
mais de congestdo tipo Woillez) e tardios, se estudem bem
as condi¢des de cada um individualmente. Thoinot (*4?) rejeita
como pneumonia traumatica a que aparece mais de 8 dias
decorridos. Engel, citado por Ciampolini (**), fixa o intervalo
entre poucas horas e um maximo de 4 dias.

Ollive e Le Meignen (*'?) afirmam, categdricamente,
que todo o processo que apareca mais de 5 dias apés o trau-
matismo nao se deve a este, dizendo ser o que se concluiu
depois de longa discussao travada na Sociedade de Medicina
Interna de Berlim, em 1907, e cita Urmeés, Thoinot, Stern,
Litten, Becker, Rafarelle.

Hilario V. de Carvalho (**) diz que decorridos 2 a 3
dias logo se torna dificil a relacionacao.

Cattabeni (**) pronuncia-se dizendo que, mais segura-
mente, aparece entre algumas horas até as 48 h. e que acima
dos 4 a 5 dias se torna dificil, mas ndo deixa de citar um
caso pessoal com 6 meses de intervalo.

Salienta que este alongamento sé é possivel nas formas
a que chama paratraumaticas, pois nas por traumatismo tora-
cico parece-lhe nao se dever admitir acima dos 4 a 5 dias.
Realmente o mecanismo nervoso justifica melhor o apare-
cimento mais tardio, mas condigdes locais especiais podem
também justifica-lo. E o caso da observagdo de Falco (*) em
que se mantiveram condi¢des anormais produzidas pelo trau-
matismo — seis fracturas costais em cinco costelas. Fromm (°*)
diz que se pode aceitar um periodo intermediario de semanas
ou meses, especialmente se houver fracturas de costelas ou
lesGes que prejudiquem a capacidade de ventilagdo pulmonar.
Doutrina perigosa, e de mas consequéncias médico-legais onde
tudo tem de ser bem positivo, a de valorizar a diminuicdo da
capacidade de resisténcia do pulmao a longa data e de ma-
neira vaga. Este autor, alias, exclui os casos de pneumopatias
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a partir do 4.° dia a ndo ser que haja sintomas pulmonares,
com tosse, dor, expectoragdo sanguinea, isto é, uma sindroma
intermediaria entre o traumatismo e o aparecimento da pneu-
mopatia — o quarto aspecto de Cattabeni.

Aspecto de ajustamento qualitativo e quantitativo:
E bastante objectivo mas devemos entrar em linha de
conta com todos os elementos objectivos pessoais e das cir-
cunstancias do traumatismo para se poder admitir tal ajus-
tamento que, por vezes, pode parecer inexistente e alguns
desses elementos quebrar a s6 aparente desproporc¢io causa-
~efeito.

Aspecto dependente da sindroma de ponfe: Se apés
o traumatismo aparecem sinais de perturbacdes pulmonares
estas podem vir a justificar, como ja vimos, o aparecimento
mais tardio de quadro circulatério ou infeccioso.

Tudo isto tem igual aplicagdo a estados mor-
bidos centrais agudos, como hemorragias cerebrais, com
iguais reservas e ndo esquecendo novos processos sem Ssin-
tomatologia aparente que podem determinar novas alteracoes
pulmonares, mas o valor médico-legal & aqui, claramente,
menor.

Ainda, com interesse médico-legal, ha a afirmacdo de
Antonini (®)) de que o edema pulmonar franco traumatico
indica que a morte nao foi imediata.

E evidente também que se torna necessario distinguir
estados pulmonares hipostaticos ou de tipo francamente
terminal.

Na pneumonia traumatica por acgdo toracica, mesmo
sem levar longe de mais o aspecto topografico, é de ter em
conta a existéncia ou ndo existéncia de contusdao da parede
ou mesmo de contusdo pulmonar. Stern (%) exige que haja le-
sdo pulmonar de natureza traumatica para se afirmar pneumo-
patia de tal natureza. A simples comogao que crie locus minor
resistentiae s6 seria de apreciar quando houvesse lesdes pelo
menos da parede.

E portanto problema bem delicado e que & medicina
do trabalho muito interessa também, como o faz notar
Benassi (°).

Deveremos pois concluir com seguranca quando essa
seguranca nao vem de simples probabilidade, ja ndo dizemos
palpite, e nos restantes casos dizer que os elementos recolhi-
dos sdo ou ndo de molde a admitir ou a excluir a possibilidade
de relacdo de causalidade entre o traumatismo e o estado
patolégico pulmonar.

Estabelecida tal relagdo surge o problema da valori-
zagao a dar-se-lhe em infortunistica ou agressologia.

Em infortunistica, em que interessa especialmente a
face social, a justa proteccio do trabalhador, e ndo ha, a
néo ser em condigdes muito especiais, aspecto penal a encarar,
todas as consequéncias do desastre sdo de atender e portanto
as pulmonares também, beneficiando assim o individuo ou o
agregado social a que este pertencia das regalias ou indemni-
zagbes previstas nas leis e regulamentos de trabalho.

Em agressologia, ha o aspecto civil de reparagio, e o
aspecto penal. Ora Balthazard (*) escreveu que a pneumonia
hipostatica que se estabelece é ja independente da vontade
do agressor e, dessa maneira, entende ndo ser de levar em
conta no aspecto penal, mas somente no civil. O que diz para
a pneumonia hipostatica se deve considerar estensivel, é claro,
as restantes pneumopatias e aos diversos estados patolégicos
pulmonares que surgem por mecanismo dependente de trau-
matismo infligido pelo agressor a vitima. Alias, Hilario V.
de Carvalho (**) abunda nas mesmas ideias e refere-se, cla-
ramente, a diversos estados infecciosos pulmonares de natu-
reza fraumatica, incluindo as por traumatismo toricico.
Pode admitir-se que tais estados aparecam independen-
temente da vontade do agressor, pelo menos sera dificil
provar o contrario, mas nao podemos esquecer que eles
resultaram do traumatismo. Constituem, portanto, uma con-
causa — uma concausa superviniente. Mas concausa atendivel
ou nio atendivel? Sabe-se que as nossas actuais disposigoes
de direito penal ndo empregam o termo concausa, mas como
bem salienta Francisco Coimbra (*°) «a doutrina que as
informa encerra nogdes, que salvo melhor parecer, se adaptam
notavelmente ao conceito que presentemente se forma sobre
concorréncia causal». E quanto a jurisprudéncia escreveu
Almeida Ribeiro (***) que «juridicamente, em Portual, se

tem considerado ndo s6 as concausas preexistentes como
ainda as supervinientes».

iAssim tem todo o interesse pratico, além do de doutrina-
¢ao geral, a resposta aquela pergunta.

Estabelecida a ligacao fisio-patolégica que levou o mé-
dico-legista a declarar o estado pulmonar dependente do trau-
matismo — dependéncia de origem — e sabendo-se que essa
ligacdo com um estado que goza de independéncia de curso
e esta longe de constituir uma anomalia ou mesmo uma ex-
cepcdo, antes & um facto natural e provével, s6 podemos res-
ponder que tal concausa ndo é atendivel. Assim, como o
agressor que rasga a parede abdominal da vitima até a cavi-
dade peritoneal sem atingir o intestino ou produzir qualquer
outro ferimento em si mesmo grave, é responsavel pela peri-
tonite que natural e provavelmente se estabelece, da mesma
maneira o € quando as lesdes toracicas ou cranio-encefa-
licas que provocou, por si s6 ndo eram mortais, mas a morte
surgiu de estado patolégico pulmonar dependente dessas le-
sdes — responsavel penal e civilmente, contrariamente ao que
escreveu o eminente médico-legista francés Balthazard e o
conceituado Cientista brasileiro Hilario de Carvalho que, como
ja dissemos atraz, claramente classifica de atendivel a con-
causa no proprio traumatismo toracico se sem a pneumonia o
individuo ndo morreria e a lesdo toracica é pequena.

Este autor lembra também que o diagnédstico de uma
pneumopatia traumatica reforca o diagnéstico de que as lesdes
traumaticas foram produzidas durante a vida.

O problema de se saber se a pneumopatia ja existiria
a quando do traumatismo é de facil resolugdo para a pneu-
monia lobar franca dada a marcha da sua evolugdo mas por
vezes pode ser dificil uma certeza, mesmo sem levar em
conta o atipismo, cada vez mais acentuado, desta enfermidade:

Apecto de interesse médico-legal ressalta também da
afirmacdo de Benassi (*) de que o edema macisso, com com-
participagio da arvore bronquica, depde a favor de um pe-
riodo razoavel da sobrevida, pois imediatamente ao trau-
matismo ndo poderia haver mais do que edema parcial e
inicial que talvez nesse caso se deva antes atribuir a pertur-~
bagdo orgénica.

VII

Aproveitando do movimento notavel do necrotério do
Instituto de Medicina Legal do Porto (cerca de 500 autépsias
por ano), das condigdes de trabalho e da facilidades que nos.
foram concedidas pelo seu Director, o Prof. Francisco Coim-
bra, e das boa camaradagem de todos os que trabalham neste
Instituto, fomos recolhendo as observagdes necropsicas que até
nés chegavam durante os meses de Maio a Dezembro de
1953, ligados ao assunto que tratamos.

I — Autépsia n.° 16.249 — Q 74 anos, vitima de agres-
sao ou queda:

Térax: Fractura linear das 5.%, 6., 7.%, 8% 9." e 10.* costelas
direitas ao nivel do arco médio. Fractura linear das 3., 4.%, 5. 6.,
7., 8* e 0. costelas esquerdas pelo arco posterior. Infiltracdo san-
guinea ao nivel dos focos.

Pulmio direito: Varias e numerosas zonas de contusdo dispersas
pela face externa do pulmib. Zonas de enfisema e de atelectasia.
Congestdo e edema. Lesdes de bronguite purulenta. Nédulos vermelhos
de broncopneumonia aguda. Peso: 500 gramas.

Pulmio esquerdo: Sufusdes sanguineas sub-pleurais. Zonas de
enfisema e de atelectasia. Congestdo e edema. Lesdes de bronquite puru-
lenta. Nédulos vermelhos de broncopnumonia aguda. Peso: 400 gramas.

Analise histolégica n.” 1.163: Lesdes de broncopneumonia aguda.

Morte devida a broncopneumonia, que sobreveio como compli-
cagdo das lesGes traumaticas referidas.

IT — Autépsia n.° 16382 — & 56 anos, queda de
comboio: ‘

Térax: Fractura linear do esterno pelo tergo médio. Fractura
linear da 4. e 5." costelas direitas pelo arco anterior. Fractura linear da
6.", 7.", 8" costelas esquerdas pelo arco médio. Infiltracdo sanguinea
ao nivel dos focos de fractura.

Pulmdo direito: Varias e extensas zonas de contusdo dispersas
pela face externa. Sufusdes sanguineas sub-pleurais. Zonas de enfisema
e de atelectasia. Congestdo e edema. Noédulos vermelhos de broncopneu-
monia aguda.- Peso: 750 gramas.
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Pulmio esquerdo:
680 gramas.

A morte, que sobreveio quatro dias depois do traumatismo, foi
devida a broncopneumonia surgida como complicagdo das lesdes trau-
maticas descritas.

Idem, mas sem zonas de contusio. Ppso:

Estas duas observacdes documentam a complicagio in-
fecciosa pulmonar do traumatismo toracico— a broncopneu-
monia por traumatismo toracico. A primeira tem mesmo es-
tudo histolégico confirmativo.

IIT — Autépsia n.° 16.298 — 2 anos, atropelamento:

Zonas de contusdo dispersas pelos lobos frontal e esfeno-tem-
poral direitos. Congestio e edema pulmonar. Peso dos pulmées: 90 gra-
mas o direito, 80 gramas o esquerdo. Morte cerca de 24 horas apés o
acidente.

IV — Autépsia n.° 16,436 — @ 4 anos, atropelamento:

Varias e pequenas zonas de contusde dispersas pelos lobos frontais
e parietais. Congestdo e edema pulmonares, havendo no esquerdo uma
zona de contusdo ocupando o vértice e sem sinais de traumatismo tora-
cico. Peso dos pulmdes: 130 gramas o direito, 120 gramas o esquerdo.
Morreu no mesmo dia do atropelamento.

V— Autépsia n.° 16.440 — & 25 anos, atropelamento:

IContusdo e laceracio do lobo frontal direito ¢ contusdo nos lobos
frontal esquerdo, parietal e esfeno temporal esquerdos. Congestdo e edema
pulmonares. Peso dos pulmées: 600 e 430 gramas, respectivamente o
direito e o esquerdo. Morreu cerca de uma hora apds o desastre.

VI — Autépsia n.° 16.459 — & 45 anos, acidente de
trabalho:

Muiltiplas e extensas zonas de contusdo dispersas pelos lobos
frontal e esfeno-temporais e formagdes inter-hemisféricas e cerebelo.
Congestdo e edema pulmonares muito abundantes. Peso dos pulmdes:
direito—1.120 gramas, esquerdo—940 gramas. Morte no dia seguinte.

VII — Autépsia n.° 16.477— & 18 anos, queda de
altura elevada:

Virias e extensas zonas de contusdo, algumas com laceracio, dis-
persas pelos lobos frontais, parietal direito, esfeno-temporal esquerdo e
formagBes inter-hemisféricas. Fractura da 12.* vértebra dorsal com con-
tusdo e laceragio medulares. Congestio e edema pulmonares e varias
e pequenas zonas de contusio dispersas pelos pulmées, Peso dos pulmdes:
360 gramas o direito, 300 gramas o esquerdo.

VIII — Autépsia n.® 16276 — Q 42 anos, atropela-
mento: ‘

Lesdes cranio-encefalicas traumaticas e fractura da 6." vértebra cer-
vical com extensas zonas de contusio e lacera¢do medulares., Congestdo
e edema pulmonares. Peso dos pulmdes: direito, 650 gramas; esquerdo,
550 gramas. Morte quase imediata.

IX a XV — Lesdes cranio-encefélicas traumaticas. Con-
gestdo e edema pulmonares bilaterais:

Autépsia n.® 16.311 — & 6 anos, atropelamento:

Peso dos pulmdes: 210 gramas o direito, 200 gramas o esquerdo.
Morte 3 dias ap6s o acidente.

Autoépsia n.° 16.329 — & 24 anos, acidente de trabalho:

Peso dos pulmdes: 670 gramas o direito, 600 gramas o esquerdo.
Morte dois dias depois.

Autépsias n.° 16.334 — o 34 anos, queda:

Peso dos pulmdes: 540 gramas o direito, 450 gramas o esquerdo.
Morte em menos de 24 horas.

Autépsia n.° 16.336 — o 10 anos, atropelamento:

Peso dos pulmdes: 300 gramas o direito, 320 gramas o esquerdo.
Morte quase imediata.

Autépsia n.° 16.430 — & 13 anos, atropelamento:

Peso dos pulmdes: 310 gramas o direito, 330 gramas o esquerdo.

Autépsia n.° 16.449— & 33 anos, tiro no ouvido direito.

Peso dos pulmdes: 460 gramas o direito, 530 gramas o esquerdo.

Autépsia n.° 16.514 — Q@ 25 anos. atropelamento:

Peso dos pulmées: 620 gramas o direito, 500 gramas o esquerdo.
Morte dois dias depois do acidente.

XVI — Autoépsia n.? 16.291 — 6 anos, queda de
um muro:

Cabeca: Miuiltiplas fracturas dos ossos da cabega e multiplas e
extensas zonas de contusdo, algumas com laceracdo, dispersas pelos
lobos frontais, parietais, esfeno-temporais e formacdo inter-hemisféricas.

Térax: Infiltragdo sanguinea no 5.° espaco intercostal e nada

externamente.
Pulmdes: Varias e pequenas zonas de contusdo dispersas pelos dois

pulmoes que pesavam 130 gramas cada um.

13 observacoes (III a XV) a testemunharem perturba-
¢des circulatérias (congestio e edema) em traumatismo cra-
nio-encefalico sem lesdes toracicas e que vao até conferir
aos pulmdes o peso de 1.120 e 940 gramas, respectivamente
no direito e no esquerdo, no espago de 24 horas — VI —
e que aparecem em casos de morte imediata ou quase ime-
diata — V, VIII, XII.

A observacio XVI & de salientar pela existéncia das
zonas de contusdo pulmonar nitidas, que pela pobreza de
sinais de violéncia toracica, e pelo facto de se encontrarem
espalhadas por toda a superficie pulmonar revelam o meca-
nismo central de produgdo, para mais com morte logo a
seguir ao desastre.

XVII — Autépsia n.° 16.371 — & 40 anos, atropela-
mento:

Miltiplas zonas de contusdo, algumas com laceragdo, dispersas pelos
lobos frontais, parietais e lobos cerebelosos. Foces de hemorragia
meningea.

Pulmdes: Sufusbes sanguineas sub-pleurais. Zonas de enfisema
e atelectasia. Congestao e edema. Pequenas zonas de contusdo super-
ficiais, dispersas pelos pulmdes. Nédulos vermelhos de bronco-pneu-
monia aguda.

Peso: 750 gramas o direito,, 550 gramas o esquerdo, Morte sobre-
vindo 36 horas apos o desastre.

XVIII — Autépsia n.° 16.496 — " 25 anos, atropela-
mento:

Miultiplas e extensas zonas de contusio, algumas com laceragdo
superficial, dispersas pelos lobos frontais e esfeno-temporais e pelo cere-
belo. Dilatacdo do coragdo.

Pulmées: Sufusdes sanguineas sub-pleurais. Zonas de enfisema
e de atelectasia. Congestio e edema.

Nédulos vermelhos da bronco-pneumonia aguda.

Peso: 850 gramas o direito, 750 gramas o esquerdo. Morreu
9 dias depois do acidente.

XIX — Autopsia n.° 16.501 — " 72 anos, agressido com
picareta:

Zona de contusdo com laceragdio e perda de substancia cerebral
no lobo parietal esquerdo, correspondendo, em localizagio, a uma perda
de meninge e de osso mo parietal esquerdo.

Pulmdes: Sufusdes sanguineas sub-pleurais. Enfisema e atelectasia.
Congestdao moderada e edema.

Né6dulos vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Morte sobre-
vindo 20 dias apés a agressdo.

1

3 observacdes de traumatismo cranio-encefalico, sem

lesdes toracicas, em que a congestdo e ao edema se juntam a

bronco-penumonia, com morte entre 36 horas e 20 dias.

XX — Autopsia n.° 16.256 — Q@ 62 anos, colhida pelo
comboio: :

Cabeca: Lesdes osseas traumaticas e zonas de contusdo com
laceragdo dispersas pelos lobos frontais, parietal e esfeno-temporais.

Fractura linear do corpo da 5. vértebra cervical e pequena zona
da contusdo a nivel desse foco de fractura.

Térax: Dupla fractura linear de todas as costelas direitas pelos
arcos médio e posterior e da 1." costela esquerda pelo arco médio. Infil-
tracdo ao nivel dos focos de fractura.
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Pulmées: Varias e pequenas zonas de contusdo dispersas pelo
pulmdo, Zonas de enfisema e de atelectasia, Congestdo e edema. Nédulos
vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Peso: 630 gramas o direito,
750 gramas o esquerdo.

Morte, 9 dias ap6s o desastre, por bronco-pneumonia aguda que
sobreveio como complicagdo das lesGes traumaticas.

XXI — Autopsia n.® 16442 — & 37 anos, queda de
bicicleta:

Cabecga: LesSes o6sseas traumaticas, contusido e laceragdo em va-
rios lobos. :

Torax: Fractura linear das 4.%, 5.% 6. e 7." costelas esquerdas
pela parte anterior do arco posterior com infiltracdo sanguinea ao nivel
dos focos de fractura, Pulmées: Congestdo acentuada e edema. Nédulos
vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Peso: 1.370 gramas o direito,
1.120 gramas o esquerdo. A morte sobreveio 4 dias apés a queda.

XXII — Autépsia n.° 16.350 — 40 anos, queda:

Lesdes cranio-encefélicas traumaticas e raqui-medulares ao nivel
da 5. vértebra cervical. Fractura do esterno pelo terco superior. Pulmdes:
Congestdo e edema. Peso: 600 gramas o direito e 500 gramas o esquerdo.
A morte sobreveio 3 dias depois do acidente.

XXIII — Autépsia n.° 16.503 — & 62 anos, atropela-
mento:

Cabeca: Lesdes ésseas traumaticas, raras e pequenas zonas de
contusdo dispersas pelos lobos frontais, parietais e esfeno-tempdrais.
Sufusdes sanguineas no pavimento do quarto ventriculo. ;

Térax: Fractura linear das 2.%, 3., 4. 5" 6* e 7." costelas
direitas pelo arco médio. Fractura linear da 3.", 4.%, 5.*, 6." e 7.* costelas
esquerdas pelo arco posterior. Infiltracdo sanguinea ao nivel dos focos
de fractura. Dilatagdo do coragio e placas ateromatosas da aorta e
artérias coronarias sem apertos, Pulmées: SufusGes sanguineas sub-pleurais,
Enfisema e atelectasia. Congestdo e edema. Lesdes de bronquite puru-
lenta. Noédulos vermelhos de bronco-pneumonia aguda, Peso dos pulmdes:
850 gramas o direito, 750 gramas o esquerdo. Morreu por bronco-pneumo-
nia, que sobreveio como complicagdo das lesées traumaticas. Houve 6 dias
de sobrevida a partir do acidente.

Quatro observagdes de traumatismos cranio-encefalicos
e toracicos e em duas delas também raqui-medulares. Aqui ha
pois, além das leses centrais, razdo para pensar em meca-
nismo traumatico toracico directo. As perturbag¢des circula-
torias pulmonares juntou-se bronco-pneumonia aguda em trés
dos casos. Se tal complicagdo surgiu em consequéncia das
lesoes centrais ou toracicas ou de sua associagdo é coisa que
com seguranga se nao pode destringar, mas ha que considerar
as condicbes em lesdes em cada caso isoladamente,

XXIV — Autépsia n.® 16.266 — Q 63 anos:

Cabega: Derrame de sangue (com coagulos) ocupando as cavi-
dades ventriculares com larga destruicdo da parede externa do ventriculo
direito. Ateroma das artérias da base.

Pulmées: Congestdo e edema. Peso: 470 gramas o direito, 400 gra-
mas o esquerdo.

XXV — Autépsia n.® 16.304 — Q 47 anos:
Cabeca: Como na obs. anterior, simplesmente a destrui¢io da
parede & esquerda.

Pulmoes: Congestdo e edema abundante. Peso: 600 a direita e
480 & esquerda. °

XXVI — Autépsia n,° 16.397 — Q 48 anos:

Cabega: Derrame de sangue (com coagulos) nas cavidades ven-

triculares com larga destruigdo da protuberancia anular e do pavimento
do IV ventriculo. Ateroma das artérias da base.

Coragio: Atero-esclerose determinando apertos notaveis nalguns
pontos das artérias coronarias.

Pulmdes: Congestdo e edema abundantes, Peso 600 gramas o
direito, 550 gramas o esquerdo.

XXVII — Autépsia n.° 16,441 — o 53 anos:

Cabeca: Derrame sanguineo (com coagulos) inundando o IV ven-
triculo, com larga destrui¢io da protuberancia anular e bolbo. Ateroma
das artérias da base.

Coragiio: «Cor bovis» e atero-esclerose das artérias coronarias mas
sem apertos.

Pulmdes: Congestdo e edema. Peso: 880 gramas o direito, 730 gra-
mas o esquerdo.

XXVIII — Autépsia n.° 16.513 — " 61 anos:

Cabeca: Hemorragia sub-dural difusa, com coagulos, mais abun-
dante nas regides da base e inundacio do IV ventriculo. Ateroma das
artérias da base.

Coragdo: Dilatagdo e atero-esclerose das artérias corondrias, mas
sem apertos.

Pulmées: Congestdo e edema. Peso: 680 gramas o direito, 630 gra-
mas o esquerdo.

4 observagdes de hemorragia cerebral espontéanea e
1 de hemorragia meningea com inundagao do IV ventriculo,
em que ha congestdo e edema pulmonares, em duas delas até
abundantes (XXV e XXVI), chegando o pulmao direito a
atingir 880 gramas e o esquerdo 730 (XXVII). Concomitéancia,
em alguns casos, de lesdes cardio-vasculares.

VIII

Estas nossas 28 observacées pessoais colhidas durante os
7 tltimos meses de 1953, que deixamos resumidas, levaram-nos
a procurar nos Arquivos do Instituto de Medicina Legal do
Porto os casos de traumatismos crénio-encefalicos e raqui-
~-medulares altos, sem lesdes toracicas, externas ou internas,
mencionadas nos relatérios das autépsias e ainda os de lesdes
do sistema nervoso central de natureza ndo traumatica, para
anotar o que se verificou na necrépsia em relagao aos pulmées.

Nos traumatismos exigimos sempre que houvesse lesao
encefalica ou medular macroscopicamente assinalada, despre-
zando, portanto, os casos de comogao cerebral.

Fizemos a pesquiza em relagdo a um periodo de 10 anos
— 1943 a 1952 inclusivamente —, o que equivaleu a consulta
de 4.521 relatérios de autopsias, e com tal critério aparta-
mos 439, que representam cerca de 10 % do total.

Destes, 334 sdo de traumatizados e 105 referem-se a
lesdes de outra natureza.

Dos 334 traumatizados, 315 sdo cranio-encefalicos, dos
quais 18 apresentavam também lesdes raqui-medulares igual-
mente traumaticas, e os restantes 19 siao sé6 traumatizados
raqui-medulares.

Dos outros 105 casos, 99 sdo de hemorragia ence-
falica ou meningea, 3 de amolecimento cerebral e 3 de tu-
mores do encéfalo.

Pelo estudo do Quadro I observa-se. que em todos os
439 casos sempre encontramos, como também nos casos de

QUADRO 1
Bronco-pneu. Total de
Cong.-+Ed. [[Total de pert. -
Congestiio Edema Cong.+Ed. bt dentas I aircelntaciag Broneco.pneu.| of Ei:;!gise Pneamonias pnp:l:i?sn
Tranmatismos crineo-encef. | 34 (11,40/p) 2 (0,70/0) | 186 (62,60p) | 75 (25,80/0) || 297 (100 0fo) | 81 (10,40/0) | 48 (16,20/p) 1 (0,80/p) || 80 (26,90.9)
Traumatismos crianeo-encef.
rag-med. . . . . 2 (11,10/p) 0 12 (66,79/p) 4 (22,20fg) || 18 (100 0/p) 2 (11.19/o) 1 (5,60/0) 0 8 (16,70/p)
Traumatismos 86 raqui-me-
ddlaves it snia s leo 0 18 (68,40/0) | 6 (81,69/0) || 19100 0/p) 5 (26,80/0) 5 (26,30/0) 0 10 (52,60/o)
I Total de traumatismos . .| 36 (10.80/p) | 2 (0,60/p) | 211 (63,10/p) | 85 (25,60/0) | 834 (100 0/g) | 88 (14,:0/a) | 5% (16,20/g) 1 (0,80/0) || 93 (27,80/0)
Hemorragias encefilicas . 1 (10/p) 0 b4 (64,50/0) | 44 (44,40[0) || 99 (100 O/p) 6 (6,19/0) 3 (80/3) 0 9 (9,10/g)
Outras lesdes encefilicas . 0 0 5 (83,80/n) 1 (16,69/0) 6 (100 0/g) 1 (16,69/p) o 0 1 (16,80/y)
Total de lesdes encefilicas 7
ndo traumdticas . . 1 (10/0) 0 59 (56,20/0) | 45 (42,80/g) || 105 (100 9/o) 7 (6,60/0) 3 (2,00) 0 10 (9,50/5)
Total de lesdes centrais 37 (8,40/p) 2 (0,50/0) | 270 (61,50/0) | 130 (29,60/p) || 489 (100 0/p) 4b (10,80/0) | 57 (130/p) ‘ 1 (0,20/p) u 103 (28,50/0)
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observacao directa que deixamos atraz mencionadcs, altera-
¢oes pulmonares circulatérias (congestdo, edema, congestao
e edema simultdneos) a que se juntavam, em ndmero elevado,
estados infecciosos.

Na grande maioria dos casos ha congestdo e edema
associados (400—91,1 %), que em muitos deles (130—29,6 %)
foram classificados de abundantes ou muito abundantes, asso-
ciando-se pneumopatia (sempre bronco-pneumonia, um s6 caso
de pneumonia labar franca) em quase um quarto dos casos
(103 — 23,5 %), raramente s6 congestdo (37 — 8,4 %) e
ainda mais raramente s6 edema (2 — 0,5 %), alias em casos
nos quais houvera grande perda de sangue.

Em traumatismos cranio-encefalicos encontramos uma
dezena em que ndo havia congestdo nem edema, mas sim
anemia por grande perda sanguinea, mas esses — menos de
3 % — nao constam dos 439 recolhidos, nos quais, nestas
condigdes s6 entram os dois de edema simples referidos.

Note-se que 75 das 102 bronco-pneumonias registadas
tém comprovagdo histolégica e que, por sempre, a analise
histo-patolégica ter corroborado o diagnéstico macroscopico,
se devem aceitar os casos sem ela como merecedores de toda
a confianga, mas mesmo desprezando-os, o que pelo menos
na totalidade ndo é admissivel, ainda ficava uma apreciavel
percentagem de casos (13 %).

Separando os traumatismos dos restantes casos (ainda
Quadro I) verifica-se, quanto a perturbagdes circulatérias, que
as percentagens se aproximam, s6 sendo de notar a maior
frequéncia de congestdo e edema abundantes nos casos de
hemorragia cerebral (44,4 % contra 25,6 % nos traumatiza-
dos), e quanto a estados infecciosos ha, pelo contrario, menor
incidéncia nas hemorragias encefalicas (9,5 % contra 27,8 %),

Nota-se que a percentagem mais elevada de bronco-
-pneumonia, se revela nos traumatismos exclusivamente raqui-
~medulares.

Se atendermos a que os casos de hemorragia cerebral
que véem até aos Institutos de Medicina Legal sao, em regra,
aqueles em que a sobrevida foi suficientemente pequena para
ndo permitir um diagnéstico, em geral facil, compreende-se
que seja esse o mecanismo pelo qual se verificou menos casos
de complicagdes infecciosas pulmonares, que a clinica neuro-
logica mostra serem frequentes e nao porque se deixem de
dar as perturbagdes a nivel do pulméio, pois é até mais ele-
vada a percentagem de congestoes e edema abundantes veri-
ficadas necropsicamente nestes estados.

A maior frequéncia de bronco-pneumonias nos trauma-
tizados s6 raqui-medulares, sem comparticipacdo encefalica,
explica-se também pela sobrevida, que naqueles é de admitir
que seja mais longa.

No quadro II estuda-se a distribuicdo das perturbagoes
circulatérias mais acentuadas (congestao e edema abundantes
ou muito abundantes) em relacdo aos dois sexos, aos semes-
tres de inverno (Novembro a Abril) e verdo (Maio a Outu-
bro) e as idades (3 grupos: I até aos 20 anos, II dos 21
aos 50, III acima dos 50 anos).

Verifica-se que quanto aos sexos ndo ha diferencgas
significativas, parecendo haver maior tendéncia para esses
estados, nas hemorragias cerebrais, no sexo masculino (50 %
contra 35,9 % no feminino).

Em relagdo ao inverno e verdo ha maior percentagem
no primeiro (35,4 % contra 24,1 %) especialmente nos casos
de lesdo central espontanea (51,7 % contra 31,9 %), pois nos
traumatismos a diferenca é menos acentuada (29,4 % con-
tra 22 %). Podera evocar-se uma acgado favorecedora, dada
a vaso-dilatagdo central pelo frio?

Na que respeita as idades, s no grupo I a percentagem
é bastante diferente (8,8 %), para depois se tornar quase uni-
forme (24,3 % grupo II, 36,2 % grupo III), mas, nas lesdes
ndo traumaticas, no grupo II atinge um valor muito maior de
que no III (64,3 % contra 37,5 %).

No quadro III faz-se a mesma comparagdo, mas quanto
aos estados infecciosos, verificando-se que nao ha diferengas
sexuais nem ligadas ao tempo de inverno ou verdo. Quanto
as idades a percentagem é menor no grupo I, ainda que
menos acentuadamente de que nos estados circulatorios, mas
depois é uniforme. Note-se que parece haver excep¢do no
que diz respeito as lesoes traumaticas em que a percentagem
de bronco-pneumonias no grupo III comega a ser signifi-
cativa (40,6 % contra=28,7 %).

Se atentarmos a que os casos nas hemorragias cerebrais
sd0 em pequeno niimero para tirar conclusdes e que nestes
casos, como dissemos, falta simplesmente o tempo para que
a complicagdo infecciosa surja, parece que podemos aceitar
a generalizagdo da maior tendéncia de bronco-pneumonias
nas idades superiores aos 50 anos.

No Quadro IV indicam-se, nos casos de congestdo e
edema abundantes em individuos acima dos 20 anos, os pesos
dos pulmdes, partindo dos pesos médios de Testut (**!) e Joao
Jacinto de Melo (*°¢), divididos em 3 grupos, com o seguinte
critério — grupo I: & — Pulmao direito (PD) = 610 a
750 grs., pulmao esquerdo (PE) = 510 a 650 grs., @ —
PD = 560 a 700 grs., PE — 460 a 600 grs.; grupo II:
g — PD = 760 a 900 grs., PE = 660 a 800 grs., @ —
PD = 710 a 850 grs., PE = 610 a 750 grs.; grupo III:
d — PD = 910 grs. em diante, PE = 810 grs. em diante,
O — PD = 860 grs. em diante, PE = 760 grs. em diante.

Também se menciona o grupo de sobrevida, quando
ele pode ser estabelecido com seguranga.

QUADRO II

CONGESTAO E EDEMA ABUNDANTES OU MUITO ABUNDANTES

Sexo Semestre Semestre | Idade menor | Idade de 21 | Idade acima
l e ! femn Q de inverno de verdo | que 20 anos | a 50 anos ‘ dos 50 anos foTak
Em traumatismos . . | 69 (252 %/g) | 16 (26,6 0/p) | 46 (20,4 O/g) | 89 (22,0 0/p) 8 (8,8 0fp) | 53 (30,6 0/p) | 24 (34,8 0fg) | 85 (25,6 /o)
N WL g el L= o el | i Ael
Em hemorragias e ou- | ' (de 31 |
tras lesdes encefilicas | a 50 anos)
nio traumdticas . . .| 26(50 0/g) | 19 (859 0/g) | 80 (51,7 0fg) | 15 (31,9 0/p) — 18 (64,8 0f3) | 27 (87,56 0fq) | 45 (42,8 0fp)
Total de lesdes centrais | 95 (20,1 0/g) | 85 (30,9 0/g)-| 76 (85,4& 0fp) | 5& (24,1 0fp) ! 8 (8,8 0fp) ‘m (34,3 0/g) | 51 (36,2 0fp) | 180 (29,60 /o)
QUADRO 111
BRONLO-PNEUMONIAS
g s Semestre Semestre |Idade menor | Idade de 21 | Idade acima
oY OZ ‘ Y Q de inverno de verin que 20 anos | a B0 anos dos 50 anos TOTAL
Em tranmatismos . . ‘ 74.(27,1 0fg) 1 18 (30 0fp) | 44 (28,3 0fp) ‘ 49 (27,7 0fg) | 14 (15,4 0fq) | 50 (28,7 0/p) | 28 (40,6 0/g) | 92 (27,6 9/g)
—_— _r — —_— —
Em hemorragias e ou- ,l 57
tras lesoes encefilicas
nio traumditicas .. .| 7 (11,6 0fp BUHTO) | 712,10 | 8 (B4 Ofg) — 8 (10,7 0/g) | 53 (25,6 0/p) | 10 (9 ,5 0/p)
I %
Total de lesdes centrais | 81 (24,8 0fg) l 21 (23,2 0/p) | 51 (23,9 %) | B2 (23,2 0/g) | 14 (16,4 Ofg) | 53 (25,6 0/p) | 3b (24,8 0/g) |102 (28,2 0/p)
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QUADRO TV

PESO DOS PULMOES NO3 CASOS DE CONGESTAO E EDEMA
ABUNDANTES NOS TRAUMATISMOS, E TEMPO DESOBREVIDA

DE ALGUNS
N.° de casos imh:?i‘i:ta -l.Is?Jrl?rse\El.B Dias de sobrevida
Grupo 1I.. 26 (21,80/p) 0 2 2 (1dia) 2 (2d.) 1 (3d.)
Grupo II.. 52 (42,60/p) & 8 7 (1dia) 3 (2d.) 1 (4d.) 1 (10 d.)
Grupo III .. 44 (36,10/p) & o 8 - & (1dia) 2 (3d.)
Totais ... | 122 8 18 23

Verifica-se, pela analise do dito quadro, que nestes
casos em que, no protocolo de autopsia, se indicou haver
congestao e edema pulmonares abundantes ou muito abun-
dantes, havia sempre aumento de peso dos pulmdes e que
na granda maioria (78,7 %) ultrapassava 760 e 660 grs. nos
homens e 710 e 610 grs. nas mulheres, e muitos (36,1 %)
910 e 810 grs. nos homens e 860 e 760 nas mulheres — o peso
confirmava amplamente o diagnéstico feito pelo exame da
superficie e corte do 6rgao. Acrescente-se que nos casos rela-
tados como o de congestao e edema sem o qualificativo de
abundantes o peso dos pulmées alcancava sempre valores
altos, mesmo alguns do grupo III.

Os periodos de sobrevida sdo de maneira geral curtos,
alguns praticamente nao existem, por a morte ser imediata
e s6 excepcionalmente ultrapassam os 3 dias. Nalgumas das
nossas observagdes (V, VIII, XII) ja se verificara a possi-
bilidade de aparecer congestdo e edema pulmonares em casos
de morte quase instantanea, de que viemos encontrar outros
exemplos bem elucidativos nos quais os pulmdes atingiram,
respectivamente, o direito e o esquerdo, 820 e 670 gramas,
950 e 850 gramas, 1.050 e 1.150 gramas, 1.000 e 670 gramas,
todos do sexo masculino, etc., pois ha quatro observacoes de
morte imediata com o peso dos pulmdes no grupo II e outros
4 pertencendo ao grupo III.-

QUADRO V

SOBREVIDA EM ALGUNS OASOS DE BRONCO-PNEUMONIAS

SOBREVIDA N.° DE CASOS
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No quadro V indicam-se os periodos de sobrevida que
se apuraram em casos de bronco-pneumonia e que vao desde
algumas horas, — seguramente em dois deles menos de 24
horas —, até 3 semanas, com maior frequéncia nao passam
da primeira semana, muitos situando-se, contudo, para além
do 3.° dia,

Francisco Coimbra (?) chamara ja a atencgiao para a
rapidez com que a bronco-pneumonia pode surgir citando
um caso, comprovado histologicamente no qual a morte havia
aparecido 12 horas ap6s uma tentativa de enforcamento.

Podemos concluir portanto que nos casos de trauma-
tismos cranio-encefalicos e raqui-medulares altos graves, que
por si préprios ou por suas complicagdes foram mortais e nos
quais ndo houve expoliagdo notavel de sangue e em casos

de lesdes do sistema nervoso central ndo traumaticos, espe-
cialmente hemorragias encefalicas, se verificou:

1.— 100 % de perturbac¢oes circulatérias pulmonares
(congestao e edema).
2.— Em cerca de 90 % ha associagdo de congestdo e

edema pulmonares e em 30 % puderam ser classificados de
abundantes ou de muito abundantes.

3.°— Em cerca de uma quarta parte (23,5 %) associa-
ram-se-lhe fenémenos infecciosos (sempre bronco-pneumonia,
uma s6 vez pneumonia lobar franca).

4,°— Separados os casos traumaticos e 0s nao trauma-
ticos verifica-se que nas hemorragias cerebrais é menor, a
frequéncia de estados infecciosos o que se deve atribuir a
curta sobrevida, e ndo a falta de alteragdes pulmonares refle-
xas, pois nestes casos é ainda maior a percentagem de con-
gestdo e edema pulmonares abundantes.

5.— Nos traumatismos raqui-medulares sem comparti-
cipagdo cranio-encefalica é maior a incidéncia das bronco-
-pneumonias possivelmente pelo mesmo motivo, isto é, a sobre-
vida que aqui é mais longa.

6.°— As perturbacoes circulatérias e infecciosas nao
dependem do sexo, se bem que é maior no sexo masculino a
percentagem de congestdo e edema abundantes nas hemor-
ragias encefalicas.

7.0— Até aos 20 anos de idade sio muito mais raras
as perturbagc')es pulmonares, especialmente as de natureza
circulatéria, mas depois uniformiza-se a percentagem; con-
tudo nas hemorragias cerebrais as perturbagoes circulatérias
sdo mais frequentes entre os 30 e os 50 anos, enquanto que
a bronco-penumonia é mais frequente acima dos 50 anos, pelo
menos nos traumatizados.

8.2 — A incidéncia quanto ao tempo de inverno ou verao
s6 parece querer mostrar-se diferente para as congestdes e
edemas abundantes, maior no inverno o que principalmente se
nota nos casos de hemorragia cerebral.

9.°— Parece que o vigor fisico (sexo masculino e o
pleno estado adulto —idade entre os 30 e 50 anos) e o
tempo frio possam conferir certa predisposicdo para facilitar
o aparecimento de estados patologicos pulmonares circula-
térios nos casos de hemorragia cerebral.

10.°— A congestdo e edema abundantes podem surgir
instantaneamente atingindo os pulmoes pesos muito elevados
mesmo em casos de morte rapida.

11.— As bronco-pneumonias podem aparecer em me-
nos de 24 horas, mas em regra sdo de aparecimento mais tar-
dio, e assim quando a sobrevida é maior mais se torna de
temer o aparecimento das complicagdes infecciosas.

RESUMO

O A. enumera os estados patologicos pulmonares, cir-
culatérios e infecciosos, que podem resultar de traumatismos
toracicos e também cranio-encefalicos e raqui-medulares altos
e ainda de doencas, nao traumaticas, do sistema nervoso
central,

Indica os factos de ordem experimental que permitem
estabelecer as relagdes sistema nervoso-pulmao e passa em
revista doutrinas que as justificam e observagdes clinicas ¢
necrépsicas que as comprovam. Critica um recente trabalho
americano (Paine e colaboradores ('*)) que pretende dimi-
nuir o valor das verificagoes necropsicas como prova de que
as lesdes nervosas sdo causa de congestio e edema pul-
monares.

Estuda o aspecto médico-legal da responsabilidade pe-
nal do agressor quanto as complica¢des pulmonares que resul-
tem das lesdes traumaticas por ele provocadas. Pronuncia-se
abertamente contra a opinido de Balthazard, Hilario V. de
Carvalho e outros que as consideram como concausa aten-
divel. O A., pelo contrario, reputa tais complicagdes, pela
dependéncia de causa e sua naturalidade e frequéncia, como
concausa ndo atendivel sendo assim o agressor tdo respon-
savel por elas como pelas lesdes traumaticas directas que
produziu.

Documenta o trabalho com 28 observagbes pessoais
e por fim apresenta o estudo das observagbes necrépsicas
do Instituto de Medicina Legal do Porto, dos anos de 1943
a 1952, com lesao do sistema nervoso central (traumatismos
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sem perda abundante de sangue e hemorragias encefalicas)
num total de 439. Podemos resumir assim as conclusGes desse
estudo:

1.°— Encontraram-se 100 % de perturbacdes circula-
térias pulmonares (congestdo, edema e em 90 % congestao
e edema associados).

2.°—Em 30 % dos casos ha congestao e edema abun-
dantes ou muito abundantes e em 23,5 % bronco-pneumonia
(um s6 caso de pneumonia lobar franca).

3. — Nas hemorragias encefalicas é menor a incidén-
cia de bronco-pneumonia e maxima nos traumatismos sé raqui-
-medulares, o que se atribui a diferengas de sobrevida.

4°— Ha certa independéncia quanto ao sexo, tempo
de inverno ou verdo e nas idades acima dos 20 anos, pois
abaixo é menor a frequéncia de perturbagdes.

5.9 — Parece que o vigor fisico (sexo masculino e pleno
estado adulto) e o tempo frio conferem predisposi¢ao para a
congestdo e edema abundantes e que a bronco-pneumonia &
mais frequente no grupo dos traumatizados acima dos 60 anos
de idade.

6.°— A congestdo e edema abundantes podem surgir
instantineamente e a bronco-pneumonia em algumas horas.

7.0 — E grande o valor clinico e médico-legal dos estados
patolégicos pulmonares em lesdes do sistema nervoso central,
ndo devendo ser esquecido, nem minorizado.

RESUME

L'auteur fait I'énumération des états pathologiques pul-
monaires circulatoires et infectieux, qui peuvent étre origines
par des traumatismes thoraciques cranio-encéphaliques et ra-
chi-médulaires (ségment cervical) et encore par des maladies,
non traumatiques, du systéme nerveux central.

Il indique les faits d'ordre expérimental qui permettent
d'établir les rélations systéme nerveux-poumon, et passe en
revue des doctrines que les justifient et des observations cli-
niques et nécropsiques qui les confirment. Il critique un
récent travail américain (Paine et ses colaborateurs (*'*) ), dans
lequel les auteurs affirment que les vérifications nécropsiques
ne suffisent par a démontrer que la congestion et I'cedéme
pulmonaires sont originés par des lésions nerveuses.

Il étudie l'aspect médico-légal de la responsabilité pé-
nale de l'agresseur a l'égard des complications pulmonaires
qui résultent des lésions traumatiques qu'il a occasionées.
L'auteur déclare franchement qu'il n'est pas de l'avis de
Balthazard, Hilario V. de Carvalho et d'autres qui ne les
considerent pas au point de vue de la responsabilité criminelle,
parce qu'elles sont indépendantes de la volonté de l'agresseur.
Au contraire, l'auteur considére ces complications la, par la
dépendance d'origine, par son caractére de normalité et méme
de fréquence, comme des conséquences, pour ainsi dire, obli-
gatoires e, de cette fagon, l'agresseur en a toute la res-
ponsabilité.

Il documente son travail avec 28 observations person-
nelles et finalement il présente 1'étude des observations ne-
cropsiques, de I'Institut de Médicine Légale de Porto, pendant
dix années — depuis 1'an 1943 jusqu'a l'an 1952 — avec des
lésions du systéme nerveux central (des traumatismes sans
abondante perte de sang et des hemorrahagies encéphaliques)
dans la totalité de 439 cas. Nous pouvons résumer de la fagon
suivante les conclusions de cet étude:

1.e* — On a trouvé 100 % de perturbations circulatoires
pulmonaires (de la congestion, de l'cedéme, et, sur 90 % des
cas, de la congestion et de l'edéme associés).

22— Sur 30 % des cas il y a de la congestion et de
'edéme abondants au trés abondants, et sur 23,5 % des cas
de la broncho-pneumonie (on a trouvé un seul cas de pneu-
monie fibrineuse lobaire).

3. — Dans les hémorrhagies encéphaliques l'incidence
de bronco-pneumonie est la plus petite, mais elle est la plus
grande dans les traumatismes seulement rachi-médulaires,
ce qui est atribué a des différences de temps de survie.

4e—1I1 y a de l'indépendance a l'égard du sexe, des
saisons et de l'dge supérieure a vingt ans, parce que a une
age inférieure la fréquence des perturbations est plus petite.

5. __]] semble que la vigueur physique (sexe masculin,
plein état adulte) et le temps froid, donnent de la prédispo-

sition a la congestion e a l'cedéme abandants, et que la bron-
cho-pneumonie est plus fréquente chez les traumatisés agés
de plus de 50 ans.

6.° — La congestion et I'edéme pulmonaires abondants
peuvent apparaitre subitement et la broncho-pneumonie peut
apparaitre dans quelques heures.

7. — La connaissance des états pathologiques pulmo-
naires consécutifs aux lésions du systéme nerveux central,

‘offre un grand intérét clinique et médico-légal.

SUMMARY

The author enumerates the pathologic pulmonary, cir-
culatory and infectious conditions and these conditions can
result from thoracic traumatisms as well as from a cranio-
-encephalic and high rachi-medullary ones and even from
non traumatic diseases of the central nervous system and he
points out facts of an experimental character which allows
one to establish the relations of the nervous system-lung.
Besides he reviews the theories which justify them and the
clinic and necroscopic observations by which they are demons-
trated. He criticizes a recent American work (Paine and
his collaborators pag.-104) which strives to minimize the
value of the necroscopic observations which tend to prove
that the nervous lesions may be the cause of congestion and
pulmonar cedema. He studies the medico-legal aspect of the
penal responsability of the aggressor regarding the pulmonar
complications following the traumatic lesions caused by him.

He openly refutes the opinion of Balthazard, Hilario
V. de Carvalho and others who consider those complications
as a joint cause to be taken into consideration. The author on
the contrary thinks such complications, by reason of their
dependence on the cause and their character and frequency
as joint cause, not worthy of notice. The aggressor being under
such conditions responsible for those complications as well as
for the direct traumatic lesions he caused.

The author supports his work by means of personal
observations and, finally, presents a study about the necros-
copic observations carried out at the Medico Legal Institute
in Porto from 1943-1953 on lesions of the central nervous
system; traumatisms without abundant loss of blood and
encephalic haemorrhages the total amounting to 439. Hence
we may summarize the conclusions of our study in the follo-
wing way':

1st — Pulmonar circulatory disturbances were found
(congestion plus cedema, and in 90 %; congestion and cedema
together). _

2nd — In 30 % of the cases there are many congestions
and cedemas or still more in 23,5 % broncho-pneumonia (one
case of well-defined lobar pneumonia).

3rd — In encephalic haemorrhages the incidence of
broncho-pneumonia is less and in rachi-medullar trauma-
tisms is maximum which is atributed to a difference in
survival. i
4th — There is a certain independence as to sex, winter
or summer season and in ages above 20 years, as below this
limit the frequency of disturbances is less.

5th — It appears that the physical vigour (male sex and
manhood) and cold weather cause a predisposition for abun-
dant congestion and cedema and that pneumonia is more fre-
quent in the group of traumatisms regarding people above
60 years of age.

6th — Numerous congestions and cedemas may appear
instantaneously and bronchopneumonia in a few hours.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A accao do cloridrato de L-Hidrazinoftalazina
em 60 hipertensos

Se certas terapéuticas médicas ou cirtirgicas tém obtido
resultados indiscuttveis na cura da hipertensao arterial essencial
periférica, até ao momento, o dominio da hipertensio arterial
retiniana tem permanecido invioldwvel.

Verificou-se a accdo original duma nova medicacdo hipo-
tensora, o cloridrato da I-hidrazinoftalazina, descoberta por Druey
em 1946, wo decurso de investigagoes sobre o isolamento de novos
antipalidicos de sintese.

Depois de estudada no animal por Gross, Druey, e Meier
em 1951, depois em clinica humana por numerosos autores anglo-
-saxdes, averiguou-se que esta substincia é dotada de proprie-
dades hipotensoras nitidas, influenciando quer a press@o sis-
télica quer a distdlica periférica. Mas, além disso, temos assi-
nalado todo o interesse desta preparacio nas manifestacoes
oculares da hipertensao, averiguando-se que a descida das ten-
soes retinianas é compardvel o das tensoes periféricas.

Com efeito, desde Novembro de 1952 temos utilizado o
cloridrato da l-hidrazinoftalazina num certo niimero de doentes,
apresentando uma hipertensdo arterial essencial,

O medicamento toma-se, unicamente, per os; pretendemos
rever ulteriormente a administracdo por via parentérica. Até este
momento, pudemos fazer 60 observagbes, num prazo que variou
de 10 meses a 25 dias. _

Assim eliminamos um certo numero de casos cujo trata-
mento tinha sido de muito curta duragdo ou seguido de maneira
irregular. Deste total, 17 observacdes diziam respeito a indivi-
duos do sexo masculino; encontramos um predominio marcado
da doenca hipertensora no sexo feminino.

Segundo a idade, os doentes estavam assim repartidos:
menos de 40 anos, 1; 40-50 anos, 6; 50-60 anos, 20; 60-70
anos, 28; 70 anos e mais, 5.

[Em virtude da importancia deste medicamento sobre a ten-
sio arterial retiniana, fomos levados a classificar as nossas
observagoes segundo os estados oculares descritos por Keith
e Wagener, ks

Pusemos de parte os casos em que havia uma afecgao renal
nitida: perturba¢io importante da filtragdo glomerular e tubu-
lar, albumintria, cilindriria, azotemia.

I —HIPERTENSAO ARTERIAL SEM PAR-
TICIPACAO RENAL VISIVEL

1.°) I Fase de Keith e Wagener — Hipertensdo arterial
retiniand associada ou nio a hipertensio periférica:

a) Hipertensio arterial e retiniana isolada: uma observa-
¢io (T.A.R. antes do tratamento: 120/60; depois do
tratamento: 80/20);

R, HERBEUV AL, G. CUNY, R. GUIDAT e J. PINCK
(Nancy)

b) Hipertensio periférica associada: 6 observagoes:

5 resultados boms, 1 insucesso.

2.°) Il Fase de Keith e Wagener — Esclerose arterial
benigna; irregularidade do calibre arterial e sinuosidades; dis-
tensio venosa; degenerescéncia hialina; sinal de Gunn: com-
pressio da veia na profundidade da retina pela artéria que
a cruza, :

29 observagioes: 22 resultados bons; 1 resultado parcial
sobre a tensdo periférica; 4 resultados parciais sobre a tensdo
refiniana; 2 insSucessos.

3.2) III Fase de Keith e Wagener — Hemorragias, exsu-
datos, tromboses. Dividimos as observacoes deste grupo em duas
seccoes, conforme existissem ou ndo sinais de trombose venosa
ao exame dos F. O.. Com efeito, em caso de trombose associada,
os doentes tém recebido, além da hidrazinoftalazina, um trata-
mento anticoagulante compreendendo a associagao heparina- etil-
-dicumarol ou fenilindana-diona.

a) III fase sem trombose: 17 observacoes: 2 resultados
parciais sobre a tensdo periférica,; 15 resultados bons.

b) III fase com trombose da veia central da retina ou
dum dos seus ramos: 4 observagoes: 3 resultados bons
sobre a tensdo periférica e retiniana; um resultado
parcial sobre a tensdo periférica.

II — HIPERTENSAO COM PARTICIPACAO
RENAL VISIVEL

Trés observagdes: trés insucessos.

RESULTADOS

Feita a apresentacao global dos factos, necessitamos agora
dum estudo separado dos resultados obtidos sobre as diferentes
manifestacbes objectivas e subjectivas de hipertensio.

1.° Acgdo sobre a hipertensio arterial retiniana e o fundo
do olho — Neste particular temos sido vivamente impressiona-
dos desde o inicio desta terapéutica. A baixa da pressio sistolica
¢é importante, variando de 10 a 60 mm. No entanto, muitas vezes,

esta melhoria é dificilmente cifrivel em valor absoluto, ultra-

passando a pressao sistlica 150 mm. ; o resultado é entdo supe-
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rior ao indicado pelos algarismos. Todavia, pode-se avaliar a
diferenca obtida nos casos em que nio ultrapassa 150 mm., na
vizinhanca dos 40 mm. de Hg. A marcha da pressio diastélica
é paralela a da sistélica, com excepgdo dos casos em que existe
uma hipertensio sistélica isolada, podendo o desnivel atingir
60 a 65 mm. de Hg. Isto encontra-se em todas as fases e até,
confirmando os factos experimentais, os resultados obtidog sao
tanto mais nitidos, quanto mais elevados sdo os algarismos
iniciais.

Além disso, com bastante antecipagio, assiste-se a uma
regressdo nitida das hemorragias e dos exsudatos, quer tenha
havido ou nio um tratamento associado de heparina; todavia,
neste tltimo caso, a evolugio regressiva ¢ mais rapida.

2. ‘Accido sobre a tens@o arterial periférica— Ela ndo ¢
menos nitida. Com efeito, a queda da pressdo sistolica oscila
entre 15 e 30 % do seu valor primitivo e pode atingir 9 mm.
de Hg. Em média, situa-se em cerca de 4 mm. de Hg. Em resumo,
o efeito parece ser tanto mais marcado quanto mais elevado
esteja o ponto de partida. Quanto a pressio diastolica, a sua
baixa é variavel, mas constante. A maior parte das hipertensoes,
sendo de predominio méximo compreende-se que em valor abso-
luto, este decréscimo seja menos espectacular ; todavia, em certas
observagoes, pudemos mnotar variacdes da ordem de 5 a
9 cm. de Hg. ;

Duma maneira geral, atingiram-se resultados terapéuticos
num espaco de 15 a 30 dias, efectuando-se a descida por oscila-
¢oes. Uma vez atingido o limiar tensional, as variagGes para
menos ou para mais ndo se fazem sendo dentro de pequenos
limites.

3.2 Accao sobre as perturbacoes subjectivas — Em quase
todos os nossos doentes desapareceram as cefaleias occipitais,
sensaches vertiginosas, zumbidos e perturbagdes visuais ao
mesmo tempo que diminuia a sensagdo arterial retiniana, indi-
cando uma melhoria da circulagio cefilica. Contudo, no inicio
do tratamento, verificou-se uma recrudescéncia momentanea das
cefaleias, resultantes de fenémenos de intolerancia, de que
falaremos.

4° Accio sobre o funcionamento renal—Em 35 doentes,
efectuamos, antes e -depois do tratamento, a pesquiza do fluxo
plasmético renal com a ajuda do é4cido para-amino-hiptirico e a
avaliacio do filtrado glomerular pelo manitol. Os nossos resul-
tados coincidem com os de Reubi, confirmando a acgio eutrofica
da hidrazinoftalazina sobre a circulagido renal: retorno a uma
taxa vizinha da normal da fracgio filtrada, por aumento do
fluxo plasmatico renal.

5. Acgio sobre os sinais cardio-vasculares. Pela accdo
do medicamento, durante alguns dias, notamos o desapareci-
mento dum ruido de galope inicial e uma melhoria da dispneia
de esforgo. Porém, ndo temos observado modificagbes aprecia-
veis sobre os ortodiagramas,

Por tudo isto, verifica-se que a hidrazinoftalazina tem-se
mostrado duma eficacia indiscutivel nas diferentes manifesta-
¢Oes, tanto objectivas como subjectivas, da hipertensdo arte-
rial essencial.

A sua administragio é comoda visto que ¢ oral. A hidrazi-
noftalazina apresenta-se sob a forma de comprimidos, doseados
a 10 mg. e de drigeas a 25 e¢ 50 mg. O tratamento tem sido
conduzido da seguinte maneira: 1 comprimido de 25 mgs. no
fim da refeicio do meio-dia, nos 3 primeiros dias; durante
outros 3 dias juntamos, sucessivamente, 1 comprimido de manha
e depois a noite. No fim da primeira semana, a dose diaria ¢,
entdo, de 75 mg. Agora, substituimos as drageas de 25 mg.
pelas de 50 mg. e guidmo-nos pelos valores tensionais:para
aumentarmos a dose; em geral, as doses mais correntemente
utilizadas tém sido as de 150 e 200 mg., repartidas da seguinte
maneira : uma dragea no fim das trés principais refei¢oes, sendo
tomada uma quarta pelas 16 horas ou ao deitar, segundo o gosto
do doente, quando. a dose atinge 200 mg.

Pode considerar-se atingida a dose eficaz quando, depois
do abaixamento da tensdo periférica e retiniana, os ntmeros
obtidos, ndovariam mais, mesmo que se aumente a dose. Veri-

fica-se, entdo, que esta dose nio ¢ uniforme, mas varia com
cada doente, segundo a sensibilidade a terapéutica. Todavia,
parece existir uma certa relagio entre o estado ocular e a dose
eficaz, sendo esta, em média, mais importante quando o estado
estd mais avancado. Raramente temos utilizado uma dose de
300 e mestho 350 mg. (tendo-se dado um insucesso, neste
ultimo caso).

O problema consiste em estabelecer a duragio do trata-
mento e a dose de manutencdo. Actualmente, parece nao poder-se
admitir uma paragem da hidrazinoftalazina, sem arriscarmo-nos
a uma noya subida tensional ; mas o prazo de observacao ¢é talvez
muito curto para que se possam tirar as convenientes conclu-
soes. Contudo, nunca notamos fenomenos de habituagio. Pelo
contrario, é possivel, em certos casos, reduzir notivelmente
a dose.

Ja assinalamos a recrudescéncia momentanea das cefaleias,
no inicio do tratamento, em certos doentes. Estas perturbagoes
estdo em relacio com uma fntolerancia medicamentosa, que
pode também tomar outras formas: lacrimacio, taquicardia,
coriza... Elas seriam devidas & destruicdo, no organismo, duma
diamino-oxidase (histaminase). Nunca estes incidentes (excepto
em 2 doentes pusilanimes )nos obrigaram a interromper a admi-
nistra¢io da preparacio. Desaparecem, espontaneamente, alguns
dias depois.

Schroeder assinala um caso de angor num doente tratado
pela hidrazinoftalazina. Nés verificamos, num doente que ante-
riormente apresentava uma acentuada dispneia de esforco e
sinais nitidos de sobrecarga ventricular esquerda no E.C.G.,
crises tipicas de angor de esforco, apds alguns dias de trata-
mento, A interrupc¢io da terapéutica seguiu-se o desaparecimento
dos fendmenos de angor.

Em desabono deste facto isolado devemos assinalar que,
embora outros doentes apresentassem nitidos sinais de fadiga
esquerda, tanto objectivos como subjectivos, ndo apresentaram
nenhum incidente,

A sobrevivéncia de dois doentes de trombose venosa dos
membros inferiores, que foram, além disso, atingidos pela trom-
bose da veia central da retina ou dos seus ramos, tem-nos exor-
tado a investigar a ac¢do da hidrazinoftalazina sobre a coagula-
¢A0 sanguinea.

Por consequéncia, temos feito: teste de resisténcia a hepa-
rina e tempo de Quick, sistematicamente, antes e depois do tra-
tamento. Estes exames tém-nos mostrado que os hipertensos,
numa grande proporgdo, tinham, antes de todo o tratamento,
uma nitida tendéncia a hipercoagulabilidade. Nao se encontrou
em nenhum caso esta tendéncia acentuada, pelo facto do trata-
mento, que pode entdo ser posto fora de causa no aparecimento
dos dois acidentes flebiticos.

Resumindo os resultados obtidos, verificamos que, em 60
doentes, 46 (ou seja 76% ) beneficiaram indiscutivelmente do tra-
tamento pela hidrazinoftalazina. Esta percentagem passa a 80%,
se se excluem do total os doentes que apresentam sinais nitidos
de afeccdo renal. O cloridrato da l-hidrazinoftalazina situa-se,
entdo, na primeira fila das medicacGes hipotensoras; também ¢é
o primeiro em que os resultados sobre as manifestacoes ocula-
res da doenca hipertensora sdo também indiscutiveis. As suas
indicagbes baseiam -se na falta de contra -indicacbes, pois
que nio existe, por assim dizer, nenhuma. Com efeito, os
insucessos encontrados nas hipertensbes com sinais renais nio
constituem propriamente contra-indicacdes porque estas formas
sio, actualmente, rebeldes a toda a terapéutica. Quanto aos
fenémenos de angor, nio representam mais do que uma contra-
-indica¢io parcial: a prudéncia aconselha a abstencdo nos doen-
tes que apresentaram préviamente crises tipicas de angor
de esforgo.

10O cloridrato de l-hidrazinoftalazina deve ser, entdo, a
arma de escolha, que esti nas mios do médico pratico e do
oftalmologista, contra a hipertensio essencial.

(«La Presse Medicale»)



V Ano — 1954
11 de Marco

SEMANARIO
BE ASSUNTOS MEDICRS
E PARANEDICOS

N.° 132—Vol. I

(Nova série)

SUPLEMENTO

A PROPOSITO DUM CURSO DE APERFEIGOAMENTO

Sob a égide do Ministério de Educa-
¢ao, a Universidade de Buenos Aires,
pelo Departamento de Graduados da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas promove
anualmente numerosos Cursos de Aper-
feicoamento nos quais médicos recém-for-
mados ganham conhecimentos de grande
valia para a vida que agora comecam e
onde os mais antigos também compare-
cem, em avultado nimero; a presenca de
estes ultimos ¢ indice de que a vaidade
ndo deve ser companheira da inquietude
espiritual e que estes médicos, alguns dos
quais ja contam por dezenas os anos de
carreira, viao, honestamente, singelamente,
escutar a experiéncia alheia para que a
sua propria se possa pulir desbastando
arestas sempre existentes (se bem que
pouco confessadas...), consolidando con-
ceitos praticos e teoricos, arrazando crité-
rios defeituosos, em resumo, actualizando
o concorrente. Com este espirito — infe-
lizmente ja ndo posso contar por unidades
0s anos de profissdo — frequentei recen-
temente um interessantissimo Curso de
Aperfeicoamento dirigido pelo Professor
Normando Arenas a quem presto a mais
sincera e merecida homenagem como ex-
cepcional cirurgido, distinto Professor e
afectuosissimo Amigo.

O tema escolhido foi: «Cirurgia gine-
cologica vaginal (indicacbes e técnicas)s.

Durante duas semanas, muitas horas
por dia, o Prof. Arenas e os seus distin-
tos colaboradores, Murray, Salerno, Bet-
tinotti, Bottaro, Pasi, Votta, Coll, Foix,
Vieira, bem como os especialmente con-
vidados, Prof. Pablo Borras, Di Paola,
Pineda, Garcia Loza e Jassin, percorre-
ram em toda a extensao e profundidade
o assunto escolhido, ji pondo em dia as
basicas nogoes teoricas, ja deslumbrando-
-nos com a sua perfeita execugdo pratica
da cirurgia pela via vaginal.

Longa seria a enumeracio de todas as
licoes em que se fragmentou o Curso e
resultaria fora do espirito de pura con-
versagdo escrita que quere ter esta cor-
respondéncia ; em contra-partida algumas
evocagoes e oufras tantas consideragoes
nos proporcionou o referido Curso.

Quando olho para tras, para o meu
tempo de Faculdade e busco onde existia
a Ginecologia, cansam-se os olhos em va
pesquiza, adormece o pensamento em
escusada vigilia.

Pela simples razao que nao existia.

- Pobre especialidade, verdadeira «Gata
Borralheira» nas maos da Cirurgia e da
Obstetricia, que bem se podem comparar
as «manas ricas» do famoso conto.
A nossa inocéncia de médicos recém-for-
mados ia sofrendo choques dos mais ru-
des ao constatar a tremenda ignorancia
frente aos problemas médicos-ginecologi-

cos, talvez os mais frequentes dentre to-
dos os que nos procuravam. E entdo
tinha-se a awto - aprendizagem, o vago
controle de alguns colegas mais velhos
que ja tinham esquecido essas mesmas
dificuldades e que, sé por isso, ja «sa-
biam»; como termo, porto de mais segura
salvacao, o Cirurgido, que na vastiddo
dos seus conhecimentos conferia a Gine-
cologia aquela parte de espirito cirtirgico
que lhe era possivel. Executava um exa-
me ginecologico e da presenca ou auséncia
duma alteracdo morfologica— cuja per-
cepgao era para nos motivo de o admi-
rarmos e ao mesmo tempo de mais sen-
tirmos ‘a nossa propria insuficiéncia —
desse facto, repito, tirava quase sempre a
indicacdo de uma intervencdo a prazo
mais ou menos longo segundo indicasse o
baroémetro analitico.

Operava-se; o Cirurgido, sempre ex-
celente técnico, tinha oportunidade de nos
encantar, abrindo um ventre, analisando
as mazelas pélvicas e extirpando tudo o
que com espirito «Wirchowiano» (como
diz Botella Llusid) se considerasse alte-
rado. Aos tantos dias, mais uma doente
ia feliz para casa; na estatistica hospita-
lar figurava mais uma «cura» a atestar o

acontecimento e o Cirurgido tinha mais |

um <«caso».

Diariamente, muitas vezes se repetia
este pequeno-grande episodio e a casuis-
tica assim obtida (na sua esmagadora
maioria), chamava-se-lhe Ginecologia.

Sentia:se que algo nio estava bem.
No estrangeiro uma corrente poderosis-
sima, uma avalanche de conhecimentos em
permanente mutacio, uma modificacdo to-
tal dos critérios morfologicos estaticos
para os funcionais, trazendo concepcoes
por vezes antagonicas; uma busca pato-
génica que no seu proprio percurso a todo
o momento encontrava desvios em que
se embrenhava; o desvendar de velhos
mistérios, alinhando causa e efeito: en-
fim, uma torrente que para se navegar
nela exigia — ndo falando dos superdota-
dos —a entrega total das capacidades.

As fungoes ginecologicas cumprem-se
no organismo com uma faceta tdo parti-
cular que bem poderiamos encara-las
com «uma vida propriay, tio especifica
que dir-se-ia ser, cada dia, o aparelho
genital constituido por 6rgaos diferentes ;
cada dia tem a sua fisiologia, a sua pato-
logia e levanta distintos problemas.

A Ginecologia assumia na constelacio
das especialidades o fulgor que lhe era
devido; a «Gata Borralheiray deixara de

o ser e brilhava com luz propria, catequi-

zando os- seus cultores, absorvendo-os e
exigindo-lhes a entrega total, pedindo-
-lhes que simultineamente fossem clini-
cos, especialistas, endocrindlogos, labora-
torialistas, psicélogos e cirurgides. Quem

tiver a pretensdo de se intitular «Gineco-
logista» terd de se esforgar para conse-
guir ser uma harmoniosa sintese das qua-
lidades acima requeridas admitindo-se-lhe
como qualidade superlativa a de cirurgido.

Interpretado o actual conceito do
Ginecologista se ele quiser proclamar um
simbolo da sua especialidade podera, sem
receio, eleger: « A Via Vaginal».

Poder-se-ia justificar dizendo que é
a via de acesso «natural» ao aparelho que
nos ocupa, tal como a fenda palpebral ¢é
a via natural em oftalmologia e a boca
e anus em gastro-enterologia, etc. Mas
antes ¢ no seu aspecto evolutivo que nos
a julgamos digna de ser proclamada como
«pregdo» de especialidade.

Caminhando desde longinquos tempos
a par da fortuna dos espéculos—com as
suas auras em Alexandria e Roma e 0s
seus eclipses na Medicina Arabe e na
Idade Média—¢é ja perto de nos, nos
finais do século XIX, que a Escola de
Viena a coloca no Estrado da Fama.
A pesada tara de morbi-mortalidade da
via abdominal leva os Ginecologistas vie-
nenses a sistematizagdo de técnicas, ao
conhecimento da anatomia patolégica fo-
cada dum diferente angulo de visdo (o
que constitue, diga-se de passagem, todo
o segredo da via) e a um progressivo
aumento das indicacoes da mesma.

Como os homens eram de exepcional
envergadura — Schauta, Wertheim, Hal-
ban, etc., —e nessa época sem plasmas,
antibioticos, circuitos fechados, conse-
guiam resultados surpreendentes em bre-
ve, uma corrente de cirurgides de remo-
tos paises correu até eles, aprendendo ou
aperfeicoando-se com os acima citados
e os seus seguidores, Werner, Weibel,
Latzko, Amreich, etc. A Argentina sofreu
entao uma forte influéncia dessa Escola
nos albores da sua hoje pujante Gine-
cologia ; os nomes de Bengolea, Ahumada,
Arenas, etc.,, merecem citagio porque se
ai aprenderam, aqui ensinaram.

Entretanto, progressos de toda a or-
dem iam retirando perigos a via abdomi-
nal —que poderiamos dizer «a via do
cirurgiao geral». A via vaginal guardando
desse esforcado impulso algumas indica-
gbes precisas, como por exemplo toda a
cirurgia reconstrutiva do perineo, read-

.quiria uma obscura posi¢do, sofria um

eclipse, pois a via abdominal aproxima-
ra-se, paralelizando em escassez de peri-
gos a vaginal.

E ¢é entdo que, curiosamente, se assiste
a uma «terceira situagio» (decididamente
estd na moda a «terceira posicio»)...
Raras sio as revistas da especialidade
que actualmente véem a lume sem que
uma grande instituigdo, por consagrados
autores, nao refira o seu renovado re-
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curso a via vaginal, com indicacoes tdo
extensas que apenas se admitem porque
o conhecimento actual das lesoes pélvicas
femininas cresceu em progressao geo-
métrica e pelo facto de se terem cria-
do «Ginecologistas», altamente especia-
lizados.

Nao é temerario prever nesta época
em que o até agora desprezado tecido con-
juntivo preocupa todos os trabalhadores
da Ciéncia, que o conjuntivo pélvico
— espécie de campo de concentracao das
doengas ginecologicas — venha a consti-
tuir a fonte de muitas explicacoes do que
ainda ¢ nebuloso e quica o local de apli-
cacdo das respectivas terapéuticas. Se
assim for, mais um anel fortalecera a via
vaginal, logicamente a de mais facil
acesso ao solo da pelvis,

Desde que ha anos o Prof. Freitas Si-
moes encarregou o Prof. Castro Caldas
do Curso de Ginecologia (em que me
conferiram a subida honra de modesta
colaboragdo), criou-se a aprendizagem
moderna desta especialidade.

Nio serd demais esperar que as novas
instalacoes da catedra, na majestosa sede
que lhe esta destinada, permita o aperfei-
coamento mediante cursos semelhantes
desta tio mutavel especialidade em que
ao dizer Curso de Aperfeicoamento tal-
vez fosse mais correcto e mais real dizer
apenas «Cursos de Actualizacao».

Buenos Aires, 25 de Janeiro de 1954.

JORGE DE MELO REGO

Prof. Diogo furtado

Convidado pela Universidade de Ge-
nebra, deslocou-se aquela cidade o Prof.
Diogo Furtado, director do Servigo de
Neurologia dos H. C. L., que realizou
naquela Universidade trés-licoes: na Po-
liclinica Universitaria (Prof. E. Martin),
na Clinica Médica (Prof. Bickel), e na
Clinica de Neurologia (Prof. Morsier).
O Prof. Diogo Furtado repetiu, na sala
de conferéncias da nova Policlinica Uni-
versitaria de Genebra, a expresso pedido
do seu director, a licio sobre «Mieloses
funicularess, feita recentemente num con-
curso, em Coimbra,

Estomatologistas
e protésicos

Recebemos do Dr. Anténio de Oli-
veira Amorim, de Oliveira de Azeméis,
um comunicad@-’ﬂue transcrevemos a se-
guir, do que tem de essencial:

«E va, certos clinicos, de defen-
derem os protésicos que exercem ilegal-
mente a Medicina, por razbes que nao
atinamos !

Mas ha, realmente alguma razao de
ordem superior ?

De ordem intelectual, nao; sio, na
grande maioria, analfabetos ou semi-anal-
fabetos. (Vid. Estomatologistas, Odonto-
logistas e Protésicos dentirios, de José
de Paiva Boléo, Lisboa-1953).

Razoes humanitarias, também nio;
0 seu pao, como protésicos, esta sobeja-
mente assegurado pelos estomatologistas
e odontologistas.

De ordem profissional, ignoram os
mais elementares rudimentos da Medi-
cina: «ndo pode a barca de Pedro atracar
a Barca de César».

«O que se lé, geralmente, sdo argu-
mentos nao fundamentados, razoes in-
consistentes, vé-se bem, produzidas pelo
desconhecimento da questdo ou da irre-
flexdo, mero palavreado.

Mas ndao ha enfermagem dentaria,
Santo Deus, Nunca houve! Pior, ji nido
ha enfermeiros protésicos dentarios
(Despacho do Sr. Ministro das Corpo-
racoes de 18 de Outubro de 1952). O que
ha ¢ protésicos dentarios a exercer ile-
galmente uma especialidade médica, nio
possuindo sequer carteira profissional
ou organizacido legal dentro da pseudo-
-profissdo, sem estarem para o efeito
sindicalizados e contraindo, ipso facto, a
propria Organizacao Corporativa.

Era bom que nos entendéssemosy.

ANTONIO DE OLIVEIRA AMORIM
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Dr, Luis Cayolla da Mota

Partiu para a Alemanha o nosso dis-
tinto colaborador Dr. Luis Cayolla da
Mota, médico dos Servigos+ Técnicos de
Profilaxia das Doengas Infecciosas e
Sociais da Direc¢do Geral de Saude. Foi-
-lhe atribuida uma bolsa de estudo ofere-
cida pela Organizagdo Mundial da Saude,
que deseja que a nossa Direccdo Geral
de Satde se faca representar por um
dos seus funcionarios na Conferéncia
Internacional sobre Imunizagdes, que se
realizard, de 14 a 21 do corrente, em
Francfort-sobre-o-Meno. Esta Conferén-
cia efectua-se imediatamente apos as co-
memoragoes centenarias de dois grandes
médicos alemaes: Paul Ehrlich e Emil-
von Behring, que se realizam de 13 a 16
e as quais também vai assistir o Dr. Luis
Cayolla da Mota; nestas comemoragoes,
estd incluida uma visita a Marbourg, a
sede da Universidade onde Behring foi
professor.

Na Conferéncia Internacional das
Imunizacoes serdo abordados e discuti-
dos, pelas maiores autoridades interna-
cionais do assunto, problemas relaciona-
dos com as imunizagbes (activas e pas-
sivas) da variola, difteria, tosse convulsa,
tétano, sarampo, tuberculose, etc.

De passagem por Paris, 0 nosso ilus-
tre colaborador — que depois publicara
em «O Médico» cronicas sobre a sua via-
gem — visitard o Centro Internacional da
Infancia e a Seccio Epidemiologica da
Direcgao de Higiene Publica do Minis-
tério da Satde, onde o Dr. Luis Cayolla
da Mota estagiou em 1952, como bolseiro
daquele primeiro Centro.

Prof. Seligman

A convite do Instituto de Alta Cul-
tura e do Enfermeiro-mor dos H. C. L.,
realizou no dia 4 de Fevereiro, no saldao
nobre do hospital de S. José, uma confe-
réncia o Prof. Seligman, director da Di-
visio de Radioisotopos dos Estabeleci-

- mentos de Harvell.

O conferencista, que versou o tema
«Precaucoes sanitirias no trabalho com
materiais radioactivos — Contaminagio
radioactiva dos alimentos», comegou por
se referir 4 contaminacdo dos alimentos
e da agua, nos ataques atomicos, e as pre-
caugoes a tomar nesses casos. Falou, de-
pois, dos perigos da irradiagido na indus-
tria em que se aplica material radioactivo,
descrevendo minuciosamente as doses que
sao permitidas nas actividades dos labo-
ratérios de medicina, na radioquimica,
na fisica nuclear e na indtstria, Referiu,
por ultimo que ha técnicas de aplicagio
de is6topos em Medicina, em que as ra-
diacoes sao menores do que as que se
recebem ao fazer-se uma radiografia de
estomago.

O Prof, Seligman, ao terminar, foi
muito cumprimentado pelo numeroso au-
ditério, constituido por médicos e entre
o qual se notavam o Enfermeiro-mor e o
administrador dos H. C. L., respectiva-
mente Drs. Emilio Faro e Rafael Ribeiro.
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ECOS E COMENTARIOS

O NOVO HOSPITAL ESCOLAR

«Um pais, para ser grande, precisa
de ter grandes qualidades e grandes de-
feitos», dizia Almada Negreiros, em uma
conferéncia pronunciada num teatro de
Lisboa, no periodo de «entre duas guer-
ras». O mesmo se pode dizer de um hos-

pital . ...

Mas Almada Negreiros acrescentava:
«coragem, portugueses, so vos faltam as
qualidades!»

Exagerava, evidentemente... ¢ nds de-
vemos fugir ao mesmo exagero a propo-
sito do Hospital Escolar de Lisboa inau-
gurado no ano da graca de 1953.

«[naugurado» em 1950 ... é um dos
nao poucos paradoxos que dizem respeito
a essa instituicao. Foi inaugurado o
«Hospital», pelo Sy. Ministro do Interior,
de quem depende o departamento hospi-
talar, mas comecou a funcionar . . . a <sec-
¢ao escolar», apenas, a Faculdade, que de-
pende do Sr. Ministro da Instrugao.

Mas, como iamos escrevendo deve-
mos fugir a exageros quando nos referi-
mogs ao hospital em questao, quer fale-
mos das suas qualidades, quer dos seus
defeitos.

A esse respeito pode servir de mo-
delo o aviso prévio do Prof. Cid dos
Santos, que é um estudo sério e calmo
dos erros redlizados e dos erros «projec-
tados», e que parecem encarados apenas
do ponto de vista da sua possivel cor-
recc¢ao.

Com espirito critico, mas sem male-
dicéncia, como aconselha o autor do aviso,
deve escrever-se e falar-se sobre os defei-
tos que podem ser corrigidos, para que
o sejam, e até ao ultimo.

E bom seria que essa discussio a
volta do Hospital contribuisse para mo-
dificar wma tendéncia de espirito muito
frequente entre nos: a de encarar de pre-
feréncia o aspecto «anatomico», o aspecto
de construc@o, ao de funcionamento ¢ de
organizagao.

Gastaram-se dezenas de anos a pro-
jectar e a construir a mole imensa que
é d Hospital-Faculdade e, mesmo assim,
a construcdo saiu com erros. Quantas
SEMANas se CONSUMIram G Pensar no Seu
funcionamento, a preparar o pessoal que
o montasse, o dirigisse e o mantivesse
em funcionamento?

Contdvamos com 0 nosso frouxo meio
hospitalar, vivendo com tantas dificulda-
des e dentro duma organica antiquada,
para nele recrutar os elementos necessa-
rios para montar e fazer funcionar a
nova orgamizacao? Como? Se eles ndo
existiam!

Desde o pessoal das cozinhas ao da

direccdo, técmica e administrativa, pas-
sando pela enfermagem, especializado ou
ndo, onde havia pessoas completamente
preparadas para tomarem conta, no mo-
mento em que terminaram as «obras»
dessas outras <obras» da mesma ou de
maior importancia, que sdo a montagem
e o funcionamento dos servicos, infinita-
mente complexas, duma instituicio com-
pletamente nova entre nds?

Nio parece ldgico admitir que o5 nos-
s0s hospitais sejam escola suficiente para
essa  preparacao, sobretudo quando as

TERAPEUTICA
ANTI-SIFILITICA

JALIBA

Suspenséo oleosa de sali-
cilato basico de bismuto,
em dispersGo muito fina.
Cada ampola de 2 ce.
conttm 015 g. de Bi
metdlico.

Caixa de 12 ampolas
de 2 cc.

25%00

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

pessoas sao escolhidas no ultimo mo-
mento.

O Sr. Dr. Santos Bessa propoe, e
bem, para presidir a Comissio que deve
instalar e dirigivr 0 novo - hospital, um
técnico (que deve ser wm médico) espe-
cializado em orgamizacao e administracao
hospitalar. Devia ter-se preparado esse
técnico com a devida antecedéncia, para
que, num momento destes, com o hos-
pital <inaugurado», ndo se esteja ainda
a discutir se a comissdo deve ser presi-
dida por um professor da Faculdade de
Medicina ou por um oficial da Adminis-
tracao Militar.

Bt N

CONGRESSO DA IMPRENSA
MEDICA

Na reunido de Bruxelas de 1953
(durante as Jornadas Médicas), a qual
ja me referi, foram aprovados os Estatu-
tos da Unidol Internacional da Imprensa
Médica, com sede em Paris. Represen-
tando entdo wvdrias revistas portuguesas
e a Associacdo Espanhola da Imprensa
Médica, tive ocasi@o de intervir na redac-
¢io dos Estatutos, que hd pouco foram
aprovados pelas autoridades francesas.

O primeiro Congresso da Umido rea-
liza-se wo ano corrente, em Turim, sob a
presidéncia do Professor Oliaro, director
do bi-semanario «Minerva M édicar—um
dos mais importantes periddicos médicos
da Europa. Este Congresso faz parte de
diversas manifestacoes que naquela cidade
se efectuardo durante a 2.* Reuniagio Mé-
dico - Cinirgica que vai ser organizada
com micio no dia 29 de Maio e conclus@o
em 6 de Junho; a primeira tive a salis-
facdo de assistir, também em Turim, no-
ana de 1931.

Entre os assuntos jda indicados pelo
Comuté de organmizacdo do Congresso de
Turim, sao de notar os que se relacionam
com o problema dos resumos dos artigos
cientificos, as relagoes entre a imprensa e
a opmiao médice, a difusio do pensa-
mento médico pelo filme o micro-filme
e a informacio médica ao grande piblico.
Trata-se, pois, de assuntos que interes-
sam @ todos os médicos.

O Congresso terd amda a missdo de
distribuir cinco prémios de 100.000 liras
cada um aos melhores trabalhos originais
aparecidos nas revistas, que sejam mem-
bros da Unido, durante os anos de 1952
e 1953. Os artigos deverdo ser remetidos
em duplo exemplar antes de 30 de Margo
proximo @ «Segretaria Generale del Con-
gresso Internationdle della Stampa Mé-
dica» — Corso Bramante, §3.

Voltaremos em breve a este assunto.

M C.
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FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA

Centro de Estudos de Cardiologia do Instituto de Alta Cultura

(Director: Prof. EDUARDO COELHO)

2, CURSO DE CARDIOLOGIA

Este Curso € realizado no corrente
més de Margo pelo Prof. Eduardo Coe-
lho, pelos seus colaboradores Drs. Filipe
«da Costa, Sousa Borges, Eduardo Paiva,
Fernando Barros, Fernando Padua, Bor-
dalo e S4, Carlos Silva, Mario Marques e
pelo Dr. Torres Pereira, assistente do
Instituto Camara Pestana.

As licoes serao proferidas na Sala da
Biblioteca do Hospital de Santa Marta,
As 22 horas dos dias 15 a 20 de Margo.

Das 10 as 12 horas, demonstracoes
<linicas, angiocardiografia, electrocardio-
grafia, vecto-cardiografia, fonocardiogra-
fia, electrokimografia esplenoportogra-
fia, cateterismo intracardiaco,
dos gazes do sangue e da respiragio e
outras provas de diagnéstico das doengas
cardio-vasculares.

analises

Dia 15 de Margo

Prof. Eduardo Coelho—as 22 horas—
A orientagio da Cardiologia moderna.,

Dia 16 de Margo

Dr. Fernando Padwa—as 22 horas—
A vectocardiografia no diagndstico
das cardiopatias adquiridas.

Dyr. Mdario Marques — as 23 horas —
Balistocardiografia — fundamentos
teéricos e valor actual.

Dia 17 de Marco

Dr. Eduardo de Paiva—as 22 horas—

A electrokimografia nas cardiopatias
adquiridas.

Dy. Bordalo e Sa—as 23 horas —
Estudo electrocardiografico das hi-
pertrofias auriculares e ventriculares.

Dia 18 de Marco

Dr. Sousa Borges —as 22 horas —
Importancia dos exames hemodina-
micos nas cardiopatias adquiridas.
Dr. Carlos Silva — as 23 horas —
A esplenoportografia. Possibilidades
da sua aplicagio ao estudo das car-
diopatias.

Dia 19 de Margo

Dr. Fernando Barros—as 22 horas—

A electroforese ' nas
adquiridas.

cardiopatias

Dr. Torres Pereira— as 23 horas —
Problemas bacteriologicos e terapéu-
ticos nas endocardites sub-agudas.

Dia 20 de Margo

Prof. Eduardo Coelho—as 22 horas
—Indicagoes da comissurotomia no
aperto mitral. Resultados dos casos
operados do Centro de Estudos de
Cardiologia.

Dy. Filipe da Costa— as 23 horas —
Tratamento cirurgico do aperto mitral.

; e =y

A inscrigio para assistir as demons-
tragoes clinicas, angiocardiografia, elec-
trocardiografia, vectocardiografia, fono-

cardiografia, electrokimografia, espleno-
portografia,
analises dos gazes do sangue e da res-
piracio e outras provas de diagnostico
das doengas cardio-vasculares faz-se no
Servigo da Clinica de Propedéutica Mé-
dica — Hospital de Santa Marta — todos
os dias das 9 as 13 horas, no gabinete
da secretaria.

cateterismo . intracardiaco,

“O MEDICO"

Em Lisboa

Os servicos administra-
tivos de “0O Médico” em
Lisboa estdo, actualmente,
instalados na Rua da Mise-
ricérdia, 36-3.o, E. (Telefone
n.° 30704), sob a direccdo
dos Snrs. José de Oliveira
Vidal e Luis Rego de Al-
meida. Sdo, por isso, con-
vidados os nossos amigos
a dirigir-se a estes nossos
colaboradores, para todos
os assuntos relativos a
publicidade na capital.
Também nos nossos escri-
torios em Lisboa se rece-
bem novas assinaturas.
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NA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

O Prof. Melo Adriao ¢ o novo catedratico de Anatomia Descritiva

Nos passados dias 12 e 13 de Feve-
reiro o professor extraordinario Dr.
Manuel de Melo Adrido prestou provas
de concurso para catedratico da Facul-
dade de Medicina, cadeira de Anatomia
Descritiva, cuja regéncia exercia desde a
sua aprovagao para professor extraordi-
nario do 1.° grupo.

Regeu também a cadeira de Medicina
Operatoria e Técnica Cirtrgica.

Sucede ao Prof. Dr. J. A. Pires de
Lima, de quem foi discipulo laureado,
tendo obtido o seu primeiro prémio na
cadeira de que ¢ hoje titular.

Além deste prémio (Bardo de Castelo
de Paiva), outros colheu no decorrer do
seu curso; «Rodrigues Pinto» em Medi-
cina Operatoria; Prémio honorifico em
Medicina; 1. Acessit em Cirurgia e em
Obstetricia e Ginecologia; Acessit em
" Higiene e Medicina Geral. A sua licen-
ciatura concluiu-se em 1930, na Facul-
dade de Medicina do Porto, que sempre
frequentou, tendo obtido a classificacio
média geral de 17 valores.

‘Estagiou como assistente voluntario,
durante um ano, no Instituto de Anato-
mia e foi nomeado assistente do 1.° Gru-
po em Dezembro de 1931.

Em 1938 defendeu tese de.doutora-
mento sobre «Nervos do coragiao». E uma
tese de grande mérito, representando o
critério moderno que tem guiado os seus
estudos anatémicos, pois sempre incidem
as suas observagbes na experimentacio
funcional, Esta tese recebeu, entre outros,
de Leriche, manifestaces de grande
aprego.

Sucedem-se depois intimeras publica-
cOes sobre Anatomia e outras ciéncias
médicas, sendo apreciivel o ntimero de

valiosos trabalhos de imediato interesse
clinico.

Por impossibilidade de os nomear a
todos, destacamos alguns que julgamos
mais significativos: «Sobre o ramo genal
da artéria dentaria inferior», dedicado ao
saudoso Prof. J. A. Pires de Lima; «No-
ta sobre o aspecto morfoléogico e funcio-

PROF. MELO ADRIAQ

nal do musculo grande dentado» ; «A in-
fluéncia da enervagio simpatica na cir-
culacio arterial cerebral», de colaboracao
com o Prof. Sousa Pereira e «Etude
phébographique et essais thérapeutiques
dans les thromboses du systeme de la
veine porte», em .colaboragao com os
Profs. Azevedo Maia, Sousa Pereira e
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LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

REPRESENTANTES NO PORTO: QUIMICO-SANITARIA, L.°A

ALCIUM

Drs. Lino Rodrigues e Aguiar Nogueira,
apresentado ao XIV Congresso Interna-
cional de Cirurgia (1951).

Participou em muitas reunides e con-
gressos cientificos, sendo sécio da Socie-
dade Anatomica Portuguesa, da Socie-
dade de Antropologia e Etnologia e da
Société Anatomique de Paris.

A tese apresentada agora a concurso:
intitula-se «Aspectos das circulacbes san-
guinea e linfatica», que foi apreciada, no
segundo dia de provas pelo Prof. Sousa
Pereira, do Porto.

Além deste, do juri, presidido pelos
reitor da Universidade, Prof. Amandio:
Tavares, faziam parte os Drs. Maximino.
Correia e Tavares de Sousa, catedraticos:
de Coimbra; Celestino da Costa e Vitor
Fontes, de Lisboa e Hernani Monteiro,,
do Porto.

No primeiro dia de provas foram ar-
guentes os Profs. Vitor Fontes e Maxi-
mino Correia, que apreciaram O «Curri-
culum vitae».

A tese apreciada no dia 13, como dis-
semos pelo Prof. Sousa Pereira, é um
notavel trabalho que honra a escola ana-
tomica do Porto.

«O Meédico», ao enderegar ao novo
catedratico as suas saudactes muito ami-
gas e a expressao da alta estima que lhe
dedicam nesta redacgdo, torna-se intér-
prete dos louvores que se enderecam a
Faculdade de Medicina do Porto por. tao
feliz acontecimento, pois o Professor
Melo Adriao ja deu provas de quanto
pode o seu espirito de cientista, do que
lhe ¢ possivel realizar se lhe forem dadas.
as condicoes que a investigacao exige.

A Faculdade escolheu bem: um ho-
mem integro, de invulgar formacao geral,
capaz de preencher as condicoes 6ptimas
do professorado; resta somente que se
nao perca a vocagao do investigador por
caréncia de meios e, entao, a escola ana-
témica do Porto continuara a receber os
justos louros que a actividade dos Profs.
Pires de Lima e Hernani Monteiro lhe:
conquistaram. A este tltimo enderecamos.
também as nossas felicitagGes.

Aparelhos de raios X
para alugar

A Sociedade Portuguesa para a Ex-
pansdo da Radiologia — SOPER (a que
«O Médico» ja se tem referido) dispoe
actualmente de aparelhos de raios X
(para radioscopia), que aluga a médicos.
A Sociedade tem a sua sede no Porto
(Estrada da Circunvalacio, 9165 — ao.
Ameal) e ¢ técnicamente dirigida pelo
Sr. Armando Guimardes, nome bem co-
nhecido dos médicos do Norte.

Sdo muitos os aparelhos de raios X
que a SOPER tem presentemente -em con-
sultorios médicos de Lisboa, Porto e ou--
tras localidades, em regime de aluguer.
Este sistema interessa a muitos clinicos,
que poderdo dirigir-se, solicitando infor-
magoes, ao Sr. Armando Guimaries,.
para a sede da SOPER.
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COMPREFRORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Extratos do «Didrio das Sessoes»

Discurso do Deputado Dr. Moura Relvas

O Sr. Moura Relvas: — Sr, Presidente:
ouvi, com a maior atencgdc, o aviso prévio
do Prof, Cid dos Santos, pois a mereciam
a competéncia e renome inegéaveis que
adquiriu como profissional, confirmados pe-
las minhas leituras da especialidade que
cultivo.

S6 poderia estranhar-se que pessoa
dotada de tdo altos méritos viesse trazer
a esta CAmara questdes limitadas a um
Hospital Escolar. A explicacéo, todavia, tor
na-se clara se tivermos em consideracéio
que o Hospital Escolar de que se trata é
uma imorredoura demonstracio do poder
realizador do Estado Novo,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Por isso mesmo, a en-
trega, pelo Ministério das Obras Publicas
ao Ministério do Interior, do grande Hos-
pital Bscolar, foi o primeiro acto oficial
das comemoragdes do 27.° aniversirip da
entrada do Prof. Salazar para o Governo.
Foi por equivoco que o Sr. Deputado Cid
dos Santos se referiu a uma inauguracio
que ainda se nao fez, tirando dum facto
que Se nao deu coroldrios que nido tinham
cabimento,

O nome de Salazar estd intimamente
ligado a esta obra, pois foi na nota oficiosa
de 27 de Julho de 1933 que o Sr. Presidente
do Conselho marcou a resolugdo de pro-
mover a construcdo dos Hospitais Hscola-
res de Lisboa e Porto, preenchendo uma
grave lacuna da nossa vida meédica.

No acto da entrega o Sr, Minis.ro das
Obras Pablicas pés em destaque, com nii-
meros e comparagdes elucidativas, a impor-
tancig desse grandioso monumento erguido
& defesa da sade, ao combate a doenga,
@4 preparacdo dos médicos e ap progresso
das ciéncias médicas portuguesas,

HEsta expressiva conquista nos domi-
niog da medicina tem um valor e assenta
em niimeros fornecidos pelo Sr. Engenheiro
Frederico Ulrich que falam com uma elo-
quéncia intraduzivel por palavras,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Com efeito, o grande Hos-
pital Escolar custou cerca de 400.000 con-
tos —dos quaig 330.000 foram gastos na
construcéo e 66.400 na aquisicdo do equipa-
mento — com nove pisos de superficie total
de quase 13 ha ¢ uma frente de 260 m.

O célebre Convento de Mafra, que nos
foi legado como apreciada e grandiosa obra
pelo Rei Magninimo, tem uma superficie
de 11,5 ha e 222 m, de extensio, .

Curioso é notar que a nota oficiosa
(1933) apareceu exactamente dois séculos
depois da sagracdo pela Igreja do Con-
vento de Mafra (1733).

Maior, portanto, que o Convento de
Mafra, o grande Hospital comporta uma
canalizacido de dgua de 60 km. e uma rede
eléctrica com comprimento de 350 km. ou
seja a digtancia quilométrica de Lisboa
ag Porto,

Em suma o grande Hospital é, como
disse o Sr. Ministro, o maior e mais com-
plexo edificio até hoje construido em Por-
tugal.

O nome do Prof, Francisco Gentil me-
rece ser aqui lembrado, pois teve a ideia
inicial da sua construcédo, tendo sabido ex-
planar as suas razdes com tanta clareza,
convicgdo e oportunidade que o Sr, Presi-
dente do Conselho se propds levar a cabo
um dos nossos mais importantes e fteis
conjuntos arquitecténicos, O Prof Fran-
cisco Gentil foi indicado por unanimidade
dos seus colegas da Faculdade de Medicina

para presidente da comissio administrativa
do grande Hospital Escolar,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Nio pode negar-se, como
entdo afirmou o Sr. Ministro do Interior,
'que este Hospital é mais uma prova da
nossa capacidade de realizagdo, alids sem-
pre definida por planos gerais, e nao cons-
titui exemplo fortuito ou mero produto de
capricho pessoal.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — O Hospital Escolar foi
construido a expensas exclusivas do Estado,
o que é bem elucidativo, A prépria cidade
de Lisboa o préprio distrito de Lisboa, ndo
contribuiram com qualquer verba para esta
realizagdo e, todavia, vai usufruir o comeér-
cio de Lishoa com esta obra, além do gue
foi gasto na construgido, a mantenca de
mais mil e quinhentos doentes e familias,
pessoal de enfermagem e familias, criados,
ete, além do atractivo do seu prestigio
aumentado comgp grande cidade-centro de
esudos.

Comparemos estes factos com o que se
deu na Suécia, O Radiumhemmet de Esto-
colmo; hoje Clinica do Jubileu, € um dos
mais notédveis institutos erguidos pelo ho-
mem na luta contra o cancro. Nele fazem
a sua preparagao quase todos os chefes de
servico de radiologia da Suécia e muitos
radiologistas estrangeiros,

Custou a soma de 4.505.000 coroas sue-
cas; a sua parte a cidade de Estocolmo con-
tribuiu com 720000 coroas e a provincia
de Estocolmo com 225000, mas a contri-
buicio mais importante foi a do préprio
rei, Gustavo V, a quem a nagdo entregou
a dadiva de 5.043.007 coroas no dia do
seu jubileu, quando fez 70 anos. Com esta
dadiva nacional o rei estabeleceu um fundo
(o Fundo do Jubileu) para subsidiar a cons-
trucéo e equipamento de clinicas centrais de
radioterapia e curiterapia em Estocolmo,
Lund e Goteborga. : t

Sr. Presidente: fala-se em falhas e
omissdes no grande Hospital Escolar, mas
mesmo depois do aviso prévio do Sr. Depu-
tado Cid dos Santos ficAmos mais tran-
quilos, pois naquela passagem & lupa nada
ouvimos que afectasse a grandiosidade da
obra, a sua utilidade e a sua oportunidade,

Segundo o préprio testemunho insus-
peito do Prof. Francisco Gentil, as falhas
nio podem ser imputadas ao Governo.
Escreveu o ilustre professor: «Se eu fosse
informador para além das reunides da co-
misséio, teria demonstrado a verdade e o
Governo nép seria induzido em falhas que
lhe nio podem pertencers.

Aprende-se muito pela experiéncia, so-
bretudo num pais como o nosso, onde nio
havia escola, desabituado desde ha duzentos
anos de uma obra com esta grandiosidade
e que s6 tem sabido adaptar, com boa ou
ma fortuna,

Foi preciso instaurar-se uma nova or-
dem politica para gue comecassem a apa-
recer falhas, porque antigamente, por es-
tar tudo falhado, ninguém falava nisso.

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Temos de fazer como os
Ingleses, encarando com bom humor as
nossas deficiéncias, sem irritagées, prontos
a estudar a origem dos nossos erros para
0s podermos corrigir em futuras emer-
géncias,

Asgim aconteceu com os canos de
chumbo para os esgotos, de que nos fala
o Sr. Prof, F. Gentil, que originam infiltra-

(Continuagdo do mizmero anterior)

¢oes e que todos agora sabemos estarem
contra-indicados: <infelizmente este hospi-
tal (o Instituto Portugués de Oncologia)
foi a cobaia; o Hospital Escolar de Lisboa
ja tem alguns erros corrigidos, mas o do
Porto & o melhor dos trés...».

Que o Governo nido pode ser acusado
do nosso atraso técnico e tem procurado
remedid-lo com solicitude e meios apropria-
dog provam-ng o Instituto Superior Técnico
e agora o grande Hospital Escolar, onde
0s nossos técnicos futuros encontraréo, ape-
sar de todas as falhas, meios de preparacao
inigualdveis, comparativamente com os do
passado.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Ha também quem critique
As avessas, dizendo que o grande Hospital
Escolar é produto de megalomania, Isto
também podia ser objecto dum aviso pré-
vio, porque o h#bito agora consiste em
plantar Arvores que crescam depressa, por-
que poucos se preocupam em deixar aos
netos o usufruto do seu labor. Nao posso
discutir estas atitudes individuais, mas devo
lamentar que alguns as queiram transferir
para o plano social e econémico,

Com o conceito que formo de nacéo,
aplaudp sem reservas o grande Hospital Es-
colar de Lishoa, com plena consciéncia de
gue a sua grandeza dignifica a nossa qua-
lidade de portugueses, justificadamente or-
gulhosos do nosso presente, com a espiri-
tualidade, poder realizador e tenacidade
que nos sdo sugeridos do alto.

Ao Sr, Ministro das Obras Publicas
peco que me permita lhe dé os parabéns
pela majestosa obra que os seus subordi-
nados puseram a prumo, com incomparavel
zelo e perfeita competéncia,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Depois destes ligeiros
apontamentos consagrados & construcdo do
grande Hospital Escolar de Lisboa passarei
A andlise da sua administracio e do seu
funcionamento.

Desejando ficar acima de quaisquer
paixded e nfdo querendo agrupar-me a qual-
quer corrente, preciso de declarar peremp-
toriamente que nio me interessam os ho-
mens, mas sdmente os principios, e que
para mim tem mais valor a realidade dos
factos que a subtileza dos raciocinios,

No Didrio do Governg de 5 de Setem-
bro de 1952 foi publicado o Decreto n.°
38.895, que define o regime a que fica su-
jeito o Hospital Escolar de Lisboa, inte-
grado nos Hospitais Centrais, conforme
determing a Lei n.° 2.011, nesta Assembleia
aprovada depois de largamente discutida,

Visto os hospitais escolares serem, ao
mesmo tempo, hospitais centrais, compete-
-lhes uma dupla funcdo. Por um lado, fun-
Géo pedagoégica, visto serem formagdes sani-
tarias, adstritas as respectivas Universida- .
des, e por outro lado funcéo de assisténcia
hospitalar da regido a que pertencem, re-
cabendo além disso os doentes que os hos-
pitais regionais ndo possam tratar.

Ficou assim o Hospital Escolar de Lis-
boa coordenado com a Universidade no que
respeita as funcdes pedagégicas e a inves-
tigacdo cientifica, portanto, subordinado ao
Ministério da Educacdo Nacional e coor-
denado com os Hospitais Civis de Lishoa
na funcéo assistencial; portanto, técnica e
administrativamente subordinado ao Minis-
tério do Interior.

Nestas condigbes, e sempre em cumpri-
mento da Lei n° 2.011, o Sr. Ministro do
Interior nomeou uma comisséio instaladora
e administrativa, composta de trés mem-
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bros, um dos quais designado pelo Sr, Mi-
nistro da Educacdo Nacional,

Esta comissdo esta, por conseguinte,
composta de harmonia com a dupla fungio
— pedagégica e assistencial —do Hospital
Escolar.

O ensino nos hospitais suscitou sempre
um grande ntimero de questdes e todos co-
nhecemos desinteligéncias entre os profes-
sores, creio que por toda a parte, bastando
citar Mildo, para me afastar de zonas ato-
micas mais préximas,

Desde que é impossivel encontrar uma
férmula unanimemente aceite por d{odos,
temos de obedecer a razdes hierarquizadas.
O eskabelecimento dessa hierarquia, por
sua vez, tem de pbedecer a determinados
principios. No nosso Estado, e dada a Orga-
nizacdo Politica e Administrativa da Na-
¢io, com os principios que a informam,
esses principios, bem patentes, tém a Na-
cdo por base,

Portanto, os problemas e assuntos tra-
tados pelo Prof. Francisco Gentil nos seus
artigos e pelo Prof, Cid dos Santos no seu
aviso prévio s6 podem ser resolvidos espe-
cificamente, de uma forma justa e legal,
direi mesmo constitucional, se partirmos
das possibilidades e necessidades da Nacgéo,
e nio de exigéncias particularistas, mesmo
vindas dos nossos homens de ciéncia mais
cotados. A assisténcia aos doentes nao pode
ter um cunho exclusivamente técnico, por-
que tem de estar enquadrada num alto
objectivo geral de assisténcia social.

Nido me parece, alids, inconcilidvel uma
atitude assistencial com uma accdo peda-
gogica, desde que a mentalidade de alguns
professores, aids notaveis, se modifique.

A hereditariedade, o meio, os antece-
dentes pessoais, a ocupacido profissional, os
hébitog alimentares, a convivéncia social,
a raca, o clima, a anotacdo dos sintomas,
ete., sdo outros tantos elementos de deci-
siva importincia clinica, que nao podem
ser colhidos mecéAnicamente, mas subscritos
pela bondade — a primeira das qualidades
do meédico, porque o doente quer palavras
de esperanca. Ora a psicologia dos doentes,
muito varidvel, impde ap médico uma diver-
sidade de atitudes que constitui o diapasdo
da sua superioridade como clinico,

Estes pontos de vista sdo europeus,
latinos, partilhados entre portugueses pela
razdo e pelo sentimento, ainda que saiba-
mos que a americanizacdo, no sentido da
taylorizagio médica, tem conduzido a ex-
celentes resultados técnicos, em especial
nos KEstados Unidos.

Cria-se o encadeamento mecénico da

vida hospitalar, como Ford fez para os au-
tomoéveig ¢ a cidade de Chicago no seu
gigantesco matadouro,

Conta-nos o Dr. Majocchi, professor
de Cirurgia da Universidade de Mildao, em
termos simples, mas expressivos como se
manipulam os bois naquele fenomenal
agougue.

Os bois sfo cortados e confeccionados
em série; entram no matadouro por um
portelo, atravessando o qual recebem uma
pancada na cabeca, dada por um especia-
lista; apenas abatidos, hd logo outro espe-
cialista que oS pendura pelos tenddes de
Aquiles a uma cadeia giratéria e esta ca-
deia gira em ftorno de um imenso local de
modp a levar sucessivamente os bois diante
duma centena de carniceiros glinhados ao
longo do curso da‘caceia de suspensao, Cada
um dog especialistas deve executar sobre
o boi uma nnica operacgido; um, por exem-
plo, destaca os chifres, outro os cascos,
outro as orelhas...

Quando ultrapassa o fultimo carniceiro
o boi ja néo existe porque foi demolido pega
por peca e cada uma das pecgas desapareceu
num dos diversos algcapdes que conduzem
aos subterrdneos para sofrer sucessivas
operacgoes,

Esta organizacio, este manuseamento
mecéanico, estende-se & cirurgia «com uma
divisdo de trabalho pré-ordenado absoluta,
levada até ao inverosimils, obtendo-se re-
sultados admiraveis, impossiveis de conse-
guir pelo cirurgifo isolado.

Mas o cirurgido Majocchi com a sua
alma de latino e a sua subtileza de italiano,
é contra a minimizacdo da actividade
pessoal,

Gli americani e gli americanizzanti
troverano che ho torte; ma col mio
temperamento d’italiano non so ras-
segnarmi a pensare che la unilateralita
delle funzione sia por sé sola un pro-
gresso in confronto con le infinite e
fecunde intuizioni in cui pué manifes-
tarsi la luminosa genialita delle mente
universali,

Sr, Presidente: eu penso que deve ha-
ver, ao lado do carinho pessoal do médico
junto do doente, um clardo de assisténcia
social, a iluminar a sua actividade profis-
sional.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—HEstas nocdes estdo ja hoje
arreigadag nalguns grandes mestres, e en-

A ;
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«ad infusionem»

tre eles o Prof. F. Gentil, que escreveu
assim:

O hospital deve ser o niclep cen-
tral de uma obra de assisténcia social,
em volta da qual, e a ela ligados, se
organizem hospitais para doentes de
menor dinamismo terapéutico, e por
isso de mais longa hospitalizagao, tran-
siciio entre a clinica de estudo e o asilo-
--hospital para crénicos e convales-
centes... O ideal visado é obter dos mé-
dicos um estado de espirito que os leve
a fazer medicina preventiva...

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Pensa muito bem o Prof.
Gentil quando sustenta estas elevadas
ideias sobre assisténcia social inspirando a
medicina, assim como quando afirma que
o hospital de ensino deve conseguir dos
clinicos que estes, «dentro da sua especia-
lidade, se considerem elos de uma cadeia,
elementos de uma obra de conjunto, ¢ nao
vivam em compartimentos estanques, em
consultas e servigos independentes sem se
auxiliarem...».

Sdo ainda do grande obreirg da luta
contra o cancro estas palavras:

Nio é a formacio escolar que dé
capacidade administrativa mas é in-
dispensdvel conhecer os problemas pa-
ra saber administrar, e quem nio é
médico ndo poderd conhecer a medi-
cina e por isso os médicos sdo insubs-
tituiveis,

Séo insubstituiveis, sem davida, na sua
acgao de técnicos e de cientistas, no calor
de apostolado que desenvolverem na sua
actividade, mas as questdes administrati-
vas pertencem aos homens de Estado ou
aos que estes tém como executores, Neste
plano se afere mesmo o valor da adminis-
tracdo dum Estado, duma empresa indus-
trial, duma casa de lavoura, etc,

Nem Salazar nem o Rei Gustavo V
praticaram a medicina, mas conheceram
perfeitamente, como nenhum médico, as
necessidades da satde publica em geral
e da clinica e investigacio médicas em
especial, pois a eles se devem duas grandes
realizacdes erguidas contra a doenca no
nosso tempo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Vou agora fazer algumas
consideracgoes sugeridas pelo Prof, Cid dos
Santos a proposito duma reforma do ensino
meédico.

No discurso de abertura do XV Con-
gresso Internacional de Cirurgia, que teve
lugar em Lisboa em 1853, Mi presidéncia
do Prof. Reinaldo dos Sa , este grande
clinico e investigador em dois dominios
distintos — a Ciéncia e a Arte — estabelecia
a oposicdo existente entre a Ciéncia e a
Arte na sua génese,

Disse o ilustre cientista:

L’artiste ‘part d’un modéle, nature
morte, vision de lag nature, L'homme
de science part d'un conception subjec-
tive — hypothése de travail — pour
arriver & l'objectif, Fait paradoxal que
c’est l'artiste qui part de l'objectif et

Thomme de science qui part du sub-
‘jecif,

E continuou numa ordem de ideias
tendentes a provar que ao homem de cién-
cia é vedado atingir a verdade definitiva,
formular um juizo final para o que precisa
de ser estéico, capaz de caminhar numa
senda ericada de conceitos transitérios.

Esse héabito das atitudes estéicas, que
caracteriza os grandes sdbios, explica o
desinteresse de Einstein pela sua roupa
pessoal e, num outro plano, como foi possi-
vel aos esposos Curie descobrirem o radio
num velho barracdo desabrigado, sem
higiene.

O estoicismo das grandes figurag da
ciéncia, dos genuinos cultores da investiga-
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cdo, permite-nos compreender como € que
com fracos meios se podem atingir gran-
des fins.

Por outro lado, os investigadores de
carreira, os encarregados de particulares
tarefas na cadeia de determinadas experién-
cias, os cultores de certas especialidades,
nio praticam muitas vezes esse estoicismo
e caem num comportamento de caracter
egocéntrico ¢ até egoista.

Esse facto observa-se nalguns profes-
sores universitdrios e ndo universitarios.

Com efeito, dadas as diferentes poten-
cialidades dos professores, alguns tornam-
-se tdo zelosos que ignoram o valor do
ensino dos outros, considerando a sua ma-
téria a mais importante de todas, ou néo
vendo senio a sua matéria, ou exigindo aos
alunos esforcos desmesurados ou, no caso
dos laboratorios de investigacdo, exigindo
ao Hstado verbas que, concedidas, altera-
riam o justo equilibrio e a equitativa dis-
tribuicio das receitas e despesas,

No que diz respeito & medicina o assun-
to torna-se particularmente complicado,
pois aqui a investigagdo floresce ao lado
da pratica profissional; por outras pala-
vras: a ciéncia vive paredes meias com a
clinica, que € uma arte ou, mais propria-
mente, que é em parte cientifica e em parte
empirico-intuitiva,

Torna-se evidente que, se entre a in-
vestigagio e a pratica médicas ndo pode
haver um fossp organicamente cavado no
plano de estudos e na combinagdo das ma-
térias dos cursos universitdrios médicos,
deve todavia por-se a frente a instante ne-
cessidade de revalorizagio do ensinp clinico,
ainda que se niao perca de vista a impor-
tancia da investigacdo, que €& feita de
<hipéteses de trabalho» fundadas nas dui-
vidas e incertezas das ciéncias médicas e
iluminadas pela fé em atingir determinados
objectivos, na énsia de encontrar caminhos
maig firmes e mais certos ou técnicas mais
simples ou mais arrojadas,

Sr. Presidente: aproveito este ensejo
para abrir um paréntese, onde vou deixar
consignado o meu reparo acerca das insta-
lagbes de cardiologia no grande Hospital
Escolar, a que fez referéncia o Prof. Cid
dos Santos.

O ilustre professor e Deputado falou
da cardiologia no grande Hospital HEscolar
como ge fosse coisa nova, ali metida a mar-
telo, conira a vontade da Faculdade e com
o Governg .enganado.

Nio digo bem metida a martelo, por-
que o Sr, Prof Cid dos Santos disse que
nao era o espaco absorvido que o preo-
cupava, mas sim os principios,

Vou antes atacar o problema pelo lado
dos factos. A cardiologia nos hospitais es-
colares mao constitui coisa inédita nem
coisa nova.

Nao é coisa inédita porque existe um
instituto de cardiologia nos Hospitais da
Universidade de Coimbra desde 1941, com
o acordo da Faculdade de Coimbra no que
diz respeito a alguns organismos com caric-
ter oficial nele instalados (consulta externa
de cardiologia e internato hospitalar), Este
instituto tem como director o Sr, Prof. Joao
Porto, nosso ilusire colega nesta Casa e
director dos Hospitais da Universidade de
Coimbra,

Também nao é coisa nova, porque des-
de Janeiro de 1948 funciona uma consulta
externa de cardiologia no Hospital Escolar
de Santa Marta, fundada e dirigida pelo
Prof Eduardo Coelho, autorizada pelo con-
selho da Faculdade de Lisboa.

Em 1952 o director da consulta externa
de cardiologia do Hospital Escolar de Santa
Marta expos ao conselho da Faculdade de
Lisboa a necessidade da criacido de um ser-
vigo interno de cardiologia, baseado nos
trabalhos efectuados através da consulta
externa, A discussido foi adiada e a Facul-
dade nunca chegou a pronunciar-se sobre
essa proposta,

Em 1953 o Instituto de Alta Cultura
criava o centro de estudos de cardiologia no
Hospital Escolar ¢ nomeava seu director
o director da consulta externa de cardio-
logia do mesmo Hospital,

Antes, portanto, da instalacdo do ser-

vigo de cardiologia no grande Hospital Es-
colar ja havia no Hospital Escolar de Santa
Marta uma consulta externa de cardiologia,
com cinco anos de existéncia.

Nio tinha sentido pedagégico, nem le-
gal, nem profissional, nem prético, que no
grande Hospital Escolar nio figurasse esta
obra, porque era desprezar o que estava
feito, era destruir, ndo construir, ¢ 0 gran-
de Hospital Escolar obedece a intuitos cons-
trutivos de reforcar e ampliar, nao de
suprimir, tanto mais que ndo é o espaco
absorvido que preocupa o Sr, Prof, Cid dos
Santos.

Pode o Sr, Prof. Cid dos Santos infor-
mar-me se no grande Hospital Escolar foi
suprimida alguma consulta, algum servico,
alguma clinica preexistente no Hospital
Escolar de Santa Marta?

Se ndo houve supressdes, entdo a ins-
talagio no grande Hospital Escolar do
centro de estudos de cardiologia ndo é mais
do que a ampliacdo da consulta externa,
agora com internato, exactamente comg su-
cede nos muito mais acanhados Hospitais
de Coimbra,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — A investigacio, dadas as
suas caracteristicas essencialmente subjec-
tivas, torna-se o pao para a boca dos pro-
fessores que tém a curiosidade intelectual
no sangue € merece ser acalentada de uma
forma especial através de bolsas de estudo,
subsidios e facilidades, cujo numero e im-
portincia ndao podem ser de antemao objec-
tivamente calculados.

Mas, ao lado disto, hd na investigacao
laboratorial contemporanea algo de pare-
cido com o que passava na Idade Média
com o0s clercs, com o0s letrados, O labora-
torio do investigador cientifico goza hoje
do mesmo prestigio intelectual que tinha o
gabinete do clerc medieval,

Ora esse prestigio do laboratério nao
pode tornar subsididrio o cardcter clinico
que deve revestir.o ensino nas Faculdades.

Assim, no caso da cardiologia, reune-
-Se o cientifico ao pratico, porque, sendo

_director do centré de estudos de cardiologia

o professor de Propedéutica Médica, ele
pode encontrar ali um vasto campo prope-
déutico, visto a auscultagio cardiaca ser
um dos obstdculos maig dificeis de transpor
para quem inicia a prética dos estudos
clinicos.

Além disso, a familiaridade com apare-
lhos, gréaficos e tracados é um bom treino
para o futuro estudante de Patologia e
Clinica,

Podem objectar-me que, se hoje o direc-
tor do centro de estudos de cardiologia é
professor de Propedéutica Médica, amanha
pode deixar esta cadeira, e portanto os
meus pontos de vista perdem valor, No pla-
no das minhas consideracoes doutrindrias
esta argumentacdo nao colhe, porque im-
porta sempre consignar a energia e o
entusiasmo da investigacdo quando se so-
lidarizam com a clinica. Neste caso parti-
cular estd dentro da légica que o professor
de Propedéutica Médica estude com mais
profundidade um dado capitulo da sua ma-
téria, precisamente o mais drduo para quem
comega os estudos clinicos,

O caso das Faculdades de Direito €
inteiramente diferente,

E razoavel o que se passa na de Coim-
bra, onde os futuros mestres passam por
um verdadeiro ¢noviciado», trabalhando dez
a doze horas por dia, procurando o insti-
tuto juridico, vivendo ali os seus dias, iso-
lados do mundo, como os antigos letrados
medievais,

A vida simples de Coimbra, sem gran-
des empresas, sem grandes bancos, sem
grandes companhias, sem solicitagdes mun-
danas absorventes, proporciona a estes
estudiosos um ambiente mais propicio que
Lisboa.

Com possibilidades & vista de ganha-
rem trés ou quatro vezes mais, preferem o
magro vencimento que a Faculdade lhes
outorga em troca da honra de os inscrever
como candidatos ao magistério superior.

Também a medicina ja assim foi, tam-

bém a medicina teve esse espirito letrado
numa época em que a cirurgia era consi-
derada, uma profissio inferior, porque
manual,

Em virtude do impulso dado ao avanco
das ciéncias médicas com a descoberta dos
micrébios por Pasteur, comegou a restrin-
gir-se o cardcter clinico do ensino da Me-
dicina.

Ainda que sem competéncia para abor-
dar a técnica desse ensino, com as caracte-
risticas particulares de cada uma das ma-
térias cuja perfeita combinacio conduz &
boa formacdo do futuro médico, eu posso
e devo, como Deputado e como médico, ex-
primir opinido sobre as duas tendéncias
gerais desse ensino, tanto mais que é maté-
ria discutida pelos préprios que nap sao
médicos,

Uma dessas tendéncias é cientifica e
laboratorial, a outra é clinica e prética.

A primeira adquiriu, desde o quimico
Pasteur, um predominio crescente, a se-
gunda vé cada vez mais reduzido o seu
dominio.

Sap duas as causas principais dessa
evolugdo, direi melhor, dessa involugao.

Em primeiro lugar, por ser mais como-
do enviar o doente de laboratério em labo-
ratorio, depois duma observacao superfi-
cial, do que fazer um estudo psico-somatico
completo.

Em segundo lugar, por ser mais facil
encontrar quem saiba do gque quem com-
preenda e conclua ante um caso concreto,

Escrevia Huchard, ardente defensor da
escola clinica contra a escola sdbia:

<Tout le monde peut étre savant,
c'est-a-dire, gavoir, Mais tout le monde
n’est pas clinicien, parce que la clini-
que est 'Art de la Médecine, et que
tout le monde n’est pas artistes,

A escola sdbia alimenta o seu prestigio
no trabalho das équipes, escalonadas suces-
sivamente e postas diante do doente como
uma longa caminhada muitas vezes efec-
tuada ao acaso e que o pode levar a um
beco sem saida.

Esta atitude de humilhante reveréncia
ante os laboratoériog faz perder aos médicos
a sua personalidade e torna-os meros ins-
trumentos passivos na arte de diagnosticar
e de curar.

Se as Faculdades de Medicina propen;
derem para a investigagio em prejuizo da
clinica, cometem uma traicdo que a socie-
dade lhes nado perdoari.

O conceito da era pasteuriana foi ultra-
passado.

Com efeito, pesquizadores e clinicos,
homens de ciéncia e homens praticos, so
podem conviver em harmonia se uma ideia,
um anseio comum lhes despertar reciproca
simpatia, Esse factor comum, em torno do
qual se devem reunir fraternalmente cien-
tistas e praticos, é a satde publica.

Uma das facetas mais interessantes da
obra do Prof Francisco Gentil no Instituto
Portugués de Oncologia foi precisamente a
de ter dado aos laboratérios uma alma cli-
nica, imergindo-os no ambiente hospitalar,
para sentirem e compreenderem o caricter
filantrépico da obra e a sua finalidade pra-
tica, ao mesmo tempo social, clinica e cien-
tifica,

Justo é dizer que np aviso prévip do
Prof. Cld dos Santos também se nota. ao
criticar certas deficiéncias de instalacao
num ou noutro sector, o mesmgp espirito
predominantemente pratico.

H4, todavia, na exposicdo de S. Ex’®
certas particularidades, como a arrumacgao
de livros e revistas entre outras, que de-
monstram uma preocupacido demasiado
minuciosa que estd fora do Ambito dos pro-
blemas que podemos aqui discutir, pois sdo
exclusivamente técnicas, muito resiritas e
nao temos maneira de as esclarecer devida-
mente, mesmo auxiliados pelos esquemas
que gentilmente p6és & nossa disposicéo.

De resto, o que os povos exigem, por-
que sabem que podem ser postos ao abrigo
de muitas doencas, é que os governantes
tomem as medidas profilacticas adequadas,
que construam hospitais e adoptem os pro-
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cessos mais prdticos, mais cémodos e mais
baratos de evitar e combater as doencas,

O médico, como sabio de gabinete, €
uma espécie de clerc medieval que, em vez
de ler e comentar os autores, analisa e in-
terpreta fenomenos,

Ele pode isolar-se na sua cela (o seu
laboratério) indiferente ao rumor do mun-
do, ainda que deste um dia venha a receber
justas homenagens. Se trasladarmos esta
atitude hermética do puro investigador para
a pratica da medicina, temos consequéncias
deploraveis. ]

O doente, que ordinariamente necessita
da compreensdo, do carinho ¢ do amparo
moral do médico, vai de laboratério em la-
boratério, recolhendo papéis e, no fim, en-
tregando os resultados ao meédico, este
apenas tem de resolver um problema de
palavras cruzadas, E resolvé-lo-4? .

B, sem duvida, necessdrio investigar,
fazer experiéncias de gabinete, mas a acgao
e o ensino das Faculdades tém de dirigir-se
principalmente para a saude publica, tra-
zendo para o tablado da sociedade as me-
didas gerais e para os casos individuais,
através dos seus discipulos, as medidas cli-
nicas adequadas ao aproveitamento de tude
0 que possa criar um alto nivel de sanidade
colectiva e pessoal.

N#o podem as Faculdades ficar presas
a concepcio medieval da medicina, com 0s
seus clercs disfarcados em homens de labo-
ratorio.

Por mim penso que as Faculdades de
Medicina, se vivessem emparedadas, dogma.-
ticamente isoladas intramuros, néo realiza-
riam o seu principal papel e faltariam ao
imperioso dever moral que as condigoes
da vida moderna impdem,

As Faculdades de Medicina podem ‘e
devem colaborar, com o seu prestigio, o
seu saber, a sua acrisolada dedicacdo pela
Pairia e o seu profundo respeito pela satude
do homem, nessa obra social, a mais impor-
tante de todas do ponto de vista material,
que é a satde pablica, Esta merece bem ser
servida por todos os médicos, tendo & ca-
_beca ag Faculdades de Medicina.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Ja disse da minha incom-
peténcia para tratar das caracteristicas
técnicas peculiares de cada uma das maté-
rias do ensino médico; por isso apenas
analisei as tendéncias gerais desse ensino.

Ora, assim como ponho as vias de
comunicagfio antes dos laboratérios, porque
com aquelas se cria riqueza que permite
dotar estes, assim ponho também a medi-
cina clinica & frente da medicina pura-
mente cientifica, porque a vida contempo-
ranea das sociedades mais evoluidas tor-
nou as medidas profilacticas fulero da
actividade médica.

Mesmo a propria vis curativa da medi-
cina e da cirurgia, dado o elevadissimo
numero de doentes a atender, ndo pode ser
dominada por exclusivo espirito de investi-
gacdo, porque, antes de mais — dado o
nosso airaso, de que nao temog culpa, por-
que herdamos o zero-—os inleresses ime-
diatos da Nagdo exigem o concurso do
maior numerp de homens validos, portanto
a rapida recuperacao dos doentes interna-
dos para diminuir o cusio de internamento
e para aumentar a nossa producao.

A nossa salde publica anda dispersa,
incoordenada, em varios Ministérios, mas
é da mais elementar justica destacar a
obra levada a efeito pelo ilustre Ministro
do Interior,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Apesar do seu dinamismo,
ha compartimentos que lhe estdo fechados,

Penso que um Ministério da Satde,
cuja criagdo se afigura inevitavel, era o
finico meio de orientar e unificar o que par-
cial e isoladamente se anda fazendo em
miiltiplos sectores, tanie na assisténcia
como na previdéncia. Assim se melhoraria
o servico de salde publica, assim se poupa-

riam despesas e suprimiriam atritos que
infelizmente se tém manifestado.

Sr. Presidente: falou o Prof, Cid dos
Santos na enfermagem e eu posso elucidar
gque uma das preocupacdes que veio a lume
quando da discussdo da Lei n° 2011 foi
a caréncia do pessoal de enfermagem.

Com efeito, em 1946 havia apenas qua-
tro escolas de enfermagem do nosso Pals,
No6s temos hoje, em lugar de quatro, dezas-
sete escolas de enfermagem, que passaram
3.5036 diplomas no periodo decorrido entre
1947 e 1953,

J4 se avangou muito, mas ainda nos
adiantaremos mais,

Pelp relatério do Dr, Emilio Faro, pro-
ficiente enfermeiro-mor dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa, verifica-se que a percenta-
gem do pessoal de enfermagem em relacio
a lotagdo é ainda bastante baixa: 1/6,2.

nde a percentagem é melhor é no Hos-
pital do Sul, de Estocolmo: 1/1,2 (cada
doente tem quase um enfermeiro privativo),
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Nos Hospitais Reunidos, de Roma, a
percentagem é de 1/5.

No grande Hospital Escolar a percen-
tagem é igual & de Roma, ou seja 1/5 (300
enfermeiros para 1.500 camas),

Tem-se andado para diante e conti-
nuamos a marchar,

O Sr. Mdadrio de Figueiredo: — Nesses
nameros que V, Ex.* esta a referir, relati-
vamente ao nosso Pais e ao es.rangeiro,
tem-se em consideracgdo a circunstancia de
o conjunto de enfermeiras ter de ser dis-
tribuido em turnos?

O Orador: — Eu referi o to:al de enfer-
meiras existentes, isto é um numero glo-
bal: um niimero de X de enfermeiras para
tantas camas,

O Sr. Mdario de Figueiredo:—Entendido,

O Orador:— Ficamos, portanto, com
uma percentagem de 1 para 5. O ideal seria
a percentagem do hospital de Estecolmo.

O Sr, Abel de Lacerda:—V, EX" en-
tende enido que o pessoal da enfermagem
é suficiente para os Hospitais Civis?

O Orador:— Julgo que com a percen-
tagem de 1 para 5 se pode trabalhar.

O Sr. Abel de Lacerda: — Dé-me V, Ex*
licenca para lhe contar um caso particular.

Em minha casa tivemos um mo.orista
que hi dois meses sofreu grave acidente,
pelo que teve de ser internado no Hospital
dos Capuchos, em Lisboa, E como preci-
sava, visto tratar-se de doencga grave, da
assisténcia de enfermagem permanente, e
o referido Hospital reconheceu que nao lha
poderia prestar, tive de trazer para Lisboa
uma enfermeira minha.

O Orador:— Tem V,K Ex." razdo. E ine-
gavel que a percentagem de enfermeiras
nos Hospitais Civis é pequena e aquilo que
V. Ex" acaba de con:ar é a confirmacéo
desse facto.

O Sr, Abel de Lacerda:—E note V.
Ex.* que, nao obstante eu ter mandado vir
uma enfermeira nas condigées que descrevi,
o Hospital exigiu o pagamento da dormida
dessa enfermeira, que, segundo parecer
clinico, tinha de estar presente,

O Orador: — A percentagem é defi-
ciente, mas é evidente que o Governo pro-
cura resolver o problema,

Agquilo que acabo de dizer estd escrito
no relatério do proficiente enfermeiro-mor
Emilio Faro, onde se enconira uma nota
que diz asgsim:

Em 1928 tinhamos 6,500 camas
nos hospitais gerais; em .1952 esse
ntimero elevou-se para 22.000 e o plano
prevé 30.026 camas, sem contar as dos
hospitais especiais previstos na lei.

(25 Anos de Administracdo Piubli-

ca, publicagdo do Ministério do
Interior),

Esta, portanto, assegurada a enferma-
gem do Hospital Escolar numa percenta-
gem em relagdo ao ntimero de camas, que
nio nos envergonha, pois é igual a dos
hospitais reunidos de Roma,

Desejaria o Sr, Deputado Cid dos San-
!:os um numero ainda maior de enfermeiros,
isto € aproximadamente um enfermeiro
por cama, comp no hospital do sul de Esto-
colmo? O Sr, Deputado Cid dos Santos fez
as contas, no sentido de saber quanto isso
custava ?

Quanto & qualidade do pessoal de en-
fermagem que vai trabalhar no Hospital
HEscolar nada posso esclarecer, antes gos-
taria de ser esclarecido.

Este problema j4 foi ventilado na mes-
ma orientacdo do aviso prévio pelo Sr. Prof.
F. Gentil nos seus artigos,

Quando og li, deduzi que ha professores
das Faculdades que sdo directores de esco-
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las de enfermagem e eles é que podem
dizer alguma coisa sobre a competéncia dos
diplomados que saem das escolas cujo fun-
cionamento estda a seu cargo.

Vamos trabalhando, mas h4 limitagoes,
e nés, que partimos do zero, ndo podemos
de um momento para o oulro comparar-
-nos com KEstocolmo, Ndo podemos pensar
que a voltar duma pagina fique tudo feito.
Démos tempo ao tempo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Quanto aos laboratérios
e clinicas, devem articular-se e coordenar-
-se em sentido pratico e financeiramente
gguilibrado, evitando-se duplicagdes infi-
teis.

T preferivel, por exemplo, um labora-
torio central de radiologia, com equipa-
mento completo em todos os dominios, do
gue instalagdes privativag multiplas com
aparelhos especializados dispendiosos que
56 raramente possam ser utilizados.

Dadas as finalidades cientifica e peda-
gogica dos hospitais escolares, os laborat6-
rios centrais devem estar muito bem ape-
trechados, concentrando neles as instala-
¢Oes que, por muito onerosas, seria antieco-
nomico multiplicar nog servigos privativos
dag clinicas, a nio ser em casos especlais.

Numa visita que fiz no Verdo passado
a4 Escandindvia nido encontrei no célebre
Radiumbemmet, de Estocolmo, o grande
bloco acelerador .de particulags capaz de
produzir uma energia cinética de 31 mi-
lhées de electrdes-voltios, denominado Be-
traton; vi-o depois funcionar no mais mo-
desto Radium Hospital, de Oslo.

Ag possibilidades financeiras sdo, infe-
lizmente, limitadas por toda a parte.

Vozes: — Muito bem!

Comprar-se um aparelho muito caro
para uma clinica, para servir uma s6 vez
e depoig se encher de p6, nio esta certo.

O Orador: — Quanto ao modo de recru-
tamento do professorado, permito-me dis-
cordar do Prof. Cid dos Santos ao estabe-
lecer um regime demasiado apertado, sem
elasticidade.

Os factos provam, efectivamente que
ao mesmo tempo gque os Hospitais Civis
vao fazendo escola, preparando médicos e
cirurgifes de renome, a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa nio tem hesitado, quando
lhe convém, em recrutar professores onde
encontra valoreg intelectuais, que se reve-
lam e afirmam em conferéncias, publica-
cdes, congressos e investigacdo, seja nos
Hospitais Civis, seja na Faculdade Esse
sangue fresco vai avigorar a Faculdade de
Lisboa, mantendo-lhe o dinamismo.

Quem se sinta com forgas pode traba-
lhar, investigar, fazer clinica e fazer cién-
cia, na certeza de que, l4 no alto, a Facul-
dade n#o ignora o seu esforco, o seu traba-
lho e o seu talento,

Para citar um exemplo, lembrarei o
nome do pai do ilustre autor do aviso pré-
vio, o Prof, Reinaldo dos Santos, que esteve
muitos anos afastado da Faculdade de Me-
dicina, onde fora primeiro-assistente, tendo
adquirido mais tarde justa fama como ci-
rurgido dos Hospitais Civis, depois do que
ingressou como catedratico na Faculdade
de Medicina, onde conquistou renome
mundial.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Se compreendi o sentido
das palavras do Prof. Cid dos Santos, apli-
cando a rigor as suas ideias a Faculdade
de Medicina de Lisboa talvez ndo pudesse
hoje orgulhar-se de contar Reinaldp dos
Santos entre os seus mais notaveis orna-
mentos, que tanto tem elevado o nome da
nossa patria, bem como o prestigio das
ciéncias médicas portuguesas.

O S8r. Mdrio de Figueiredo: — Sabe
V. Ex* que na Universidade cldssica esse

regime s6 existe para as Faculdades de
Medicina, Tem sido insistentemente pedido
por elas e precisamente para se conseguir
isso que V. Ex acaba de referir, isto &,
que agueles que se fazem na vida possam
sem dificuldades de diplomas-— mais diplo-
mag académicos — triunfar na escola.

O Orador: — Agradego muito a expli-
cacio de V, Ex*® que é o complemento do
que eu tinha dito.

Sr, Presidente: vou terminar as minhas
consideragdes, mas nip o quero fazer sem
cumprir determinados deveres,

Temos entre nés mestres internacional-
mente conhecidos, figuras gradas da medi-
cina contemporinea,

O seu esforgo deve convergir na ten-
déncia universal de uma accido polivalente,
social, profildctica, curativa e laboratorial,
mas com critério pratico dominante,

B isso que pedem os povos e é isto que
pedem os alunos,

Aos Srs, Ministros do Interior, das

Obras Publicas e da Educagdo Nacional
exprimo o meu contentamento por vé-los
irmanados numa obra de que nés, portu-
gueses, podemos orgulhar-nos,

Ao ilustre Prof, Cid dos Santos quero
deixar a certeza de que no ambito das mi-
nhag discordancias ndo h4 a mais pequena
parcela de diavida quanto ao seu valor como
homem de ciéncia e & sua dedicacdo pelo
ensino.

E, por altimo, deixo aos Srs, Deputados
uma informacéo: visitei hospitais de Lon-
dres, Paris, Madrid, Estocolmo, Oslo, Ber-
lim, Genebra, etc., e posso afirmar que, com
todas as suas falhas, o grande Hospital
Escolar de Lisboa é um dos melhoreg entre
os melhores da Europa,

Disse,

Viozes: — Muito bem, muito bem!

0 orador foi muito cumprimentado.

(Continua)
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-

fl meméria do Dr. A. Mac-Bride

Na Camara Municipal de Evora, rea-
lizou no dia 30 de Janeiro uma conferén-
cia sob o tema «O Dr. Alberto Mac-Bride
e a cidade de Evora», o Dr. Anténio Luis
Gomes, director geral da Fazenda Publi-
ca. Presidiu 4 sessio o governador civil,
sr. José Félix de Mira, ladeado pelo co-
mandante da IV Regiao Militar, general
Duarte Silva, tendo feito a apresentacao
do conferencista o Dr. Joao lLuis Vieira
da Silva, presidente da Camara Munici-
pal daquela cidade.

O Dr, Antonio Luis Gomes iniciou a
sua palestra por dizer que iria falar do
grande cirurgido falecido e das belezas
de Evora, a grande cidade alentejana.

Dissertou seguidamente sobre a fi-
gura de Mac-Bride, apontando a sua
acgio em Franca, durante a Grande
Guerra, que foi um exemplo para aqueles
que como médicos ali trabalharam. Falou
do que o ilustre clinico fez na Liga dos
Combatentes e¢ nos Hospitais Civis de
Lisboa. Depois disse das grandezas his-
toricas que, através dos séculos, Evora
manteve: da sua arquitectura, que tanto
encantou Mac-Bride; do povo alentejano,
dos seus costumes, do seu amor a terra
do seu patriotismo. Apontou os méritos
do homenageado, cuja ac¢ido bem vincada
ficou nos hospitais de Lisboa, de tal for-
ma que serve hoje de exemplo a todos
aqueles que nos estabelecimentos simila-
res da provincia exercem a sua profissao.

O Dr. Anténio Luis Gomes terminou
lendo varios trechos elogiosos que Jilio
Dantas escreveu sobre Mac-Bride, para
afirmar que o que disse sobre o eminente
meédico, glorioso soldado, estudioso e ar-
tista, ndo foi motivado pela amizade, mas
pela verdade que se deve ter quando se
fala de Mac-Bride.

O sr, governador civil encerrando a
sessao, agradeceu ao conferencista o seu
valioso trabalho, terminando por afirmar

que, para se engrandecer o que Evora fi-
cou devendo a Mac-Bride e relembrar a
sua memoria, sO6 um gesto era necessario,
o de beijar comovidamente a mao de sua
querida irma ali presente.

flo Dr. Costa Aindrade

No dia 24 de Janeiro foi prestada,
em Mafra, uma significativa homenagem
ao Dr. Artur da Costa Andrade, que,
naquela vila, desempenhou durante 25
anos as fungoes de médico municipal e
subdelegado de Satde daquele concelho.

Na sala das sessoes da Camara viam-
-se muitas entidades oficiais e civis, assim
como delegacoes.dos bombeiros de Ma-
fra, Ericeira e Malveira, e muitos médi-
cos ¢ amigos do homenageado. Além da
comissdo promotera, constituida pelo pre-
sidente da Camara, srs. capitao Jodao Lo-
pes; Prof. Frangisco Rebelo Gongalves;
Dr. Domingos Machado Pereira e Dr.
Antonio Bento Franco, estiveram presen-
tes o sr. conselheiro Nunes da Rica, ge-
neral Pinto Ribeiro, director da Arma de
Infantaria; Dr, Norton de Matos, major
Carrasco, eng, Emidio Teixeira Pinto,
rev. Vicente Duarte, Jodo Jorge da Sil-
va, etc. Falaram os srs. capitdo Jodao Lo-
pes em nome do municipio; Dr. Fran-
cisco Rebelo Gongalves, pela comissiao
organizadora; Dr. Bento Franco, Prof.
Agostinho de Almeida, Guilherme Fer-
reira Assungio € Dr. Alexandre Galrdo,
que exaltaram as qualidades de caracter
e de saber do homenageado, o qual no
final, a todos agradeceu,

flo Dr. Lacerda ¢ Sousa

Por iniciativa de um grupo de anti-
gqs internados do sanatério de Santa
Maria, da Estancia Sanatorial do Cara-
mulo, realizou-se, num restaurante da

capital, um almogo de homenagem ao Dr.
Antonio Lacerda Pereira e Sousa, du-
rante 0 qual o homenageado pode apre-
ciar a amizade que disfruta entre aqueles
que, por virtude da sua competéncia pro-
fissional, tém colhido os heneficios de-
sejados.

flo Dr. Azevedo e Castro

Promovida por um grupo de amigos,
de que faziam parte os Drs, Fernando
Pais de Almeida e Silva, presidente da
Camara Municipal de Caldas da Rainha;
Jilio Lopes, presidente da comissao con-
celhia da U, N.; Leonel de Sotto-Maior,
director da Escola Comercial e Industrial ;
e Jodo Montes, vogal da comissdo muni-
cipal de Turismo, realizou-se na sala de
sessoes dos Pacos do Concelho daquela
cidade uma festa de homenagem ao Dr.
Mario de Azevedo € Castro, subdelegado
de Satide do concelho e director do Dis-
pensario de Profilaxia Social, cargos que
exerce hi 20 anos e em que tem demons-
trado o seu alto valor clinico e desvelo
pelos pobres, que nele tém um grande
amigo. Na sessio, presidida pelo Dr. Fer-
nando Pais de Almeida e Silva, estiveram
todas as entidades oficiais, além de muito
povo, que quiseram assim patentear o
seu agradecimento a quem devotada e de-
sinteressadamente tem trabalhado para o
bem comum. Usaram, da palavra, os Drs.
Leonel Sotto-Maior, pela comissdo orga-
nizadora ; Gorjiao Henriques, delegado de
Satde do distrito; Méario Correia Men-
des, como médico mais antigo desta ci-
dade, e o presidente da Camara, os quais
realcaram as qualidades de médico e de
cidadao do Dr. Mario de Castro.

Depois das palavras de agradecimento
do festejado, o sr. presidente da Camara
entregou-lhe um microscopio, oferecido
por subscrigao ptblica, e que vai ser colo-
cado no Dispenséirio de Profilaxia Social,
e uma pasta que contém as listas das
pessoas que se subcreveram e que se ele-
vam a alguma centenas.

PARA RESTABELECER O EQUILIBRIO DO SISTEMA NERVOSO

NERSAN

O NERSAN é o MEDICAMENTO QUE, de h4d muito, A CLINICA IMPOS como CALMANTE,
SEDATIVO e ANTI-ESPASMODICO para a TERAPEUTICA de:

ANSIEDADE x INSONIAS x NERVOSISMO

LABORATORIO FIDELIS

ELIXIR




O MEDICO

175

fAcademia das Ciéncias

Reuniu-se no dia 18 do més passado,
sob a presidéncia do Prof. Egas Moniz, a
classe de Ciéncias da Academia das Cién-
cias de Lisboa, Depois de uma saudacio
do presidente da classe ao almirante Gago
Coutinho, pelo seu 85.° aniversario nata-
licio, o Prof. Almeida Lima apresentou
uma comunicagio sobre «Hemorragias
cerebrais devidas a rotura aneurismatica»,
que fez acompanhar de projecgoes. O con-
ferencista apresentou dois casos de gran-
des hemorragias cerebrais, tratados ci-
rurgicamente pelo esvasiamento do hema-
toma e laqueagdo da rotura aneurismatica,
que lhe dera origem. Salientou a necessi-
dade do estudo angiografico nestes casos,
pois é o tinico meio de instituir a tera-
péutica correcta, que permite curar este
tipo de hemorragia cerebral. Foi num
destes casos que, pela primeira vez, na
clinica neurologica da Faculdade de Me-
dicina foi usado o novo método da ten-
sdo arterial regulado pelas drogas gan-
glioplégicas. Falaram sobre este trabalho,
com vivos elogios, os Profs. Celestino
da Costa e Egas Moniz.

Dr. Horacio Perecira

A seu pedido, foi transferido para o
Servico n.° 1 do Hospital de Arroios,
que passa a dirigir, o Dr. Horacio Au-
gusto Cordeiro Pereira, que se encon-
trava a dirigir o Servigo n.° 1 do Hos-
pital Curry Cabral.

Neste hospital foi-lhe prestada uma
homenagem, no dia 29 de Janeiro, a qual,
promovida pelo pessoal de enfermagem,
teve a colaboracdo do corpo clinico.

Falou em nome de todos, o Dr. Eu-
génio Mac Bride, director clinico do hos-
pital, para elogiar o Dr. Horé4cio Pereira
e dizer da magoa com que todos o viam
afastar-se do seu convivio. O homena-
geado, a quem foram entregues algumas
lembrangas, agradeceu.

Na mesma data, o Enfermeiro-Mor
dos H. C. L., Dr. Emilio Faro, louvou
o Dr Horacio Pereira, pelo seu zelo, com-
peténcia e espirito de organizador, bem
patenteados na direc¢do do Servigo que
acabava de deixar, bem como pelo inte-
resse cientifico particularmente mani-
festado por ele e demais médicos do
mesmo Servico, pelos progressos tera-
péuticos da tuberculose pulmonar,

Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

Reuniu no dia 30 de Janeiro a Socie-
dade Portuguesa de Cardiologia, sob a
presidéncia do Prof. J. Moniz de Betten-
court. Depois de terem sido tratados al-
guns assuntos de ordem interna, entre
eles o da representaciao da Sociedade no
proximo Congresso Internacional de Car-
diologia, a realizar, em Setembro, em
Washington, foram apresentadas as se-

guintes comunicagoes: «Alteragoes elec-
trocardiograficas no decurso da brucelose
tratada com sulfadiazina e estreptomi-
cinay, pelo Dr. Antunes de Azevedo, de
Coimbra; «l.ocalizacio especial dos di-
polos cardiacos», pelo Dr. Aratijo Mo-
reira, de Lisboa; «Estudo das alteragoes
clectrocardiograficas em gravidas nor-
mais», pelo Dr. Barreto Fragoso, de Lis-
boa; «O balistocardiograma na gravida
normal», pelo Dr. Nogueira da Costa, de
Lisboa; «As infiltracoes pré-adrticas de
novocaina no tratamento do angor-Pecto-
ris», pelo Dr. Prista Monteiro, de Lisboa ;
e «Sobre vasomotricidade pulmonar», pelo
Dr. Robalo Cordeiro, de Coimbra.

Foi, ainda, decidido que a proxima
reunido da Sociedade, em Marco, se rea-
lize no Porto.

X Congresso da Sociedade
Latina de Otorrinolarin-
gologia

Realiza-se em Lisboa e no Estoril,
de 5 a 8 de Abril proximo e sob o patro-
cinio do sr. Presidente da Reptiblica, o
X Congresso da Sociedade Latina de
Otorrinolaringologia, para o qual ja es-
tdo inscritos os maiores nomes da Otor-
rinolaringologia de todos os paises lati-
nos, europeus e da Ameérica do Sul. £ a
primeira vez que se realiza no nosso Pais,
um congresso daquela especialidade, ao
qual presidird o Prof. Carlos Larroudé,
da Faculdade de Medicina de Lisboa.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I0ODO P.

T____&_:AMPOLAS GOTAS=——

ASSOCIAGCAO DE I0ODO ORGANICO
COM SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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EFEMERIDES

Portugal
(De 1 a 6 de Marco)

Dia. 1 —De Moncorvo informam que
beneméritos locais, Srs. Anibal Teixeira e
esposa, oferecem ao Estado seis mil metros
de terreno para a construcido do Hospital
subregional,

—Chega a Lisboa, acompanhado de
sua esposa, o Dr, Guilherme Centeno, que
a convite da Sociedade Portuguesa de Es-
tomatologia, vem realizar conferéncias e
operagdes ciriirgicas no nosso Pais,

2 —Regressa da Suiga, o Prof. Dr, Car-
los Salazar de Sousa, professor da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

— Informam de Ponte do Lima que a
Direcgdo Geral de Assisténcia atribui ao
Hospital da Misericérdia desta vila, para
o ano corrente, o subsido de cooperacdo
de 54.000%00,

Também por despacho Ministerial é
concedido a esta prestante instituicio de
caridade, para ajuda da construcao do seu
novo Hospital = o subsidio ordinirio de 100
contos.

3 — Pelo Ministro das Obras Publicas
sio concedidas, entre outras, as seguintes
comparticipacées, provenientes do «Fundo
do Desemprego»:

A Santa Casa da Misericordia de Ana-

. dia, para aquisicdo de material destinado
ao Hospital de Sangalhos, 4.240300,

A Santa Casa da Misericordia de Ode-
mira, para construcéo, no seu hospital, de
um pavilhdo destinado a infecto-contagio-
sos, 151.100800,

A Santa Casa da Misericordia de Viana
do Castelo, para obrag de ampliagio do
pavilhdo de cirurgia do seu . hospital,
42.000800.

— Regressa a Lisboa, o Prof, Diogo
Furtado, director do servico de neurologia
dos Hospitaig Civis de Lisboa, que a con-
vite oficial deu algumas licbes na Policli-
nica Universitdria e nas clinicas médica
e de neurologia de Genebra.

4 — O Dr. Munlpfordt, do Instituto de
Doencas Tropicais de Hamburgo, realiza,
na Sociedade de Geografia as 21,30 horas,
uma conferéncia, em lingua alema, subor-
dinada ao tema: «Impressées de viagem a
Cabo Verde e Guiné», A conferéncia é ilus-
frada com projeccgoes.

— Presidida pelo Prof, Egas Moniz, se-
cretariado pelo Prof, Pereira Forjaz, rei-
ne-se a Classe de Ciéncias da Academia das
Ciéncias de Lisboa, a qual assistem muitos
adcadémicos,

B concedida a palavra ao Prof, Bar-
bosa Soeiro, que se ocupa da vida do ana-
témico Alonso Rodriguez de Guevara, com
exposicdo de numerosos elementos histéri-
cos, pouco conhecidos e de alto interesse.

O Prof, Maximino Correia felicita vi-
vamente o conferente.

5 — Na Sociedade de Ciéncias Médicas
de Lisboa, realiza-se & noite a sétima ses-
sdo extraordinaria — reuniio conjunta com
a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia, que é presidida pelo Prof.
Celestino da Costa que faz a apresentacao
do orador da noite, Dr, J, Agerholm, profes-
sor da Universidade de Oxford que na sua
conferéncia cientifica meédica se ocupa lar-
gamente das lesdes traumaticas dos nervos
periféricos,

— No Porto, as 21 horas e meia, reali-
za-se, na sede da Liga Universitaria Cato-
lica, Rua de Cedofeita, 376, a segunda con-
feréncia do Circulp de Estudos do Sector
dos Médicos.

E conferencista o Dr. Indcip de Sal-
. cedo, que desenvove o tema <«Deveres

Médicos Pré-Matrimoniais (Esterilidade —
Doencas Contagiosas—Idade—Parentescos.

6 — Iniciam-se, no Porto, as comemo-
racoes do 28.° amiversario da inauguracao
do dispensdrio central e da sede da Assis-
téncia aos Tuberculosos do Norte de Por-
tugal, que se prolongam nos dias seguintes.
Na sess@o de homenagem fala além do seu
director Dr. Lopes Rodrigues, o Prof, Al-
meida Garrett.

— No Porto, na Faculdade de Medici-
na, apresentam trabalhos nas sessdes cien-
tificas os Drs, Braganca Tender e Pereira
Leite.

Estrangeiro

Noticias da Unifo Indiana dizem-nos
gque sdo necessarios mais 145 mil médicos
para poder-se executar o plano do Ministé-
rip da Safiide. Assim, para obviar aos in-
convenientes do atraso que resultariam pela
demora da formagio de novos médicos, vio
ser criados casos de <auxiliares médicosy,
de duracéo de dois anos de estudo,

— Em Houston (E. U. A)) reuniu, em
Fevereiro, a Academia Americana de
Alergia.

— Reuniu, também em Fevereiro, a 5
a Academia novaiorquina de Ciéncias, sec-
cdo de Biologia tendo como tema da con-
feréncia a Reserpina e outros alcaldides da
Ranwolfia serpentina.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estio abertos:

Para provimento do lugar de médico
municipal da 3.* 4rea, com sede e residén-
cia obrigatéria na freguesia de Marinhais
(Salvaterra de Magos).

— Para provimento do cargo de médico
municipal do partido de Pavia (Mora), com
sede na vila do mesmo nome.

— Para o provimento do cargo de mé-
dico do partido municipal da freguesia de
Colos (Odemira),

Viao iniciar-se brevemente as obras de
construcdo do Posto Hospitalar da Vila de
Barreiros (Maia), tendo ja a Camara adqui-
rido os respectivos terrenos.

—Em Braga, o Sindicato dos Profis-
sionais de Enfermagem vai comemorar o
dia de 8. JoAo de Deus.

Estrangeiro

Em Londres, em 20 de Marco, tem a
sua reuniio anual a Sociedade de Bioqui-
mica.

— Na mesma cidade, a 24 de Margo,
refine a seccido de Endocrinologia da Real
Sociedade de Medicina,

— Em Berne, refine a 28, a Sociedade
Suica de Oftalmologia.

— Em Buenos Aires, retine de .20 a 28
de Abril, o XIV Congresso Internacional de
Medicina Militar.

— Em 8. Paulo, Brasil, retine o Colégio
Internacional de Cirurgioes, de 64 de Abril
a 2 de Maio.

— Nas Universidades de Marburgo e
Francfort, Alemanha, realizam-se durante
o corrente més comemoracdes dos centend-
rios do nascimento de Paul Ehrlich e Emil
v. Behring.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 25-2-54 a 3-3-54)
27-2

Dr, Carlos Alberto Fernandes da Costa
—classificado em meérito relativo no con-
curso para interno do internato complemen-
tar de urologia dos Hospitais Civis de
Lisboa.

1-3

Dr.* Idilia Guedes— classificada em
mérito relativo mp concurso para interno
do internato complementar do servico de
Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa,

3-3

Dr, Mério Simdes Trincdo, professor
catedratico da Faculdade de Medicina de
Coimbra — reconduzido por mais um bié-
nio no cargo de secretirio da mesma Fa-
culdade,

— A CAmara Municipal de Silves de-
clara que para o provimento do lugar de
médico municipal do partido com sede e
residéncia obrigatéria em Alcantarilha do
referdo concelho, foi nomeado o Dr, Joa-
quim Pereira Neves,

A Familia Médica

Casamentos

Na igreja de Nossa Senhora de Fa-
tima, celebrou-se no dia 30 de Janeiro
o casamento da sr.* D. Maria Luisa Sala-
zar de Sousa, filha da sr.® D. Maria del
Pilar Salazar de Sousa e do Prof. Carlos
Salazar de Sousa, com o eng.” Rodrigo
Miéria Otero Ferreira de Bivar, filho da
st.* . Maria Emilia Otero Ferreira de
Bivar e do coronel Américo de Bivar, ja
falecido.

Foram padrinhos, por parte da noiva,
seus pais; e, por parte do noivo, sua mae
e seu tio, o comandante Otero Ferreira.

Apds a cerimonia, realizou-se um
«copo de agua» na residéncia dos pais
da noiva, estando presentes numerosas
individualidades da maior representacdo
nacional, -

FALECIMENTOS

Falecegam.:

Em Lisboa, o Dr. Tomés de Borba
Vieira, de 67 anos, médico na capital, e
natural de Ponta Delgada.

— Em Santo Amaro de Oeiras, a sr.®
D. Rosa Paula Borges Leal Sotto Mayor
Santiago de Carvalho, mae do Dr. Rodri-
gues Santiago, médico na Figueira da’
Foz.

—Em S. Romdo, a sr.* D. Maria
Alfreda de Barros e Cunha Ferreira da
Fonseca, mae do Dr. Horténsio Ferreira
da Fonseca, médico da Armada.
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H. C. L.}, Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.},
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Safide), Elisioc da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de SaGide do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machade (Médice
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.}, Jorge da Silva Arafijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de 'Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos
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Amindio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Safide), Anténio
da Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac,
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