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Estados patológicos pulmonares em

do sistem.a nervoso central

(Estudo baseado em observações necrópsicas)

Estados patológicos pulmonares, tanto de carácter cir­
culatório como infeccioso, podem resultar de lesões diversas
do sistema nervoso, nomeadamente de traumatismos crânio­
-encefálícos e raquí-rnedulares o que, evídenternente, tem

grande interesse mêdico-leqal.
Não resultam, portanto, os estados patolôqícos pulmo­

nares de natureza traumática só de traumatismos que incidam
sobre o tórax, mas podem ser consequência de acções dessa
natureza que tenham atinqido outros pontos do organismo,
isto é, podem ser resultado de traumatismos locais ou a

distJância.
,

Especialmente sob o aspecto médico-Ieqal, não se deve
esquecer esta possibílídade, para que se não fique ligado só
à ideia de que estados pulmonares, a serem levados em conta
nos traumatisrnos, implicam a necessidade de localização torá-
cica destes. I

Entre nós, Santana Rodrigues (12-6), que ao tratar de
«Pneumonia traumática» parece valorizar muito a necessidade
do traumatísmo torácico, não deixa, contudo, na discussão
do caso que está na base do artigo publicado, de admitir a

possíbilidade de pneumonia depois de um trauma não
torácico.

COlma efeito de acções locais traurnatizantes, o pulmão
pode apresentar, além de lesões imediatas, de natureza cla­
ramente traumática e por mecanismo simples, outras, de apa­
recimento mais, ou menos rápido, que reconhecem a interven­
são de mecanismos complexos.

Ao lado da contusão e da laceração, com suas conse­

quências directas como a hemorragia - local, hemoptíse, he­
_

motórax - e o pneumotórax, aparece a congestão, o edema,
a atelectasia, as pneumopatias - Iobares, lobulares, interstí­
cia is -, a gangrena, abcessos, mesmo a própria tuberculose.

Alojados na cavidade torácica, estão os pulmões prote­
gidos por uma armadura óssea que amortece muito as acções
traumáticas. Contudo, a elasticidade das costelas, tão grande
na criança e que aosvinte e cinco anos de idade ainda tolera
o contacto do esterno com a coluna vertebral sem fracturas
(Weítterer ) �22), e ainda, como muito bem faz notar Lopes
Vieira (1'48), «a mobilidade de que gozam as costelas, graças
às cartilaqens de ligação com o esterno e à sua própria dis­
posição», permitem profundas lacerações e até esmagamento
dos pulmões antes de se fracturarem os arcos costaís, que,
quando fracturados, se podem tornar agentes vulnerantes por
seus topos e esquírolas.

A par deste mecanismo é possível a contusão e a lace­

ração pulmonares resultarem da acção directa do agente trau­

-matizante que chega até ao pulmão.
Ainda há contusões e lacerações filhas de verdadeiro

contra-choque (Vibert ) (147), de abalo geral do pulmão, corno­
ção do órgão lançado contra as paredes do tórax, o que
corresponde às contusões a que Thoinot (143) chama indirectas.

Descalazes (112) descreveu um caso de pneumonia mor­

tal aparecida quatro dias depois de uma queda sobre a região

L. A. DUARTE�SANTOS

(1. o essistente de Med��i'na Legal de Ccèmbre
e Equiparado a Bolseiro do I. A. C.)

sagrada, em que teria havido lesão pulmonar de contra-t

-choque.
Neste tipo de lesões o traumatismo obriga o ar e o

sangue, contidos nos pulmões, a des10'carem�se sùbítamente
de deterrninadas regiões para outras, lesionando 01 órqão, apa­
recendo zonas intensamente hemorrágicas ao lado de outras

exangues, lacerações, e, na espessura do 'parênquima cavernas

contendo ar, sangue líquido ou coágulos e até fragmentos de

pulmão completamente destacados (Bastos) (7). Como Gos­
selin demonstrou, a glote, a quando do traumatismo, Fecha-se
e os músculos expiatórios contratem-se, o que facilita a pro­

dução cie tais lesões, a exemplo do que sucede nas explosões
em que o efeito da deslocação de ar se atenua mantendo a

boca aberta a evitar que a glote se cerre C)·
Hilário. V. de Carvalho' (22) critica a teoria de Gosselin

apontando factos que a invalidam como mecanismo constante

e, indicando resultados de experiências pessoais, escreve:

«A meu ver, o processo é mais singelo. A própria contexture

do 6rgão - alveolar - e a condução adutora e ao' mesmo

tempo abdutora do ar, ramificada ao extremo, são de molde
a dificultar a saída instantânea desta num' dado momento,

aquele do traumatismo, e daí, as lesões mais ou menos, graves
decorrentes duma súbita pancada: Ainda é de considerar o

que havia sido olvidado, o momento inspiratório ou expira­
tório em que agiu a acção medân-ica: mais ar, maior díficul­
dade na saída, maior lesão. Assim o pude observar». Acres­
centa que «claramente maior será a dificuldade se a glote se

fechou».
Romanese (57) diz que a equimose do parênquima pul­

monar se verifica quando o traumatismo impede a saída do
ar contido nos alvéolos, corno o demonstrara Carrara, Lattes
e Trabucco. Claramente se vê que assim graves lesões pul­
manares traumáticas podem existir sem sinais da parede torá­

cica ou havendo-os estarem em desacordo com a intensidade
das lesões ou com sua localização (142), que pode ser mesmo

contra-lateral, o que alguns' como Cíampolíní (28) não que­
rem admitir sem muitas reservas, mas é geralmente aceito.

Já Hofmann (68) cita casos de roturas amplas do pul­
mão, sem fracturas de costelas, em crianças que sofreram a

acção de veículos pesados e, mais recentemente, Smith

Sydney (138) fala-nos de grande número de observações com

laceração considerável dos pulmões especialmente das bases,
e sem a menor marca de violência torácica. Há também, entre
outros, os casos de Villegas e Angeles (118) em crian­

ças, os de Détis, de grande rotura pulmonar sem frac­
tura das costelas (40) e de arrancamento do hilo, sem lesões
externas graves, num ciclista que embatera com o ombro con­

tra um camião �41), e ainda o de Gauthier (56), de rotura do

pulmão por contusão torácica.
As lacerações, originando hemorraqías locais, intersti­

ciais e sub-pleurais, determinam também expectoração hernop­
toica ou hemoptises francas ou derramamentos para as cavi­
dades pleurais - hernotórax. Por outro lado permitem, o

aparecimento de enfiserna e bolhas de ar sub-pleurais, e até
de franco pneumotórax - pneumotórax fechado ou interno
- quando a comunicação da cavidade pleural se faz para
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brônquio de certo calibre. É possível um mecanismo valvular papel que desempenha na imunização pelo sistema retículo
- pneumotórax sob tensão - e havendo fractura costal pe- endotelial, cita a importância do órgão na lípodíérese das
netração notável de ar na parede torácica, em enfísema Ie- gorduras (Roger, Binet e Verne). liberação do açúcar pro­
chado que' se pode estender a todo o corpo, mas mais para teídico (Bierry e Ra.thery), modificação da taxa da coleste­
a região do pescoço C). rinemia (Abelous, Soula e Bugnard), função amoniogenética

Mas o traumatismo que origina contusão e laceração é (Binet e Bargeton). Fenómenos de eliminação dos píqmentos
capaz de determinar perturbações circulatórias - congestão e hemoqlobínícos (Granel, Polícard e [cusset}, poder péxica de
.ederna - mais ou menos acentuados e até a atelectasia oct certas células pulmonares (Bratiano, Guerriero, Lombart).
colapso pulmonar aqudo de um 100bo ou do pulmão inteiro.

•
A atelectasia, que o traumatismo pode gerar, cria tam-

Também estados pulmonares infecciosos resultam de bém bom terreno para que surjam perturbações infecciosas
traumatisrnos torácicos de que é exemplo frizante a chamada do pulmão.
pneumonia traumática. A percentagem de pneumonias traumáticas, contudo,

Já conhecida antes de 1841 e ligada ao norne de MO'r- não é elevada. As estatísticas antigas de Stern (22), relativa
gagni (22). Ioí mencionada OU' descrita por Portal, Bayer, Ler- à guerra de 1870, e dé Proust (112) indicam, respectivarnente,
minier, Andral, Grisolle, Litten (142) e os tratados de Medi- 1.8 % e 4,5 % dos casos de traumatismo sério do tórax.
cina Legal a da se referem desde os clássicos (143) (68) ('1) ("'],6) Observações publicadas posteriormente levam a aceitar a opi-
até os modernos ,(131) (85), sendo, contudo, de notar a pouca niâo de Urmès (112) de que naquelas estatísticas muitos casos
ou nenhuma atenção que merece a alguns bons autores, como deviam ter escapado e Santana Rodriques (126) começa, o.seu
Maschka (1:05), Witthaus (154) e Lacassagne (&6) nos, antíqos, já citado trabalho, dizendo que não é raro ela suceder ao

a recente edição de Glaister (60) e Carrara-Romanese (2") nos traumatismo.
modernos. Para o aparecimento da pneumonia traumática se tem

A pneumonia traumática resulta da acção de uma vío-
invocado, além do trauma _ causa deterrnínante, _ causas

lência externa traumatisante sobre o tórax, em regra acen-
predísponentes COIllO o alcoolísmo crónico ou 01 estado de

tuada. até com fracturas de costelas, mas pode existir com
embriaguez aguda, o ter existido uma pneumonia anterior (43)

contusões ligeiras de que ela será o único sinal.
ou mesmo bronquites O'U tuberculose pulmonar, além de' pre-«Les contusions extra-thoraciques ne déterminent pas disposições individuais (entre as quais se deve contar, segundola pneumonie traumatique», ensina Thoinot «143). a estatística de Cattabení (25). a idade acima dos 50 anos) e

Quere dizer que, com tal critério, pneumonia résultante familiares (112).
.

de traumatísmo, mas localizado fora do tórax, já não mere-

cerá a designação. de traumática: Cattabení (25) propõe cha- AD contrário do que alguns autores afirmam, .a sinto­

mar-sé paratraumáttcas a estas pneumonias, que correspon- matologia não chega para a separar da pneumonia não trau­

dem às pneumcnias de causa indirectamente traumática de mática. A equimose torácica, a fractura de costelas, e espe­

Thoinot (142). cialmente a expectoraçâo hernoptoíca, ou mesmo verdadeiras
A distinção entre pneumcpatia traumática devida a hemoptíses, são, contudo, elementos de valor para se pensar

ferimento directo do pulmão e pneurnopatia de contusão, que,
na natureza traumática da pneumopatia.

desde Litten (112), os autores alemães ccnservam, não se justi- Quanto ao proqnóstíco, Lescudé (111). Litten e Proust (Hl)
fica, sob o ponto de vista prático. Na primeira forma pode dizem-no mais favorável, mas Thoinot, que cita estes dois

o próprio corpo traumatízante inocular os germes, O' que é últimos autores, acrescenta que a benignidade não é tanta

dispensável dado que eles existem, habitualmente, no apa-
como por vezes se crê, abundando assim na opinião de Llrrnès,

relho respiratório e assim o traumatismo só os torna pato- que está de acordo com o que era lícito julgar-se. Cremos que

génicos por quebrar o equilíbrio existente. A acção trauma- o motivo perturbador, que levou a admitir a benignidade rela­

tísante flecte a resistência geral do indivíduo, ou coloca o
tiva destas pneumonias, se encontra no facto de nem sempre

germe em meio mais propício de desenvolvimento ou de víru- se tratar de verdadeiras pneumonías labares francas.

Iência, criando um locus minor: resistenciee, que já Listen, Realmente está longe de ser sempre esse o processo

Weichselbaum, Petit, referiam, corno cita Hofmann (68). em causa, antes, muitas vezes, se trata de congestão aguda,
O choque traumático, a hemorraqía. e até o estado psi- doença de Woíllez. ou de formas atípicas, de que já Stern

S () b dava vários esquemas (prieumonia genuína; intensa infiltra-
quico, que Murri e tern valorizam 8

,
a aixam a resistência

individual. ção pulmonar com ausência de expectoração típica, Ienó-

A imobilidade, ocasionada directamente, pela gra-
I menos gerais atenuados e de curta duração; focos de hepa­

vídade das lesões, ou indirectamente, por necessidades tização nitidamente localizados)'. predomínando lesões de in­

terapêuticas, a' mener amplitude de movimentos da filtração intersticial ou processos lobulares, broncopneumó­
parede contundida (Beitzke (22)) e a conséquente hípo- nicas (casos de Magliano (97)). É claro que hoje sendo mais

ventilação pulmonar, facilitam a hipostase a favorecer rara a pneumonia franca ainda menos Irequentemente apa-

1 recerá nos traumatismos.
'

a infecção, contudo as condições anátomo - pato ógicas
especiais do pulmão é que maior responsabilidade têm Quanto à data do aparecimento após o trauma é questão
na g'énese da pneumopatia traumática. Perturbações circula- importante sob o ponto de vista médico-legal � que trata-

remos adiante.
tória.s de tipo conqestívo ou edematoso, até pequenos enfartas

perifocais ou embólicos do pulmão, alterações neuro-vegeta- Os caracteres anátomo-patolóqicos das lesões que nos
tívas, aliás responsáveis pelas perturbações circulatórias, ou levam a admitir ter existido uma pneumonia também, por si

mesmo só extravasamentos sanguíneos, criam as boas condi- só, não permitem catalogá-la como traumática.

ções para a doença, a que talvez se junte a presença de pro- Ainda O' traumatismo pode conduzir à gangrena pul-
dutos autolítícos e diminuição das reacções imunitárias. Prati manar primitiva de que há alguns raros exernp'los (Th.oi-
e Cavazzutí (121), que realizaram experiêcias em coelhos, not (H3). Ciampoliní (28) ). A gangrena poderá surgir, é clare,
com culturas puras atenuadas de pneumococos e iguais cul- secundàriamente a outro estado patológico pulmonar, como

turas associadas a autolizado de pulmão, administradas por à própria pneumonia.
via endo-traqueal, chamam a atenção para o papel dos pro- Também dessa maneira se tem descrito' alguns abcessos
dutos autolíticos na patogenia da pneumopatia traumática. do pulmão. .

Cattabení .(26), em trabalho experimental, pretende contribuir Quanto à tuberculose muito se tem discutido e, se bem
para esclarecer se as reacções imunitárias diminuem nos que cada vez se exija maior prova dernonstrativa, em traba-
traumatisados. Para isso estuda no coelho, são e traumati- lhos de conjunto corno o de A. Leipod (85)', sobre ferimentos
sado, O' fenómeno de Schwartzmann (26) parecendo que real- por rarrnas de fogo, ou nos Tratados mais recentes de Medl-
mente a capacidade imunitária diminui, aventando o autor a cina Legal, 0'/ de Simonin (132) e O' volume X dà Pratique Mé-
hipótese que o traumatismo influencie a resposta neuro-veqe- dico ....Chirurgicale (86), admite-se que o traumatismo Iócalíaa,
tativa do animal. Dérnarez eï) analizando as reacções gerais revela, ou agrava uma tuberculose já existente, mas pode tam-
dos tecidos aos traumatismos acaba por as reduzir a duas: bém, ter responsabílídade directa no aparecimento da tuber-
a lesão anatómica e a perturbação do simpático. culose, mesmo pulmonar, dando Simonin (132) as condições

O valor fisiológico do pulmão está, aliás, a ser cada vez médico-legais indíspensáveís para se estabelecer a ligação
mais valorizado e, já em 1938, Boissezon ('6), ao falar do causa-efeito.
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Todos os estados patológicos mencionados como sus­

ceptíveis de dependerem de causa traumática incidente sobre
o tórax, podem reconhecer uma causa igualmente traumática

que actue sobre outro ponto do organismo. A própria lace­
ração pode resultar deste mecanismo, produzindo-se pelo
referido contra-choque.

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

Desde há muito que se reconhece íntima ligação entre

as lesões encefálicas e medulares e as perturbações pulmo­
nares, circulatórias e infecciosas que nesses casos surgem,
a ponto de, já no século passado, se dizer, correntemente,

que o perigo dos traumatizados crâníc-encefálícos está nos

pulmões. Contudo, escasseiam monoqrafías sobre o .assunto

e mesmo frequentes ou amplas'referências em artigos ou tra­

tados de Clínica ou de Medicina legal. É capítulo que tem sido

engeitado, como, até certo ponto, também quando o trauma

incide sobre O' tórax. Pôde Hilário V. de Carvalho' (22) escre­

ver ao tratar da pneumonia traumática: «É um trabalho opor­
tuna pois creio virgem, ern nosso meio, a senda que trilhei,
mas também na literatura estranha se patenteava a- oportu­
nidade de estudo crítico, pois há pontos obscuros e doutrinas

antagónicas», e outros autores fazem igual anotação, dizendo
Herrmann .(66), ao tratar de perturbações circulatórias, pul­
monares agudas nos traumatismos craneanos, que não encon-

.

trou trabalhos de conjunto sobre o assunto, mas observa­
ções isoladas e mesmo assim mais relativas só ao edema

pulmonar.
Também nós desconhecemos tal trabalho de conjunto

e muito menos abrangendo ao lado das alterações circula­
tórias as perturbações infecciosas e por isso nos alargamos
um pouco mais em considerações a propósito do estudo que
fizemos, com material colhido no Instituto de Medicina Legal
do Porto, e que constitue a base deste trabalho.

Lesões do sistema nervoso central, quere consequência
de doenças diversas, quere de traumatismos crãnío-encefá­
licos ou raqui-medulares altos, realizam algumas das. condições
já indicadas, como Iavocecedoras ou determinantes das pertur­
bações pulmonares em traumatismos torácicos - quebra da
resistência individual geral, imobilização e hipoventilaçâo.
Contudo outros mecanismos capazes de produzir essas mes­

mas perturbações podem aqui ser invocados e têem até papel
de maior valia do que nos traumatismos directos.

A resistência orqânica geral compromete-se nos estados
anormais do sistema nervoso, por vias diversas, a psíquica, a

neuro-endócrina, com reflexos, metabólicos e até diminuição
do poder imunitário (Factores neuro-centrais da imunidade
_ Zironi (155), ao lado do abaixamento das reacções imuni­
tárias de que no's fala Cattabeni e já citado (26)), a que se

podem juntar perdas mais ou menos importantes de sangue.
A imobilização e a hípoventílação podem aqui ter as

origens já indicadas, mas há ainda a admitir perturbações
nervosas directas, pela paralisia mais ou menos acentuada
de músculos inspiratórios ou dos abdominais, e indirectas,
através de perturbações do sistema nervoso vegetativo, aca­

bando por gerar o mesmo efeito.
É curioso notar que o tipo hipostático das perturbações

pulmonares é mais Irequente nos traumatismos torácicos a

mostrar eer pequeno o efeito localizador destes. Cattabení (25)
acrescenta que contudo Külbs mostrou, experimentalmente,
que esse efeito' é real, mas contudo, por vezes, O' mecanismo

desses estados pulmonares é igual ao dos traumatismos extra­

-torácicos.

As alterações nervosas podem determínar perturbações
da deglutição responsáveis por estados infecciosos pulmona­
res ab inqesteris, que se incluem como causa de morte tardia
nos rraumatizados crãnío-encefálicos. O estado comatoso ou

semi-comatosO', corn abolição ou diminuição dos reflexos, per­
mitindo também a penetração de corpos estranhos nas vias

respiratórias, podem igualmente ser causa de pneumopatias
ab inqestens quando não produzem asfixia mecânica ràpi­
damente mortal. Nós sabemos que este mecanismo é possível

em especiais e deterrninadas condições, mas também sabemos
que ele não explica mais do que um número muito reduzido
de estados infecciosos pulmonares por lesão central, como

sejam O'S que surgem mais tardiamente e nos quais se veri­
ficou a existência de embotamento dos reflexoaIarínqeos ou

perturbações de deglutição e ainda aqueles em que há rica

associação microbiana. A congestão imediata que surge após
a lesão central não pode assim ser explicada, nem tão pouco
a evolução sem sinais de associação microbiana saprófita,
sem tendência para complicações que a penetração. na

árvore brônquica fariam prever, abcessos, gangrenas, como

bem salientam Lattes e Romanese (81) apresentando casos de
pneumonia bem típicos e com exames bacterioscópicos reve-

lando só pneumococos.
'

São, realmente, as perturbações neuro-vegetativas, de­
pendentes das lesões, centrais, que constituem os factores prin­
cipais das alterações pulmonares, e as mecânicas, quase sem­

pre, não passam de factores adjuvantes.
De facto, a importância das alterações neuro-vegeta­

tivas na génese de tais estados é por todos reconhecida.
Escreveu Stajano (124): «a fisiologia neuro-vegetativa do pul­
mão é o primum move:nlS da sua' vida funcional como o é em

toda a patologia visceral. A Físiopatoloqia bronco-pulmonar
gira em redor da fisiopatologia da sua inervação vegetativa».
As lesões centrais arrastarão, portanto, a perturbações neuro­

-veqetativas no domínio do terreno pulmonar, Itanto· mais
Fãcílmente quanto O'S centros e as vias nervosas' veqetatívas se

encontram tão espalhadas pelo encéfalo. A solidariedade cé­

rebro-pulmão é tão grande que Kissel e colaboradores (74)
nos .falam do inverso: no decurso' de uma pneumopatia aguda
o sistema nervoso vegetativo, irritado a nível do pulmão, pro­
vocaria, por via reflexa, perturbações da circulação cerebral.

O papel do pneumoqástrico tem sido postojnuito em

evidência.'
As lesões do vaqo originam vaso-dilatação paralítica

capilar a nível do pulmão de que resultam suíusões sobretudo
sub-pleurais, e estados de congestão, favoráveis a manífes­
rações de estados infecciosos.

Barthazard (4) e Meunier (66) citam os casos de Verger,
de secção do vagO' por arma de fogo que logo deu pertur­
bações respiratórias e cardíacas típicas e mais tarde matou

por pneumonia do mesmo lado da lesão, e de Riedel, de bron­
quite supurada unilateral e morte depois de secção cir1úrgica
do nervo. Grõqler (62) cita casos idênticos e Delannoy e Mul­
ler (3'6) relatam um caso de morte por edema pulmonar bíla-'
teral, que atribuem a irritação d'a vaqo por hematoma e infil­
tração da vizinhança, irritação que é de piores consequências
do que a secção nítida do nervo.

O vago atingido no pescoço, bolbo ou cérebro pode ori­

ginar pneumopatias, diz Balthazard (4).
A secção ou excitação vaqo-símpáticas no coelho dão,

nas experiências, de Gernez-Ríeux e colaboradores (58) lesões

pulmonares, com fluxo, intersticial e atelectasía alveolar. Igual­
mente experiências de Claude Bernard, P. Bert e Traube
demonstram que a secção dos vagos é capaz de originar pneu­
monias (15).

Danielopolu relata um caso de morte por edema agudo
do pulmão a seguir à ressecçâo do simpático cervical �43).
Os trabalhos, de Hovelocque e Hamburger (69 ) e de FO'n­
taine (51), entre a's de muitos outros autores, valorizam muito

o papel. do simpático nas perturbações pulmonares.
Experimentalmente a relação cérebro-pulmão tem sido

posta em evidência.
Conforme citam diversos autores, picando a superfície

dos hemísféríos cerebrais Nothnagel obteve hernorraqias pul­
monares mais ou menos extensas e Píccinine desencadeou
pneumonias por lesões dos corpos restíformes (112).

Já Brown-Séquard lesando a base do cérebro, ponte
de Varólio, pedúnculos cerebelosos, obtinha pneumopatias,
apoplexías e edema pulmonar, ainda mais frequentemente se

a lesão era medular e as pneumonias experimentais eram do
pulmão do lado oposto ao' hemisfério lesionado t'). Outros
experimentadores como Schiff e Genzrner. citados por Strass­
mann (136) obtiveram análoqos resultados.

Experiências de Clark e colaboradores e de Haertig
e Wassermann dernonstram a relação entre lesões do hipo­
tálamo e infecções pulmonares pneumocócicas. Estes iúltimos
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Lesões do sistema nervoso central podem; portanto, se�

guramente, deterrninar perturbações circulatórias e infecciosas

pulmonares.
As perturbações circulatórias passam-se sobretudo a

nível dos capilares, que se dilatam e modificam a sua permea­
bílídade ou mesmo se rompem dando pequenas suíusões, a

juntar aos estados congestivos e edematosos.
Estes estados conqestívos podem nâo ter tradução clí­

nica apreciável ou, pelo contrário, revestirem aspectos, que
lembrem estados infecciosos pneumocócicos, cama já se disse
a propósito dos traumatísmos torácicos.

destruindo-o em 19 gatos verificaram a morte de 16 deles Além da expectoração hemoptóica surgem, por vezes,

por bronco-pneumonia bilateral, entre 1 a 8 dias depois. verdadeiras hemoptises.
'

.

Tardieu (1:19) recorda os trabalhos die Reilly em que a Congestão, edema, hernoptise têm aliás, corno é sabido,
irritação das formações centrais, pelo cantaridato de potássio, estreito parentesco,
a nível do pedúnculo, determina fenómenos de vaso-dilatação Congestão é uma fase de edema, pelo menos de certos

e aumento de perrneabílídade com edema pulmonar e infartos, edemas (vaso-dilatação}, tanto que Renaut (2) chama edema
a exemplo do que conseguem Cruchaud e Vermeil �34) intro- compacto aOo pulmão conqestíonado, esplenízado, e por outro

duzindo trornbína e fibrinogénio na grande cisterna, que' con- lado, corno o mostraram Bezançon e Jacquelin (1-4), certas

duz a acentuada hipertensão arterial, como se se tivesse injec- hemoptises reconhecem mecanismo ligado à vasodílatação
tadc adrenalina, e a administração prévia e simpàticolíticos capilar pulmonar intensa, de natureza reflexa, que assim se

impede a hipertensão e previne o edema. aproximam muito do edema..
.

Manunza oferece-nos uma observação de edema pul- Também este pode ser ligeiro e limitado sem expressão
manar com lesões mesencéfalo-bulbares, mas Benasi (9), que, clínica nu, pelo, contrário, revestir forma brutal, verdadeira
o cita, diz que O' edema pode existir sem foco cerebral corno submersão interna, de consequências as mais graves: edema
num dos seus casos, agudo do pulmão.

Mas nem do vaqo é necessária a existência de lesão As concepções patogénicas desta situação têm' variado

directa: a inibição transitória, por simples choque nervoso, bastante e ainda hoje não alcançaram firmeza que evite deqla­
basta, É "certo que na (própria comoção cerebral, sem con- diarem-se.

tusão apreciável 'a olho nu, parece have! já rnícrolesões com Postas de lado as velhas, teorias patogénicas, renal

desagregação íntima que se torna evidente quando há lace- tóxica e aórtica reflexa, a teoria ernínentemente meclânica de
ração: lesões dos vasos e das bainhas peri-vasculares, espas- insuficiência ventricular esquerda impoz-se, mas breve perdeu
mos e tromboses capilares que' conduzem a anoxemia do tecido terreno, pelo menos como explicação lúnica e mesmo como

nervoso, ao mesmo tempo que se estabelece embebição aquosa condição indispensável para o" aparecimento do edema pul­
do tecido nervoso, que parece estar também ligada a variação manar agudo, aparecendo cada vez em maior relevo o papel
da acidez do, encéfalo lesionado (7). da sistema nervoso, alguns. invocando fenómenos tóxicos e

Patel e Desoílle (H6) valorizam a papel que a híper- querendo muitos aceitar uma parcela de verdade aqui e acolá,
tensão cerebral, sobretudo ventricular, tem na mortalidade de numa teoria mista.
casos .em que as lesões cerebrais não são grandes. Apesar de alguns, corno Lenègre e Minkowskí (86),

Nas lesões nervosas por traumatismo experimental pode numa actuahzação escrita em 1946, e Paine e colaborado­
haver brusco abaixamento da tensão arterial, acompanhada res (113) em trabalho a, que nos voltaremos a referir, teimaram
d

,I
e arritmia respiratória, em afirmar ser sempre necessário o coração estar doente para

Quanto ao valor da referência que alguns autores fazem aparecer o edema aqudo, a verdade é que hoje se reconhece
à hipófise, corno podendo ter influência no determinismo de que ele é possível sem prévia doença cardíaca.
perturbações pulmonares, é minorado pela dificuldade de ser Muitos autores poderíamos citar, mas basta lembrar o

tal gllândula lesada nos traumatismos. Gross (58) escreve que que, recentemente, dois cardiologistas de primeira plana, Lian
o iúnico traumatismo susceptível de traumatizar directamente

, e J. Porto (93), com toda a sua responsabílldade associada,
a hipófise seria O' choque sobre 00 maxilar, escreveram e que resume o estado actual da questão: «L'ce-

Cornil, Hamont e Monsinger (31) relatam-nos compli- dème pulmonaire aigu est déclenché par une soudaine pertur­
cações pulmonares das secções fisiológicas da medula e Vin- bation vaso. motrice pulmonaire au abdominale (excitation ner­

cent (5<» por excitação eléctrica das 2,a, 3.0. e 4.0. raízes pos- veuse centrale, déséquilibre neuro-vegetatif, irritation intra­
teriores dorsais obtém vaso-dilatação pulmonar hiperaguda cardiaque par un cathéter, etc.) qui entraine une brusque
e edema, élévation tensionelle dans le vaisseaux artériels, capillaires

Este autor e Martel viram iguais perturbações depois et veineux pulmonaires, avec une grande .auqmentatíon du
da ablação de pequenos tumores' da medula cervical ou depois contenu sanguin pulmonaire». Na conclusão acrescentam que
da limpeza círúrqica de um foco de fractura vertebral inte- ele é possíve! por «une excitation nerveuse réflexe ... malgré
ressando as 3,0., 4.a e 5.0. vértebras dorsais, e ainda a seguir l'absence de toute cardiopathíe susceptible de diminuer l'aspi­
à extirpação de pequenas massas tumorais da medula cervical ration ventrículaíre gauche».
ou dorsal superior (56), Os trabalhos experimentaís e clínicos Não é, pois, preciso ficarmos aqarrados às ideias de
de Lêríche e Fontaine (88 e 8l)) contríbuiem muito para escla- Bard 1(5), tão valorizadoras do sistema nervoso, para se

recer estas ligações. admitir o edema pulmonar aqudo em lesões do, sistema ner-

voso central.
.

Cornu (32), passando em revista os dados anatómicos e

Iisíolóqicos que explicariam as perturbações vaso-motoras Mesmo que se venham a aceitar as doutrínas de Laubry
pulmonares, conclui dizendo que tais dados são concordantes e Tzank (8'3) e: Giraud-Costa (58), da mesma maneira se: pode
e que se pode estabelecer a topografia central do simpático atribuir papel decisivo às perturbações centrais que explica­
pulmonar e Hxá-la nos seis ou sete primeiros seqmentos dor- riam a vaso-constrição nervosa abdominal que lançaria nos

sais, com um máximo de importância nos três primeiros pulmões a quantidade excessiva de sangue, assim expulsa dos

seqmentos. seus reservatórios de segurança, em especial do fígado na

Herrmann (65), que estuda as vias nervosas e centros concepção de Fauvert (48)',
.

.

veqetatívos em causa nas alterações pulmonares de natureza Paine e colaboradores (112), em trabalho experimental
central, conclui que «estando, tão espalhadas pelo córtex e sobre cães, verificaram que a epínefrína ou a produção, por

formações, centrais, tornam muito Irequentes estas alterações técnica especial, de embolias miliares cerebrais, raramente

nos traumas ou doenças centrais». conduzem à congestão pulmonar ou ao edema agudo, mas

que estes estados aparecem, Irequenternente, se o coração dos
animais em experiência é prèviamente lesado de maneira a

produzir-lhe insuficiência aórtica experimental.
Esses autores (113) concluem pelá necessidade do factor

cardíaco: o coração aparentemente. são foi tocado pela lesão
nervosa que o fez claudicar, quere por hipertensão arterial
brusca, quere por fenómenos arrítmicos cardíacos ou respí­
ratórios e ainda pela obstrução à boa circulação do ar, pela
tosse e reflexos respiratórios, que pode também diminuir a

eficiência cardíaca.
'.

Não pode esta maneira de ver destruir as observações
de diversos autores que observaram edemas CDm: o coração
mais que «aparentemente sâo», mas nem assim o «primum
mlovens» do, edema deixará de ser a lesão do sistema nervoso

que, para. mais corno acentua Sarnoff (129), se dá congestão

III

J
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� edema pulmonares. também altera as funções cárdio-vas­
-culares.

Afinal é explicação análoga à maneira de' Moutier (110)
.atribuir o edema a superactívídade das cápsulas suprarrenaís
-por acção nervosa central e daí hipertensão, sobretudo da
.mînirna, traduzindo uma vaso-constrição específica, e depois
'o coração claudicaria.

.-

Na produção tanto do edema pulmonar como, de uma

-maneira geral. das alterações, pulmonares em lesões cerebrais,
alguns têm valorizado edema cerebral.

,

Realmente o edema cerebral, que muitos, crêem raro,

:mas Decker ("35), por processo' indirecto, consegue pôr em

evidencia nos traumatísmos críârrio-encefálicos, ajudaria, é

claro, a estabelecer hipertensão craniana aguda, teria, para
.autores como Lenormont, Weiteimer e Patel (88) grande
importlância.

Entre os mecanismos de defesa contra a hipertensão,
'que logo se estabeleceu, toma parte o liquor, com maior rea­

nsorção e menor secreção pelos plexos coroídes ou mesmo

inibição, mas a hipertensão sempre se dá e desempenha um

papel' na génese dos fenómenos mórbidos pulmonares. Às
-vezes há estase aguda traumática do liquor a agravar essa

.hípertensão.
O aumento da pressão intracraneana leva à compressão

nervosa e aumento da pressão arterial enceíálíca que serve

-de estímulo aos centros vegetativos do bolbo, nomeadamente
,DO vago, com lentidão do pulso e'respiração.

Manunza (90) não consegue obter edema pulmonar
..agudo p'or compressão endocraneana experiment�l. O mesmo

csucede a Crema (34) e Grasso-Biondi (el), mas este censeque
'Obter congestão, hemorragia e edema, -rnas só intersticial não
-com exsudato alveolar e endo-brônquíco, fracasso que atribui
.às diferenças anatómicas e Iuncionaís entre o homem e os

.animais.
-

Laubry e Cottet (83) escreveram que numerosos' factores

.presîdem à produção, do edema pulmonar agudo, uns mecã­

.ntcos. outros tóxicos, outros nervosos, mas que na base de
'uma· enise de edema há sempre um factor predomínante que
-a caracteriza etiolôgicamente. Parece-nos muito cl'ara esta

maneira de pór a questão: nos edemas de que nos ocupamos
-esse factor· é o nervoso, perturbação do . equilíbcio vago-sim­
pático que modifica profundarnente as, condições de inerva­

-ção vaso-motora da rede vascular e conduz a dilatação capilar
:e exsudação edemata sa por alteração da permeabilídade do

_ 'endotéli� capilar. A estructura especial dos capilares, acres­

.:centam Laubry e Tzanck �84), desprovidos de fibras muscula­
Tes e expostos ao ar livre, facilita a inundação intra-alveolar,
.a permeabilidade alterada pela acção neuro-veqetatíva.

Aliás Laubry (82), com a sua autoridade, foi mais, longe
� admite que «la pure' émotivité, disons la neurotonie» seria

-capaz de produzir críse de edema agudo, acrescentando que
ele e Doumer têm relatado curiosos exemplos.

Gerney e Marchandise (57) mencionam os casos, de
Sanilli de Savière, Leopold Lêvy.. além do de Laubry.
: Bezançon e Bernard (ï/3) dizem que a emoção pode
-desencadear ou. pelo menos favorecer o edema e citam Papa­
fotu f'5).
.

Farber, citado por Herrmann, dá-nos algumas obser­
-valções, de edema pulmonar neuropático (47) e estuda a sua

patogenia (48). Doumer refere, igualmente O' edema «neuro­

tónico» e Laíqnel-Lavastíne (78) coloca O' edema pulmonar
-entre as síndromas cujo aparecimento depende de fenómenos
de ordem neurotónica.

Aliás, este autor, atribui o edema à excitação das fibras
-do simpático e assim a injecção. de adrenalina QI provoca,
Doumer (43) faz notar que QI aumento da tensão arterial com

consequente distensão ventricular é que 'na realidade é res­

ponsável por tal edema. O' simpático> é vaso-constritor dos

capilares pulmonares e o vago é que produz a vaso-dilatação
favorecedora, aproximando, Doumer, deste edema o da ana­

.filaxia experimental no 'qual 00 papel do vago é 'indíscutível e

.a excitação do simpático o contraria. A acção terap'êutica' da
atropina no edema e:xperimental do coelho 'pela adrenalina

{Bariety (6)) e em diversOos casos clínicos, entre QS quais
parece mais notável o de Doumer por se tratar de várias cri�
.ses sempre assim'dominadas, constituem argumento de valor
a favor do papd patogénico do vago. As obi?'ervações de
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Donzelot e Menetreh (42) e' Gaquíère e Decressac (S5)' da in­
fluência das infiltrações estelares - para Cabanac (57.) o 'gân­
glio estelar seria verdadeiro centro trófico pulmonar - nas

crises de edema pulmonar e, especialmente, a de Fontaine e

Courtine, por se tratar de um caso de secção medular alta,
em que tal infiltração tem notável êxito, sâo igualmente de
salientar na valorização do sistema neuro-vegetativo.

Daníelopolu, como já atraz citamos, relata um caso de
'morte por edema agudo do pulmão a seguir à ressecção do
simpático cervical, mas parece-nos que não se pode, neste

caso, deixar de pensar na causa cardíaca, uma vez que a

operação se fez por angina de peito. Da mesma forma: Ja­
nesco, Hofer, Thayer relatam casos de intervenção 'sobre
o simpático cervical (57).

Por último referimos a opinião de Ameuílle que, ao

discutir um' casal de Milhit ("07), afirma que certos' edemas
traduzem uma crise de hipersecreção brônquica 'extrema­
mente abundante e que, é clam, poderia ter mecanismo íqual­
mente neuro-vegetativo e está de' acordo com aSI observações
de Strassmann ("37) de rápida exsudação serosa após o trau­

matismo 'e de Moutier ("::to) de' que a árvore brônquíca dos
traumatízados crãnio-encefálícos se carrega de secreções com

fervores abundantes audíveis das 4.a à 6.a horas .

Um estado, consecutive também a traumatísmos exer­

cidos fora do tórax, e que merece algumas consíderações é a

atelectasia pulmonar.
Herzog: (67), ao estudar a atelectasía pulmonar pós­

-operatória e pós-traumática, recorda como, em muitas autó­

psias, a atelectasia aparece sem obstáculo brônquico justifi­
cativo e corno a injecção intra-brônquica de Iípiodol não g·era
atelectasia e valoriza mais, o colapso alveolar que se estabe­
leceria sem necessidade de obstrução brõnquíca: distensão
considerável dos capilares e oe alvéolos vazios de ar enchem-se
de líquido .

Mas o rolho - mucosidades ou coágulo sanguíneo­
pode não ser obstáculo mecânico e simplesmente g,erar refle­
xos neuro-vegetativos que levam as alterações circulatórias
atelectasíantes.

Sabe-se cornot este assunto tem sido partícularrnente
estudado por Stajano e Scandroqlío e, em 1952, foi discutido
em Paris, na' Academia de Cirurgia, reconhecendo-se a reali­
dade das atelectasias neuroveqetatívas, Iernbrando-se traba­
lhos anteriores de Reilly e Tardieu (43). Alguns pretendem
assimilar estas a enfarto ou apoplexia prõpriamente dita: e

mantém o vcelho' conceito de atelectasia por obstrução
brônquíca .

Edelmann (45), em estudo recente sobre a atelectasia
pós-traumática, reconhece que pode haver atelectasia sem obs­
-trução brônquica e obstrução sem atelectasía. O rolho terá

papel, mas não necessita de ser total pois o seu papel é de

provocar reflexo capaz de dar as perturbações capilares pa­
rênquimatosas, determinantes, em niltíma análise, do processo.
A atelectasia é dos estados pulmonares que mais instantânea­
mente pode surgir como o dernonstraram Stajano e Scandro­

glio' (]J35) que propuzerarn a designação de fluxo reflexo inters­

ticial, dado o predomínio de vaso-dilatação capilar nos espa­
ços ínteralveolares, extravasão plasmática e sanguínea capi­
lar, sendo na realidade <Y proces�o prõpriarnente de atelecta­
sia secundário, consequência do brutal e rápido espessa­
mento dos septos.

Suíusões, lacerações, congestão, edema, atelectasia, está

a terreno preparado para que surjam perturbações ínfec­
ciosas. Poderemos talvez alargar a todos aqueles estados o

conceito de Benasi (8) quando diz que o edema é conse­

quência e a 'pneumopatia camplicação.
Por pneumopatia entendemos todo o processo flogJstico

agudo ou sub-agudo do pulmão, lobar, lobular ou intersticial
de etiologia não tuberculosa (25).

A ligação entre o edema e a pneumopatia é tão estreita

que a ordem inversa tem, também, sido posta em evidência
pelos trabalhos de Caussaude, Mil-hit, Jang e Tardieu (2<1) •

Cornil, Hamont e Mosinger' (31) apontam dois meca­

nismos pelos quais a bronco�pneumonia se enxe·rta nas per�
turbações circulatórias: a hipersecreção brônquica e a vaso�

�dilatação. A hiperstE':creção é bem evidente nos estadOos pós�
-operatórios, com tantas analagias com os pós..-traumáticos
e nestes tem igualmente sido assinalado, como já deixámos
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dito atrás. Da vaso-dilatação nada há 81 acrescentar 'ao que
se citou.

IV

Nos traumatísmos crânío-enceíálícos e raquí-medulares
tem-se observado muitas perturbações circulatórias e estados
infecciosos pulmonares, mas nem por isso merecem simples
referência em obras recentes de Patologia Cirlúrgica como

'Quervi'lin (122), de Traumatologia como Lusena (95) e Bastos f'),
ou em revisões de conjunto como a de Sorrel e colabora­
dores 1(133).

Já citados tais estados em publicações do século pas­
sado, Machefer (!i6) em 1912, conforme a citação de Piga (120).
descreve-nos casos de lesões pulmonares consecutivas a trau­

matismos craneanos e, em 19>1.8, Moutier (1:I0) dá-nos um

apanhado acerca da morte por edema pumonar
_

nos trauma­

tismos craneanos, citando 3' casos, com sobrevida de 10a
24 horas.

Em 1927, Antonini e Biancalani (2), num estudo de

conjunto sobre o edema pulmonar nos traumatismos crânio­

-encefálicos, apresentam-nos, na sua cæsuîstíca, 41 % de 'e�e­
ma num conjunto de 200 necrópsias de indivíduos com lesoes
nervosas de tipo contusívo ou compressive.

Os seus casos sâo mais Irequentes em indivíduos entre

os 50 e 80 anos.

,É de notar que na interpretação patogénica, estes au­

tores, se Ligam a uma teoria mista que explica o aparecimen!o
do edema nos traumatismos: causa mecânica, por elevação
da pressão arterial (a excitação do cérebro a aumentai-c­

Cushing e: Roger), com luta do ventrículo esquerdo contra

essa hipertensão arterial - partícípação cardíaca - factor
nervoso, 'com vaso-dilatação brusca dos vasos pulmonares
(possivelmente por acção directa paralîtica sobre centros

vaso-constrítores meso-encefálícos e bulhares, ou por abalo
da massa nervosa in; toto, ou por deslocamento violento do

liquor paea o bolbo como quere Duret), a que se j�nta o

factor tóxico. Dizem que com' o traumatismo se alterarão me­

tabolismos diversos que podem ser responsáveis pelo choque
traumático, próximo parente do choque anafíláctíco capaz
também de dar, como é sabido, edema agudo do pulmão.

Francisco Coimbra (29) ao citar uma curiosa observação
de edema pulmonar agudo bilateral num caso de laqueação
da artéria carótida primitiva esquerda e do nervo vago desse
mesmo lado, muito lùcídamente inclina-se para aceitar, além
do papel do vago, em acção directa sobre o pulmão e i�directa
sobre o coração, o dos efeitos resultantes da circulaçao cere­

bral modificada, em consequência da laqueação da carótida,
e dessa forma aceita também «uma concorrênciæ de causas»

que na realidade se deve verificar na maior partedos casos.

Laubry e Cotter (83), em 1935, relatam-nos um caso

também de edema muito' acentuado, num alcoólico, sem ante­

cedentes patológicos e sem alterações, cardíacas, vasculares
ou renais, a seguir a traurnatísmo cefálico e escapular. Dois
anos depois" Benasí (9), publica um trabalho sobre o edema

pulmonar nos traumatismos craneanos, documentado com

diversas observações e em que cita as observações de
Uccheddu (145), e Astuní (3), que encontraram, respectiva­
mente, em 560 e 197 autópsias de traumatismos do crânio
32 % e 29 % de edemas pulmonares .

.

Há ainda, entre outras, las observações de Trillot e

Valatx (144), de fractura do crânio, hemorragia extra-dural
e morte rápida por edema agudo do pulmão.

,

Por !último, aparece-nos' a boa revisão de Herrmann (66)
sobre perturbações circulatórias nos traumatísmos craneanos

e na qual se descrevem dez casos de observação pessoal, dos
quais d01Îs sofreram também' lesão torácica traumática.

,

Cita um trabalho de Morsier (109), em que há referência
a um estudo de Davis sobre o constante aumento de peso
das vísceras nos traumatísmos cerebrais, e às observações
de Askanazy, em que éII par de outras lesões há edema pul­
monar e de Wank de hemorraqias pulmonares.

Nos casos de Askanasy há 'também pneumonias e

bronco-pneumonias que totalizam 46'% de 116 traumatisados
crânio..errcefálícos.

'

Larqhero e Mínata (80), em 105 casos de traumatismos

crãnío-encefálícos graves, entre 39 % de mortes encon­

tram 5 % por bronco-pneumonia.
, Cattabení (25), em trabalho de conjunto no qual entra
também com os casos por traumatismo torácico, relata 15 de­
pneumonía, 83 de broncopneumonia, 1 de infiltração hemor­
rágica (tipo Stern) e 1 piotórax, mas alguns, uma vez que hã
traumatísmo do tórax, é claro, não são de responsabílídade-

J central, pelo menos total.
Quanto aos traumatísmos raquí-medulares f01Î' Rous­

, sy f27, 128) que chamou a atenção para as suas complicações
pleuro-pulmonares o que não impediu, escreveu Cornu' (32)
que neurologistas, como Gùillain e Barré (65"), declarem que:

,tais lesões constítuem excepção.
Cornu (32) recolhe 28. observações de diversos autores:

de complicações pulmonares em traumatísmos raqui�me­
dulares.

Schlesinger (l30) relata um caso de edema consecutivo­
a lesão traumática' da medula e- Fontaine e Courtine (52), des­
crevem-nos outro caso, a que já nos referimos, de crises de­
edema pulmonar numa secção dorsal alta [com síndroma de­
interrupção total em D 3) que IOHO apresentou conqestão pul­
monar, iniciando-se as crises de edema ao 10.0 dia.

Corníl, Hamont e Mosinqer (31), que salientam o valor
das relações medula-pulmão, revelam que em grande. parte doe
casos em que as perturbações vaso-motoras se complicarn de­
fenómenos infecciosos havia anteriormente tara pulmonar, que ..

assim, actuou como espinha írritatíva e desencadenate, no­

período de dísfuncíonamento neuro-veqetatívo e de reflexos,
vasculares anormais,

.

Moradas Ferreira (50)' ao traçar a sua explêndida lição,
sobre traumatísmos vêrtehro-medulares, focando, ainda que
em resumo, «os aspectos mais importantes da patologia, dia­
gnóstico e tratamento», não tem uma palavra, como' muitos,
outros autores, para os estados pulmonares ligados a tais.
traumatismos.

. As pneumopatias: que surgem 'em indivíduos que sofre-
ram começo de asfixia (enforcamento, estrangulamento, a,fo­
gamento, acção de gazes írrespiráveis, particularmente, óxido'
de carbono) resultariam de paralisias do vago, escreve Bal­
thazar (4).

A propósito da morte tardia dos enforcados, de que­
cita dois caSDS, Francisco Coimbra (29) valoriza o papel do­
vago, «enfileirando assim ao lado de Haberda, Reiner, Tama­
sia', Misuraca, Iqnotowskí e outros» que aceitam a partiet­
pação deste nervo na morte por enforcamento, mas não es­

quece o papel que as lesões nervosas, de origem circulatória
necessèriarnente desempenham também, inclusivamente no­

aparecimento de estados infecciosos pulmonares, como æ

bronco-pneumonia que foi a causa de morte num' desses seus

casos. Guareschi (64), noiseu estudo sobre a morte tardia no­

enforcamento - morte resultante da persistência dos efeitos
não reversíveis dDS' fenómenos fisiopatolóqicos e que serram

a lúnica verdadeira morte tardia por enforcamento ou de­
causa directa na terminologia de Wurfler - recolhe 18 obser­
vações em que há um caso de edemæ pulmonar, outro de­
bronquite capilar, um de pneumonia e conclui por as atribuir
às lesões encefâlícas ou até também medulares como no caso

de Péron (119).

V

Ao lado d'Os traumatismos que interessem o sistemæ ner­

voso' central, diversos estados mórbidos desse mesmo sistema
ocasionam alterações pulmonares, que têm merecido a atenção-
de alguns autores.'

,

NaJ hemorraqía cerebral e outros estados encefálícos de­
origem vascular, como a e-mbolia e a trombose, têm-se des�­
críto perturbações pulmonares: circulatórias, atenuadas ou

graves, e infecciosas que levam a fazer-sé até a sua profilaxia
com antibióticos, administrados imediatamente após o esta--

belecimento do processO'.
-

Gernez e Marchandise (57) relatam dois' casos de edema
pulmonar agudo, um em. hemorragia cérebro-menínqea e outro,
em' hemorragia cerebral com inundação ventricular, e citam
observações de Lian e Dufour. Na sua opinião os casos de-­
vem ser menos raros do que parece. Aliás il hemorraqía pode-
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ser de natureza traumática, o que � rarrssimo, corno hernor­

ragia prôpriarnente cerebral pois meníngea é frequente (92),
mas de que há algumas observações, entre outras as de
Parisot e Morin (116) e de Dervíeux e Piêdelièvre �9),
que parecem satisfazer às' condições estabelecidas, como ne­

cessárias para as aceitar corrio tais, por Martin e Ribierre (103)
num Congresso de Medicina Legal em 1912. Duthoír (44)
apresentou um caso de edema aqudo no decurso de umao

hemiplegia e Weisman (153) cita vários casos de
-

edema e

congestão pulmonares em hemorraqías intracraneanas. Boulet
e colaboradores, (19) relatam-nos Um caso de afasia motora

e edema pulmonar agudo em hemiplégico direito com doença
de Hoqdson.

Marchandise com Dehorter (100) apresentam um caso

de edema em amolecimento cerebral por ateroma e oblitera­
ção da artéria silviana. Marchand, Sivadon e Bouquerol (101)
têm uma observação de edema num doente que morreu em

coma ínsulínico e quel à autópsia, mostrava sinais de hemor­

raqia meníngea. Paine e colaboradores 1(114), em 44 casos de
hemorragia e trombose cerebral, referem 24 com pulmões con­

gestionados e edemætosos,
Nestes estados vasculares cerebrais, especialmente nas

hemorraqias, parece que se deve valorizar o papel da corn­

pressão endocraníana (Manunza (98) ), que se conduz a esque­
mia pode, muitas vezes, originar antes híperemía, porque a

circulação do liquor se atenua, ou suspende mesmo, em con­

sequência da compressão das vias de defluxo condicionadora
de estase venosa acentuada.

.

Nas encefalítes reqístam-se, por igual, perturbações pul­
monares.

Pierre Marie, L. Binet e G. Lévy (102) tratam a questão,
em 1922, na Soc. Med. dos Hospitais de Paris, tendo O' último

aproveitando as observações para, a sua tese (91), enquanto'
C. Vicerit e E. Bernard {150) em sessão seguinte, na mesma

Sociedade. versam o assunto e publicam um trabalho (151), a

que segue outre de E. Bernard (10). Estes autores: afirmam

que o edema pulmonar agudo encefalítico se desenvolve como

o traumático, tendo por mecanismo a veso-dilataçâo hípera­
guda pulmonar. E. Bernard �11) relata, posteríormente, um

caso em processo' gripal: ter-se-ia associado à infecção local
uma acção central por encefalite do vírus da gripe. L. Ra�
mon ,(123) apresenta 3, casos de edema agudo no decurso de

gripe, em 2 dos quais é tão nítida a comparticipação do sis­
tema nervoso autónomo, aliás tão electivamente tocado na

gripe, que ele invoca este factor nervoso para explicar o edema.
Rendu' e Huchard, citados por Birger ('5), descrevem uma

forma de congestã,o pulmonar gripal evolucionando rápida­
mente e que atribuierru a verdadeira secção dO'S' pneumogás­
trices pela gripe.

Há ainda a observação de Bezançon, Bernard, Gennes
e Delarue ('3) de uma mulher com parkinsonismo pos-erice­
Ialítíco que tem várias crises de edema agudo, morrendo em

críse e sem perturbações clínicas ou necrópsicas cárdío-vás­
cule..renais, concluindo, os: autores, por afirmar a grande im­

portãncia das perturbações respiratórias nO', decurso da ence­

falite e que o edema era' realizado por mecanismo vaso-motor

comandado, directamente pelos centros nervosos.

J. Chaptal (27) dá-nos um estudo sobre o edema pul­
monar agudo nas encefalites das crianças. Em tumores cere­

brais Gernez e Marchandise (57) citam L. Ramond e um caso

discutível de Patait e colaboradores (118). Paine e colab. (114)
em 34 casos referem 13- com congestão e edema pulmonares.

O edema pulmonar ,agudo tem sido observado na 'epi�
lepsia, cuja crise, no dizer de Antonini e Biancalani (2) se

pode comparar a um verdadeiro traumatismo craneano. Lan­

geron ("D) e mais tarde Ratíe �124) consideram o edema pul-
.

monar como possível equivalente epiléptico visceral: da es­

fera motora cortica'l difundiria�se até- aos grupoS' celulares
'bolbo�medulares e �aízes' dn simpátieo vaso�mot·or.

Langeron refere uma observação pes'soal, 11 de. Sha�
nahan (131) e 5 de Ohlmacher .(11"1). .-

Numa das observações deste último autor há um hema�
. tomal.�m1-dura� o qu� leva Ge:?ez e Marchandise .(57) ao per­

gunta:�e,IlJ S'e nao sena este, ahas parece que de ongem trau�

mática/B'responsável pelo aparecimento do edema. Klotz ("5)
refere uma observaçãO' de epilepsia com larga comparticipação
neuro�ve'getativa, complicada de edema pulmonar..

[anson (72), em 774 mortes súbitas em epilépticos reco-,
lheu 142 casos' com lesões pulmonares, príncipalmente edema
agudo.

Como exemplos de edema pulmonar agudo em que le­
sões centrais estejam também em causa parece-nos de referir
o de Weber e BTum (152) em coma hipóglicémico e de Derot
e David (38) em síndroma hípóhso-tuberíana complexa ..
I No que diz respeito a estados patológicos, medulares
Cornil, Hamont e Mosinger (31), dão-nos um interessante
estudo e citam a curiosa observação de Fouineau (53) de mie­
lite ascendente aguda que se complicou de edema, pulmonar
hiperagudo no momento em que O' processo atingiu os -seq-
.mentos medulares superiores.'

. . ,

Meunier (&6) cita as observações de Gull, Berrett, Fabre,
Vulpian, de perturbações pulmonares nO' decurso de miélítes
transversas da' medula' cervical. H. Gonnelle. ao discutir o

citado caso de Donzelot (42), refere-se a um caso, por crises,
no decurso de uma afecção aguda medular.'

. .

Na tabes pode aparecer igualmente o edema pulmonar
- Morel e Lavallée (108). .;. -:

Certos casas de IpoHomielite sã\o susceptíveis de se

acompanharem de perturbações respiratórias com -estados
pulmonaires congestivos e edernatosos :._ Lherrnítte � celabo-
radores (92).. .,

Adelson e Brunn (1) descrevem um edema do pulmão
durante o tratamento pela prostiqmíne num caso de' escle­
rosie múltipla.

.

O edema agudo pulmonar como consequência da pun­
ção lombar não é aceito por todos. Targowla e Lamarche {140)
ao passarem em revista, em 1927, os acidentes da punção lorn­
bar, não o mencionam. DOlis anos mais. tarde Euzíère, Vialle­
font e Ratié ,(57) apresentam dois casos, mas, corno bem notam
autores que 0'S citam, um sofria de encefalite e outro tinha
um tumor cerebral. Ratié (124) raere que há mais 18, obser­
vações de 'edema pós-punção que se deveria à esquemia con­

secutiva à raquicentese que arrastaria inibição bulbar cam

liberação da ine-rvação simpática periférica pulmonar.
-, Posteriormente, Milhit e colaboradores (107) referem um

caso seu, curado pela atropína, a' demonstrar que o rneca­

nisrno de produção seria, como nos traumatismos crânio-ence­

fálicos, sobretudo vagaL
Na discussão deste casa Lenègre aponta uma observa­

ção sua de edema em doente que sofria, como o de Milhit,
de um processo de radicule-nevrite em que o edema'surgiu
sem punção lombar.

.

NaSI Iaminectornias é que parece estarem bem provadas
.as complicações pulmonares: Marburg e Ranzi {3i) e Martel e

Clovis ('04) relatam casos demonstratives.
.

É cheqado o momento de reflectir sabre o trabalha ó de
Paine e colaboradores (114), já citado, em que se relata terem

encontrado conqestâo pulmonar e edema, em 39 de 81 autó­

psias de doentes' que morreram de doença do sistema nervoso

central (34 tumores cerebrais, 40 hemorragias, 4 tromboses,
1· com esclerose lateral amiotrófica, 1 de poliomielite' anterior
e ainda 1 de nevrite periférica (!)). Esses autores' chamam a

atenção para a frequência de lesões cárdío-vasculares nestes

doentes e ainda pare o facto de em 57 autópsias de Indivíduos
que não apresentavam lesões centrais se verificarem 34 casos

de congestão e edema pulmonar, muitos sofrendo íqualmente
do aparelho circulatório.

' '

Assim afírmam: «A comparação dos dois grupos de
doentes indica que a incidência de conqèstão' é edema nos

pulmões não é tão grande nas que morrem de doença'néuro­
lógicas do que naqueles em que não era evidente a lesão fi.·er­
vosa. A doença cárdio-vascular orqãníca estava: presente na

maioria dos pacientes com edema pulmonar, índependente-
mente da presença de doença nervosa centra!».

.

O fa'cto de na maioria das seus casos haver
-

cónèE}mi�
tantemente lesào cardio�vascular não destroi as observaçõès
em contrário de diversos' autores nem as deles próprios, que
sendo minaria contt}do existem: Mas mesmo já' vimO's átrás

que iSSE) não impedia de vàlorizar o factor neurológico na pro-
dução dos diversos estados patológicos pulmonares.

.

Maior reflexão merece a afirmaçãO" de que -afinal tais
estados se encontram maiS' frequentemente e'm autópsias d,e
indivíduos sem lesões nervosas: tomada a letra o ensin1lmento
da esta'tística destes autores deveríamoS' concluir que afinal
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a lesão nervosa impede o aparecimento dos estados pulmo­
nares referidos!

Ora a verdade é que nós não sabemos, de que casos

se serviram os autores, pois se tivessem utilizado assistólicos
encontrariam 100 %, número ainda mais convincente! Seja
como for nos 34 casos de congestão e edema pulmonares houve
razão patolóqíca ai explicá-los. simplesmente ela não, seria
de ordem nervosa. Terá em muitos casos, mesmo' dos com

lesões do sistema nervoso, grande importância O< estado da

circulação e até o período ante-mortem? Certamente, mas não

dicisivo e lúnico porque há disso observações e a experímen­
tação o demonstra. Cataldi (24), num trabalho, experimental
sobre a patogenia do edema, já em 1 'il37, podia afirmar ter

mostrando que nem sempre o edema agudo resultaria de insu­

ficiência aguda ventricular esquerda, isto além de tudo o

que ficou dit9' ao longo destas notas e do muito que cardío­

logistas, patologistas e experímentadores tem observado, me­
ditado e escrito, nomeadamente em trabalhos de conjunto o

francês Lian (93 l, o suíço Keser (73) e os alemães Jarisch,
Richter e Thoma (7'0).

Também se deve notar que Paine e colaboradores não

entram em conta com os casos de traurnatísmo crãnío-encefá­
lícos ou raquí-rnedulares e é exactamente nestes que 'as obser­

vações dos estados pulmonares patológicos' são mais nurne­

rosas e, em que é mais fácil encontrar coração, vasos e rins

em melhor estado anterior e em que o período pré-mortal
pode ser mais reduzido. Também não entram em considerá­
ção com os estados ínfecciosos, Iacto que merece iguaLmente
ser posto em evidência para colocar na justo plano as afir­

mações daqueles autores. Constítuí, igualmente, arqumento
que não' se pode esquecer as lesões crusadas que diversos
autores, entre os quais Birger (15) na sua tese, têm assinalado
nas lesões encefálícas localizadas, em foco, nas quais O' pul­
.mão do fado oposto é o único a apresentar lesões ou a apre­
sentá-las de Forma muito mais intensa.

VI

Se teõrtcamente não restam dúvidas de que O'S trauma­

tismos, e príncipalmente os torácicos e os crãnío-encefálícos
e raquí-medulares, geram as perturbações pulmonares men­

clonadas, Sie æ observação clínica e a experímentaçâo conver­

gem para que essa certeza exista, uma dando exemplos e a

outra 'reproduzindo�os ou explícando-os,' a verdade' é que
médíco-Ieqalmente temos gue, com o, nosso espírito por vezes

tão iqnoradc e por isso mal compreendido, nos firmar muito

bem em certos princípios e realidades para estabelecer a líqa­
ção causa-efeito e saber encontrar as palavras precisas que
mostrem a possíbílidade ou impossibilidade de formular um

juízo. Como escreveu Sydney (138) é necessário definir-se cla­
ramente a relação entre a lesão e a causa da morte, 'para se

estabelecer que esta ocorreu por doença intercorrente sem

conexão com a lesão anterior.
'

«Ainda que não possa neqar-se que pneumonías, pleu­
risias e perícardites se sigam a traurnatisrnos, a grande, Ire­
quência das afecções pulmonares e a contínua exposição des­
tes indivíduos a diversas influências morbíqenas, tornam, Ire­
quentemente, dificílimo assegurar nexo entre a doença e

trauma».

Para os médico-legistas, escusávamos de dizer que
estas palavras foram tiradas de uma obra de Medicina Legal
porque elas têm todo, o sabor disso: são do Tratado de
Maschke (1'05).

Elas aliás colocam o problema sobre outro ânqulo: não
é já a dúvida de se estabelecer o nexo pela relação causa

efeito em si mesmo ista. é impossibilídade de ter as provas
certas de que tal nexo exista, mas pelo espectro das co,inci­
dências, do joqo normal dos diversos factores morbíqenos. I
\ É preciso que o médico-legista se sirva dos dados clí­
nicos e anátomo-patolóqicos, mas sem se deixar prender de­
masiadamente a' estes e muito menos que clínicos, e anátorno­

-patoloqistas pretendam concluir médtco-Ieoedmente.
,

Cattabeni (23) a propósito das pneumopatías devidas a

traumatismo, torácico' ou extra-torácico, refere-se ao critério

quadrúpulo a ter em conta: topoqráfico, cronológico, de ajus­
tamento qualtficatívo e quantitativo e da síndrome de ponte.

É afinal o desenvolvimento do duplo critério que Bord (17)
indicava para o diagnóstico médico-legal: atender-se ao mo­

mento do traumatismo e às SUaiS consequências: imediatas' e

às manifestações e evolução do processo mórbido, sobretudo
em relação aos, elementos da ordem cronológica e topográfica.
Não deixa de haver na apreciação certo impirismo que pode
levar a julgar traumático o que não seja, pelo que há que
redigir as conclusões com a necessária prudência.

Aspecto vo,plo,gráfica: Antes de mais é necessário que,
em face do exposto, deixemos de admitir só as alterações
produzidas por traumatismo torácico como traumáticas e por­
tanto dever-se-à generalïzar a designação. Parece-nos melhor
do que separar os casos em' traumáticos directos eindírectos,
até porque nos, directos o mecanismo pode afinal ser ín­
directo. Menos justificado julgamos ainda a divisão em trau­

máticos e paratraumátícos, termo' que leva Iàcilmente a erro,

quem não estiver prevenido. Acidente pulmonar por trauma­

tísmo sobre o tórax ou sobre este ou aquele: ponto, parece-nos
a melhor maneira de nos exprimirmos.

'

Mas o que escrevemos já mostra como o valor do cri­
tério topoqráfíco pode ser pequeno, pois não há estados, pato­

,

lógicos! pulmonares só em relação directa com o ponto trau­

matizado, nem tão pouco fica sempre marca de qual o ponto
que sofreu a acção.

É clare que se a relação se averigua: é dado 'a, valorizar:
relação directa, no tórax, ou cruzada se as relações nervosas

justificarem esse cruzamento.

Aspecto, ct1onlológtcc!: Em certas condições. pode resol­
ver o problema pela negatividade de uma maneira dicisiva.
Quase todos os livros de Medicina LegaI. citam exemplos:
é o caso de: pneumonia lobar franca em estado de evolução
incompatível com O' intervalo de tempo entre a acção trau­

mática e a morte a provar-nos que esta já se dera com o

processo pneumónico em marcha.
O mesmo já não sucede quando se marca a início do

processo muito junto à ocasião do traumatismo ou demasia­
damente afastado.

De uma maneira geral admite-se que, ele pode aparecer
quase imediatamente após O' traumatísmo, o -de natureza cir­

culatóría, mas que para o de natureza infecciosa se nécessita
de umas horas-6 (Grisolle (22) ), 12, alguns autores 24 horas­
e que a partir do, 5.°, 6.° dias começa a perder muito a pro­
babílrdade de estar relacionado corn o traumatismo, mas com

Balthazard (4) devemos recomendar que sobretudo! para os

casos: muito precoces (que corno já se disse ele julga estes

mais de congestão tipo Woíllez ) e tardios, se estudem bem
as condições de cada um índividualmente. Thoinot fN2) rejeita
corno pneumonia traumática ai que aparece mais' de: 8 dias
decorridos. Engel, citado por Ciampoliní (28), fixa o intervalo
entre poucas horas e um máximo de 4 dias.

Ollíve e Le Meignen (L12) afirmam, cateqóricamente,
que todo o processo que apareça mais de 5 dias após o trau­

matismo não se deve a este, dizendo' ser o que, se concluiu

depois de longa discussão travada na Sociedade de Medicina
Interna de Berlim, em 1907, e cita Llrmès, Thoínot, Stern,
Litten, Becker, Rafarelle.

Hilário V. de Carvalho (22) diz que decorridos 2 a 3
dias loqo se torna difícil a relacionação.

Cattabeni (25) prenuncia-se dizendo que, mais segura­
mente, aparece entre alqumas horas até às 48 h. e que acima
dos 4' a 5 dias se torna difícil, mas não deixa de citar um

caso pessoal COlm 6. meses de intervalo.
Salienta que este alongamento só é possível. nas formas

a que chama paratraumáticas, pois nas por traumatismo torá­
cico parece-lhe não se dever admitir acima dos 4 a 5 dias.
Realmente o mecanismo nervoso justiííca melhor o apare­
cimento, mais, tardio, mas condições locais especiais podem
também justificá-h É o caso da observação de Falco (;1,6) em

que se mantiveram condições anocmais produzidas pelo trau­

matismo - seis fracturas costais em cinco costelas. Fromm (54)
diz que se pode aceitar um período ínterrnediáríc desemanas
ou meses, especialmente se houver fracturas, de costelas O'U

lesões que prejudiquem a capacidade de ventilação pulmonar.
Doutrina perigosa, e de más consequências médico-legais onde
tudo tem de ser bem positivo, a de valorizar a diminuição da­
capacidade de resistência do pulmão a longa data e de ma­

neira vaga. Este autor, aliás, exclui os casos de pneumopatias
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a partir do 4.0 dia a não ser que haja sintomas pulmonares,
com tosse, dor, expectoração sanguínea, isto é, uma síndroma
intermediária entre o traumatismo e o aparecimento da pneu­
mopatia - O' quarto aspecto de Cattabení.

Aspecto de a1j.ursta!mf2:n�to qplalitatil)o e qlUéllnle�tiaJtiI1V10:
É bastante objectivai mas devemos entrar em linha de
conta com todos os elementos objectívos pessoais e das cir­
cunstâncias do traumatísmo para se poder admitir tal ajus­
tamento que, por vezes, pode parecer ínexistente e alguns
desses elementos quebrar a só aparente desproporção causa-

-efeíto.
'

ASlp�cto dependence da sinx/lroma: de pOlTl:fJe: Se: após
o traumatismo aparecem sinais de perturbações pulmonares
estas podem vir a justíficar, corno já vimos, o aparecimento
mais tardio de quadro circulatório ou infeccioso.

Tudo isto tem igual' aplicação a estados mór­

bidos centrais agudos, como hemorragias cerebrais, com

iguais reservas e não esquecendo novos processos sem sin­

tornatoloqia aparente que podem determinar novas alterações
pulmonar�s, mas o valor médico-leqal é aqui, claramente,
menor.

Ainda, com interesse médíco-leqal, há a afirmação de
Antonini (2), de. que 0' edema pulmonar franco traumático
indica que a, morte não foi imediata.

É evidente também que se torna necessárío distinguir
estados pulmonares hipostáticos ou de tipo francamente
terminal.

'
.

.

Na pneumonia traumática por acção torácica, mesmo

sem levar lonqe de mais o aspecto topográfico, é: de ter em

conta a existência ou não existência de contusão da parede
OIU mesmo de contusão pulmonar. -Stern (112) exige que haja le­

SãD pulmonar de natureza traumática para se afirmar pneumo­

patia de tal natureza. A simples comoção que crie locus mimlor

resisëeniiee só seria de apreciar quando houvesse lesões pelo
menos da parede.

É portanto problema bem delicado e que à medicina
do trabalho muito.' interessa também, CDmD 0' faz notar

Benassi (8).
.

Deveremos pois concluir com segurança quando essa

segurança não vem de simples probabílidade, já não dizemos

palpite, e nos restantes casos dizer que OlS elementos recolhi­
d'OIS são ou não de molde a admitir ou a excluir a possibílídade
de relação de causalidade entre o traumatismo e: D estado

patolóqico pulmonar.
Estabelecida tal relação surge o problema da valori­

zação a dar-se-lhe em infortunística ou aqressoloqía.
Em infortunístíca, em que. intéressa especialmente a

face social, a justa protecção do trabalhador, e não há, a

não ser em condições muito. especiais, aspecto penal a encarar,

todas as consequências do desastre sâo de atender e portanto
aSI pulmonares também, beneficíando assim D indivíduo ou o

aqreqado social a que este pertencia das reqalías 0'U indemni­
zações previstas nas leis e requlamentos de trabalho.

Em agressologia, há o aspecto civil de reparação, e o

aspecto penal. Ora Balthazard (4) escreveu que a pneumonia
hípostátíca que se estabelece é já índependente da vontade
do aqressor e, dessa maneira, entende não ser de levar em
conta nOI aspecto penal. mas somente nOI civil. O que diz para
a pneumonia hipostática: se deve considerar estensível, é claro,
às restantes pneumopatias e aos diversos estados patológicos
pulmonares que surgem por mecanismo dependente de trau­

matismo infligido' pelo agressor à vítima. Aliás, Hilário �.
de Carvalho (22) abunda nas mesmas ideias e refere-se, cla­
ramente, a diversos estados infecciosos pulmonares de natu­
reza traumática, incluindo as por traumatism0' torácico.
Pode admitir-se que t"lis estados apareçam independen­
temente da vontade dOl agressOlr, pelo menos será difícil

provar o contráriOl, mas não podem0's esqu�cer que eles
resultaram ,do tra.umatismD. Constituem, pDrtantD, uma aOI11e­

C8lUSaJ - uma COTlcaU'S'a s:upervimie:nle. Mas concausa atendível
DU nãD atendível?

.

Sabe�se que as nossas actuais disposições
de direito. penal não empregam o termD co.ncausa, mas ·como

bem salienta Francisc0' Coimbra (30) «a dDu'trina que: as

infDrma encerra noções, que salvo melhor parecer, se adaptam
nDtàvelmente aOI ConceitD que' presentemente se forma sobre
concorrrência causlal». E quantO' à jurisprudênda escreveu

Almeida Ribeiro (125) que <�j uddicamente, em Portual, se

tem consíderado não só as concausas preexistentes corno

ainda as supervínientes».
.

/Assim tem todo D interesse prático, além do de doutrina­
ção geral. a resposta àquela pergunta.

Estabelecida a ligação físio-patolóqíca que levou o mê­

díco-Ieqistæ a ,declarar o estado pulmonar dependente do trau­

matísmo - dependência de origem - e sabendo-se que essa

ligação com urn. estado que gDza de índependêncía cie curso

e está lonqe de constituir uma enomelè» QU mesmo uma ex­

cepção, antes é um facto 'n'aJfltirlaJ e prováve! só podemos res­

ponder que tal concausa não é atendível. Assim, corno D

agressor que rasga a parede abdominal da vítima até à cavi­
dade peritoneal sem atingir D intestino DU produzir qualquer
outro ferimento em si mesmo grave, é responsável pela peri-,
toníte que natural e provavelmente se estabelece, da mesma

maneira D é quando as lesões torácicas DU crânío-encefá-:
licas que provocou, por si só não eram mortais, mas a morte

surgiu de estado patolóqico pulmonar dependente dessas le­
sões - responsáve] penal e civilmente, contràriamente ao que
escreveu o eminente médíco-leqísta francês. Balthazard e D

conceituado Cientista brasileiro Hilário de Carvalho que, corno

já dissemos atraz, claramente classifíca de atendível a con-,

causa no próprio traumatísmo torácico se sem a pneumonia o

índivîduo não morreria e a lesão torácica é pequena.
Este autor lembra também que' D díaqnóstíco de uma

pneumopatia traumática reforça o diaqnóstíco de que as lesões
traumáticas Ioram produzidas durante' a vida.

O problema de se saber se a pneumopatia já existiria.
a quando do traumatismo é de Iácíl resolução para a pneu-.
mania lobar franca dada a marcha da sua evolução mas por
vezes pode ser dífící] uma certeza.. mesmo sem' levar em

conta o atipismo, cada vez mais acentuado, desta enfermidade.

Apecto de interesse médíco-leqal ressalta também da

afirmação de Benassí (4) de que D edema macisso, COlin CDm�

partícípação da árvore brônquica, depõe a favor de um pe:­
ríodo razoável da sobrevida, pois' imediatamente ao trau-'
mati�mo não poderia haver mais do que edema parcial e'
inicial que talvez nesse caso se deva antes atribuir ai pertur­
bação ·Drglânica.

VII

, ,

Aproveitando do movimento notável da necrotério do
Instítuto de Medicina Legal do Porto (cerca de 500 autópsias.
por ano), das condições de trabalho e da facilidades que nos­

foram concedidas pelo seu Director, o Prof. Francisco Coím­

bra, e das, boa camaradagem de tDdDS OlS que trabalham neste

Instituto, Fomos recolhendo as observações necrópsicas que até

nós chegavam durante os meses de Maio a Dezembro de

1953, ligados ao assunto que tratamos.

I - Autópsia n.? 16.249 - º 74 anos, vítima de agres�
são ou queda:

Tórax: Fractura linear das 5.a, ô.", r», 8.", 9." e IO." costelas
direitas ao nível do arco médio, Fractura linear das 3.", 4.", 5,.", 6.',
7.", 8." e' 9.a costelas esquerdas pelo arco posterior. Infiltração san­

guínea ao nível dos focos.
Pulmão direito: Várias e numerosas zonas de contusão dispersas

pela ·flace externa do pulmão. Zonas de enftsema ;e de ·aitele'ctas�a.
Congestão re edema. Lesões de bronquite purulenta. Nódulos vermelhos
de broncopneumonia aguda. Peso: 500 gramas.

Pulmão esquerdo: Sufusões sanguíneas sub-pleuraís. Zonas de
enfiserna e de atelectasia. Congestão re edema. Lesões de bronquite puru­
lenta. Nódulos vermelhos de broncopnumonia aguda. Peso: 400 qramas -.

Análise histológica n." 1.163: Lesões de broncopneumonia aguda.
rMorte devida a broncopneumonia, que sobreveio como compli­

cação das lesões traumáticas referidas.

II - Autópsia n.O

c0'm'b:oiD:
16.382 - ó' 56 anos, queda d�

.\

Tórax: Fractura linear db esterno pelo terço médio. Fractura
linear da 4." e 5." cOl'telas direitas pelo arCO anterior. Fractura linear da

6.", 7.", 8." co.stelas esqúerdas' pelo arco médio. Infiltração sanguínea.
ao nível dos focos de fractura.

Pulmão direito: Várias e extensas zonas de contusão. dispersas
pela faee externa. Sufusões sanguíneas sub-pleurais. Zonas de lenfisema

I
e de atelectasia. Congestão e ede1lla. Nódulos vermelhos de broncopneu­

,
monia aguda.- Peso: 750 gramas.
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Pulmão esquerdo: Idem. mas sem zonas de contusão. Peso:
680 gramas.

A morte. que sobreveio quatro dias depois do traumatismo, foi
devida a broncopneumonia surgida como complicação das lesões trau­

mátëcas descritas.

Estas duas observações documentam .a complicação in­
fecciosa pulmonar do traumatismo torácico - a broncopneu­
monia por traumatismo torácico: A primeira tem mesmo e �

tudo histológico confírmatívo.

111- Autópsia n.? l6.298 - cf' 2 anos, atropelamento;

Zonas de contusão dispersas pelos lobos frontal e esfeno-tem­

peral direitos. Congestão e edema pulmonar. Peso dos pulmões: 90 gra­
mas o direito. 80 gramas o esquerdo. Morte cerca de 24 horas após o

acidente.
'

IV - Autóp�ia n.? 16.436 - 9 4 anos, atropelamento:

Várias e pequenas zonas de contusão dispersas pelos lobos frontais

e parietais. Congestão e edema pulmonares. havendo no esquerdo uma

zona de contusão ocupando o vértice e sem sinais de traumatísmo torá­

deo. Peso dos pulmões: 130 gramas o direito. 120 gramas o esquerdo.
Morreu no mesmo dia do atropelamento.

V - Autópsia n.
° 16.440 - Ó 25 anos, atropelamento:

Contusão e laceração do lobo frontal direito Ie contusão nos lobos
frontal esquerdo. parietal e esfeno temporal esquerdos. Congestão e edema

pulmonares. Peso dos pulmões: 600 e. 430 gramas. respectivarnente o

direito 'e o esquerdo, 'Morreu cerca de uma hora após o "d1esastre.

VI - Autópsia n.? 16.459 - cf' 45 anos, acidente de
trabalho:

MúIltiplas e extensas' zonas ide contusão dsspersas pelos lobés
frontal e esfeno-temporais e 'formações inter-hemisféricas e cerebelo.

Congestão e edema pulmonares muito abundantes. Peso dos pulmões:
direito-1.120 qramas. esquerdo-940 gramas. Morte no dia seguinte.

VII - Autópsia n." 16.477f- cf' 18 anos, queda de
altura elevada:

Várias e extensas zonas de contusão. algumas com laceração. dis­

persas pelos lobos frontais, parietal direito. esfeno-ternporal esquerdo e

formações ínter-hemisférícas. Fractura da 12." vértebra dorsal com con­

tusão e laceração medulares. Congestão e edema pulmonares e várias
e pequenas zonas de contusão dispersas pelos pulmões. Peso dos pulmões:
360 gramas o direito. 300 gramas o esquerdo.

VIn� Autópsia n.? 16.276 - 9 42 anos, atropela­
mento:

Lesões crãnío-encefálrcas traumáticas e fractura da 6." vhtebra cer­

vical com extensas zonas de contusão e laceração medulares. Congestão
e edema pulmonares. Peso dos pulmões: direito. 650 gramas; esquerdo.
550 'gramas. Morte quase imediata.

IX a XV - Lesões crãnio-encefálicas traumáticas. Con­
gestao e edema pulmonares bilaterais:

Autópsia n.? 16.311 - cf' 6 anos, atropelamento:

Peso dos pulmões: 210 gramas o direito. 200 gramas o esquerdo.
Morte 3 dias após o acidente.

Autópsia n.? 16.329'-cf' 24 anos, acidente de trabalho:

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

Autópsias n.? 16.334 - cf' 34 anos, queda:

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

Autópsia n.? 16.336 - cf' l O anos, atropelamento:

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

Autópsia n.? 16.430 - cf' 13 anos, atropelamento:

Peso dos pulmões: 310 gramas o direito. 330 grama's o esquerdo.

Autópsia n.? 16.449- cf' 33 anos, tiro no ouvido direito.

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

Autópsia n.? 16.514- 9 25 anos. atropelamento:

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

XVI --<Autópsia n ,? 16.291 - cf' 6 anos, queda de
um muro:

Cabeça � MlúIltiplas fracturas dos ossos da cabeça e múltiplas e

extensas zonas de contusão. algumas com laceração. dispersas pelos
lobos frontais. parietais. esfeno-ternporais e formação inter-hemisféricas.

Tórax: Infiltração sanguínea no 5.° espaço intercostal e nada
externamente.

Pulmões: Várias e pequenas zonas de contusão dispersas pelos dois

pulmões que pesavam 130 gramas cada um.

13 observações ,(III a XV) a testemunharem perturba­
ções circulatórias (congestão e edema) em traumatismo crã­

nío-encefálíco sem lesões torácicas e que vão até conferir
aos pulmões o peso de 1.120 e 940 gramas, respectívamente
no direito e no esquerdo, no espaço de 24 horas - VI -

e que aparecem em casos de morte imediata ou quase ime-

diata - V, VIII. XII.
.

A observação XVI é de salientar pela existência das
zonas de contusão pulmonar nítidas, que pela pobreza de
sinais de violência torácica, e pelo facto de se encontrarem

espalhadas po-r toda a superfície pulmonar revelam: o meca­

rrismo central de: produção, para mais com morte logo a

seguir ao desastre.

XVII - Autópsia n.? 16.371 - cf' 40 anos, atropela­
mento:

Múltiplas zonas de concusão. algumas com laceração, dispersas pelos
lobos frontais. parietais e lobos cerebelosos. Focos de hemorragia
meníngea. .

Pulmões: Sufusões sanguíneas sub-pleurais. Zonas de enfiserna
e atelectasía, Congestão e edema. Pequenas zonas de contusão super­
ficiais, dispersas pelos pulmões. Nódulos vermelhos de bronco-pneu­
monta aguda.

Peso: 750 gramas o direito .. 550' gramas o esquerdo. Morte sobre­
vindo 36 horas após o desastre.

XVIII - Autópsia n.? 16.496 - cf' 25 anos. atropela­
mento:

Múdtiplas e extensas zonas de contusão. algumas com laceração
superficial, dispersas pelos lobos frontais e esfeno-temporaís e pelo. 'cere­
belo. Dilatação do. coração.

Pulmões: Sufusões sanguíneas sub-pleurais, Zonas de enfiserna
e de atelectasia. Congestão e edema.

Nódulos vermelhos da bronco-pneumonia aguda.
Peso: 850 gramas o direito. 750 gramas o esquerdo. Morreu

9 dias depois do acidente.

XIX-Autópsia Il.O 16.501-cf' 72 anos. agressão com

picareta:
Zona de contusão com laceração .e perda de substância cerebral

no lobo parietal esquerdo. correspondendo, em Iocalízação, a uma perda
de meninge e de osso. no parietal esquerdo.

Pulmões: Sufusões sanguíneas sub-pleurais. Enfisema e atelectasia.
Congestão moderada e edema.

Nódulos vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Morte sobre­
vindo 20 dias após a agressão.

I

3 observações de traumatismo crânio-encefálíco, sem

lesões torácicas, em que à congestão e ao edema se juntam a

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

XX-Autópsia n.? 16.256- 9 62 anos, colhida pelo
comboio:

Cabeça: Lesões ósseas treumáticas e zonas de contusão com

laceração dispersas pelos lobos frontais. parietal e esfeno-temporaís.
Fractura linear do. corpo da 5." vértebra cervical e pequena zona

da contusão a' nível desse foco de fractura.
Tórax: Dupla fractura linear de todas as costelas direitas pelos

arcos médio e posterior e da 1.. costela esquerda pelo arco médio. Infil­
tração ao nível dos focos de fractura,



-,

Empregada até ao presente em mais
de 10.000.000 de casos clínicos, sao
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a Aureomicina se publi­
caram, prooenientes de todos os

campos da prática médica mundial.
Desde 1949 que a tendência destes
estudos vem confirmande a eficácia
na aplicação de doses mais redu­
zidas de A ureomicina, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e actividadeabsolutamenteuniforme.

O MOVO PLAMO DE ADMIMISTRAÇÃO DA AUR.OMlCIMA .-M DGSIS RIDU%lDAt:
. ......

-------1-- - - - - - - -- - - - - -- - -- -- -- -

---------j
Dose Peso aproximado Quantidade a administrar lfIimero do doSlS •

do paciente 'Idl 2. horas
I

0,1 g. 8 Quilos Uma dose de 50 mg. duas vezes por 2 dosesdiário dia, depois de comer.

I Uma dose de 250 mg. duas vezes por 2 doses
•

die, depois do almoço e do jantar.
0,5 g.

Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho- 5 doses
40 quilos ras, depois .das refeições.diario Uma dose de 50 rna., com leite, cada 10 doses

2 horas, excepto durante 4 horas de
I noite.

i

I Uma dose de 250 mg. cada 4 horas, 4 doses1.0 g. I 80 Quilos excepto durante 8 horas de noite.
diário .Urna dose de IDO mg. cada 2 horas, 10 doses

excepto durante 4 horas de noite.
1,5 g. 120 Quilos Uma dose de 250 mg. cada 3 horas, 6 doses'diário

excepto durante 6 horas de noite.
- ------------ - _._----

------_--- - _________ .J

Embalagens: CAPSULAS -frascos de 8 e de 16, cl uma com 250 mg..
frascos de 25, cl uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, c! uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PÓ DISPERSIVEL)-frasco de 75 g. PASTI­
LHAS - frascos de 25, ci uma com 15 mg. POMADA - tubos de 14,2
e de 28,4 g. CQm 30 mg. por grama. OFTÁLMICA - Colírio - frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento - tubos de 3,5 g. aloI O' * INTRA­
VENOSA-frascos de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL­
frascos de 10 mg. FARINGETAS-caixas'de 10 com 15 mg. cl uma.
PASTA DENTAL-boiões de 5 g. CONES DENTAIS-tubos de 12
com 5 mg. cl um. ÓTICO - frascos de 50 mg.

* PÓ VAGINAL­
frascos de 5 g. a 200 mg. por g.

* SUPOSITÓRIOS VAGINAIS­
frascos de 8. * PÓ CIRúRGICO - fro 5 g. com 200 mg. por g.
* A introduzir brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar:

ABECASSIS «(RMÃOS) 8z CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3.0 - L IS B O A
Rua de Santo António, 15 � P O R T O
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INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D� 10.000 U. I.

QUI NIN A B Á S I C A o, o 6 gr. ESS Ê N C I A O E N I A U LI �., o 5 gr. E U C A L I p T O L o, o 5 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0;02 gr. CANFORA 0,1 gr. Por ampola .

•a;llliil'�II. SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U PENICILINA G POTÁSSICA 100'.000 U.I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA 02 10.000 U. I. SULFATO OE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA OE NIAUll 0,2 gr. EUCAllPTOl 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr, Por supositório.

11;11'111191'.':'1":"'. SUP O SIT Ó R lOS \
P E N I { III H A G D R O C A íN I C A 2 o o . o o oU. I. P £ N re III NAG P O T Á S S I CA 1 o o, o o o U I.

VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U. I. SULFATO OE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA OE NIAULI 0,1 gr. fUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.
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Pulmões: Várias e pequenas zonas de contusão dispersas pelo
pulmão, Zonas die enfíserna e de atelectasia. Congestão 'e edema. 'Nódulos
vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Peso: 630 gramas o direito,
750 qramas o esquerdo.

Morte, 9 dias após o desastre, por bronco-pneumonia aguda que
sobreveio como complicação das lesões traumáticas.

XXI-Autópsia n.? 16.442-d" 37 anos, queda de
bicicleta:

Cabeça: Lesões ósseas traumáticas, contusão e laceração em vá-
rios lobos. '

Tórax: Fractura linear das 4.", 5.", 6.· e 7." costelas esquerdas
pela parte anterior do arco posterior com infiltração sanquínea ao nível
dos focos de fractura. Pulmões: Congestão acentuada e edema. Nódulos
vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Peso: 1.370 gramas o direito,
1.120 gramas o esquerdo. A morte sobreveio 4 dias após a queda.

XXII - Autópsia n.? 16.350 - cl' 40 anos, queda:
Lesões crânío-encefálëcas traumáticas e raquí-rnedulares ao nível

da 5." vértebra cervical, Fractura do esterno pelo terço superior. Pulmões:
Congestão e edema. Peso: 600 gramas o direito e 500 gramas o esquerdo.
A morte sobreveio 3 dias depois do acidente.

XXIII - Autópsia n.? 16.503 - cl' 62 anos, atropela­
mento:

Cabeça: Lesões ósseas traumáticas, raras e pequenas zonas de
contusão dispersas pelos lobos frontais, parietais e esfeno-temporais.
Sufusões sanguíneas no pavimento do quarto ventrículo. .

Tórax: 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 .arcc posterior. Infiltração sanguínea ao nível dos focos
de fractura. Dilatação do coração e placas aterornatosas da aorta e

artérias coronárias sem apertos. Pulmões: Sufusões sanguíneas sub-pleuraís,
Enfíserna e atelectasía. Congestão e edema. Lesões de' bronquite puru­
lenta. Nódulos vermelhos de bronco-pneumonia aguda. Peso dos pulmões:
850 gramas o direito, 750 gramas o esquerdo. Morreu por bronco-pneumo­
nia, que sobreveio como complicação das lesões traumáticas. Houve 6 dias
de sobrevida a partir do acidente. .'

Quatro observações de traumatismos crãnio-encefálicos
e torácicos e em duas delas também raquí-medulares. Aqui há
pois, além das lesões centrais, razão para pensar em meca­

nismo traumático torácico directo. Às perturbações circula­
tórias pulmonares juntou-se bronco-pneumonia aguda em três
dos casos. Se tal complicação surgiu em consequência das
lesões centrais ou torácicas ou de sua associação é coisa que
com segurança se não pode destrinçar, mas há que considerar
as condições em lesões em cada caso isoladamente.

XXIV - Autópsia n.? 16.266 - º 63 anos:

Cabeça: Derram'e de sangue (com coágulos) ocupando as cavi­
dades ventriculares com larga destruição da parede externa do ventrículo
direito, Ateroma das, artérias da base.

'P�lmões: Congestão e edema. Peso: 470 gramas o direito, 400 gra-
mas o esquerdo. "

xxv -Autópsia, n.? 16.304- º' 47 anos:

Cabeça: Como na obs. anterior, simplesmente a 'destruição da

parede là esquerda.
Pulmões: 'Congestão e edema abundante. Peso: 600 là direita e

480 là esquerda. .

XXVI - Autópsia n.? 16.397 -r-r- º 48 anos:
\ ,

Cabeça: Derrame de sangue (com coágulos) nas cavidades ven-

trículares com larga destruição da protuberãncta anular e do pavimento
do IV ventrículo. Aterorna das artérias da base.

Coração: Àtero-esclerose determinando apertos notáveis nalguns
pontos' das artérias coronárias.

Pulmões: Congestão e edema abundantes. Peso 600 gramas o

direito, 550 gramas o esquerdo.

XXVII - Autópsia n." 16.441 - cf 53 anos:

/

Cabeça: Derrame sanguíneo (com coáqulos) inundando o IV ven­

trículo, .corn larga destruição da 'protuberância anular e bolbo. Ateroma
das artérias da base.

Coração: «Cor bovis» e átero-esclerose das artérias coronárias mas

sem apertos.
Pulmões: Congestão e edema. Peso: 880 gramas o direito, 730 qra­

mas o esquerdo.

X)\VIII - Autópsia n." 16.5p- cl' 61 anos:

Cabeça: Hernorraqia sub-dural difusa, com coágulos, mais abun­
dante nas regiões da base e inundação do IV ventrículo. Ateroma das

.artérias da hase.
Coração: Dilatação e átero-esclerose das artérias coronárias, mas

sem apertos.
Pulmões: Conqestão e edema. Peso: 680 gramas o direito, 630 gra­

mas o esquerdo.

4 observações de hemorragia ·cer.ehral espontânea e

1 de hemorragia meníngea com inundação do IV ventrículo,
em: que há congestão e edema pulmonares, em: duas delas até

abundantes (XXV e XXVI), chegando o pulmão direito a

atingir 880 gramas e O. esquerdo! 730 (XXVII). Concomitância,
em alguns casos, de lesões cárdio-vasculares.

VIII

Estas nossas 28 observações pessoais colhidas durante os

7 ultimos meses de 1953, que deixamos resumidas, levaram-nos
a procurar nos Arquivos do Institute de Medicina Legal do
Porto os casos de traumatismos crãnío-encefálícos e raqui­
-medulares altos, sem lesões torácicas, externas ou internas,
mencionadas nos relatórios das autópsias e ainda os de lesões
do sistema nervoso central de natureza não traumática, para
anotar o que se verificou na necrópsia em relação aos pulmões.

Nos traumatísmos.exiqirnos sempre que houvesse lesão
encefálíca ou medular macroscõpicamente assinalada, despre­
zando, portanto, os casos de comoção cerebral.

Fizemos a pesquiza em relação a um período de 10 anos

- 1943 a 1952 inclusivamente -, o 'que equivaleu à consulta
de' 4521 relatórios de autópsias, e com tal critério aparta­
mos 439, que representam cerca de 10 % do total.

Destes, 304 são de traumatizados e 105 referem-se a

lesões de outra natureza.
Dos 334 traumatizados, 315 são crãnío-encefálícos, dos

quais 18 apresentavam também lesões ràqui-medulares igual­
mente traumáticas, e os restantes 19 são só traumatizados
ràqui-medulares.

Dos outros 10.5 casos, 99 são de hemorraqía erice­

fálica ou meníngea, 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 I

I Congestão Edema 1 Cong +Ed I Cong.+Ed. Total de ,Pert'll Bronco.pneu.1 B��n��{,�i�:u. Pneumonias II ��!�lm��
I

. .

abundantes Clrculatorln8
h_is_t_.--1----__ patias

2 (0,70/0) 186 (62,60/0) 75 (25,EO/0) 297 (100 O/o) II SI (LO,40/0) 48 (16,20/0) 01 (O,SO/o) I 80 (26,90,0)

O 12 (66,7%) ft 122,20/0) 18 (tOO O/o) 2 (11.10/0) 1 (5,60/0) 3 (16,70/0)

O 13 (68,40/0) 6 (31,6%) 19·(100 O/o) II 5 (26,3%) 5 (26,30/0) O .

I 10 (52,60/0)
"

34 (11,40./0)

2 (11, t%)

O

Traum.atismos crãneo-encer,
Traumatismos cráneo·encef.

+ raq-med•••• ,

Traumatismos só raquí-me­
dulares ,

I Tôtal de traumatismos, S6 (10,80/0) 2 (0,60/0) 1211 (63, IO/o) 1_85_(_2_5 .•_6_0/_0)_I!I_3_3�_(t_O_0_0_/0_)" 38 (11,00/0) M (16,20/0) 1 1 (O,SO/O) II 93 (27,80/0)

Hemorragias enceráiic-a-s--1--l--(-10-/-0)-I--0----1 64 (54,50/0) 1 44 (44,40/0) 99 (tOO Oro) --6-(-6',-10-/-0)-'--3--(3-0-/1-�1--0---11--9-(9,10/0)Outras lesões encefálicas O O 5 (Sa,SO/o) 1 (16,60/0) 6 (1000/0) 1 (16,60/0) o O 1 (W,60/u)

O 1-:::1 4:; (42,SO/0) 105 (100 %) 7 �6,60/0) 3 (2,90/0) 1 O -=11�'50f0)
1==37=(=S'=40=/=0)=III='=2=(0='=50={0=)1270 (6t,50/0) 1130 (29,6%) 439 (1000/0) 1==45=(1=0,=SO=(=0)="'==5=7==(1=30=/0=) 1-1- (0,20/0) 11103 (23,50/0)

Total de lesões encefálicas
não traumáti cas ,I 1 (10{0)

Total de lesões centrals



204 ESTADOS PATOLóGICOS PULMONARES EM LESÕES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
.---------------------------------

observação directa que deixamos atraz mencionados, altera­

ções pulmonares circulatórias (congestão, edema, congestão
e edema simultíâneos ) a que se juntavam, em número elevado,
estados infecciosos.

Na grande maioria dos casos há congestão e edema
. associados (400�91,1 %), que em muitos deles (130--29,6 %)
foram classificados de abundantes ou muito abundantes, asso­
cíando-se pneumopatia (sempre bronco-pneumonia, Um só caso

de pneumonia labar franca) em quase um quarto dos casos

(103 -- 23,5 %), raramente só congestão (37 - 8,4 %) e

ainda mais raramente só edema (2 -- 0,5 %), aliás em casos

nos quais houvera grande perda de sangue.
Em traumatismos crãnio-encefálícos encontramos uma

dezena em que não havia congestão nem edema, mas sim

anemia por grande perda sanguínea, mas. esses -- menos de
3 % - não constam dos 439 recolhidos, nos: quais, nestas

condições só entram 'os dois de edema simples referidos.
Note-se que 75 das 102 bronco-pneumonias registadas

têm comprovação histológica e que, por sempre, a análise

hísto-patolóqica ter .corrobO'rado o diagnóstico macroscópico,
se devem. aceitar os casos sem e-la- como merecedores de toda
a confiança, mas mesmo desprezando-os, O' que pelo menos

na totalidade não é admissível, ainda ficava uma apreciável
percentagem de' casos (13 % ).

Separando O'S traumatismos dos restantes casos (ainda
Quadro I) verifica-se, quanto a perturbações circulatórias, que
as percentaqens se aproximam, só sendo de notar a maior

frequência de congestão e edema abundantes nos casos de

hemorragia cerebral (44,4 % contra 25,6 % nos traurnatiza­
dos ), e quanto a estados infecciosos há, pelo contrário, menor
incidência nas hernorraqías encefálícas (9,5 % contra 27,8 %),

Nota-se que a percentagem mais elevada de bronco­

-pneumonia, se revela nos traumatismos exclusivamente raqui-
-rnedulares.

Se atendermos a que os casos de hemorragia cerebral
que vêem até aos Institutos de Medicina Legal são, em regra,
aqueles, em que a sobrevida foi suficientemente pequena para
não permitir um díaqnósríco, em geral fácil, compreende-se
que seja esse o mecanismo pelo qual se verificou menos casos

de complicações infecciosas pulmonares, que a clínica neuro­

lógica mostra serem frequentes e não porque se deixem de
dar as perturbações a nível do pulmão, pois é até mais ele­
vada a percentagem de congestões e edema abundantes veri­

ficadas necropsicamente nestes 'estados.
A maior frequência de bronco-pneumonias nos trauma­

tizados só raquí-medulares, sem comparticipação encefálica,
explicar-se também pela sobrevida, que naqueles é de admitir

que seja mais longa.
'

No quadro II estuda-se a distribuição das perturbações
circulatórias mais acentuadas, (congestão e edema abundantes
ou muito abundantes) em relação aos dois sexos, aos semes­

tres de inverno �Novembro a Abril) e verão (Maio a Outu­
bro) e às idades (3 grupos: I até aos 20 anos, II dos 21

aos 50, III acima dos 50 anos) .

Verifica-se que, quanto aos sexos não há diferenças

! �igniHcativas, parecendo haver maior tendência para esses
estados, nas hemorragias cerebrais, no sexo masculino (50 %
contra 35,9 % no feminino).

Em relação ao inverno e verão há maior percentagem
no primeiro (35,4 % contra 24,1 %) especialmente nos casos

de lesão central espontânea (51,7 % contra 31,9' %), pois nos

t traumatísmos a diferença é menos acentuada (29,4 % con­

tra 22 %). Poderá evocar-se uma acção íavorecedora, dada
a vaso-dilatação central pelo frio?

Na que respeita às idades, só 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 'lesões
não traumáticas, no grupo II atinge um valor muito maior de

que no III (64,3 % contra 3,7,5 %).
No quadro III faz-se a mesma comparação, mas quanto

aos estados infecciosos, verificando-se que não há diferenças
sexuais nem ligadas ao .ternpo de inverno ou verão. Quanto
às idades a percentagem é menor no grupo I, ainda que
menos acentuadamente de que nos. estados circulatórios, mas

depois é uniforme. Note-se que parece haver excepção no

que diz respeito às lesões: traumáticas em que a percentagem
de bronco-pneumonias no grupO' III começa a ser siqnífi­
cativa (40,6 % contra 28,7 %).

Se atentarmos 'a que os casos nas. hemorragias cerebrais
são em pequeno número para tirar conclusões e que - nestes

casos, como dissemos, falta simplesmente o tempo
-

para que
a complicação infecciosa surja, parece que podemos aceitar
a generalização da maior tendência de bronco-pneumonias
nas idades superiores aos 50 anos.

_

NO' Quadro- IV indicam-se, nos casos de congestão e

edema abundantes em indivíduos acima dos 20 anos, os pesos
dos pulmões, partindo dos pesos médios de Testut (al) e [oão
[acínto de Melo (106), divididos em 3 grupos, com o seguinte
critério - grupO' I: cf' - Pulmão direito (PD) = 610 a

750 grs., pulmão esquerdo (PE) = 510 a 650 qrs., 9
PD = 5·60 a 700 grs., PE = 460 a 600 grs.; grupO' II:

cf' - PD = 760 a 900 qrs., PE = 660 a 800 grs., 9 -­

PD = 710 a 850 grs., PE = 610 a 750 grs.; grupo III:

cf' - PD = 910 grs. em diante, PE = 810 qrs. em diante,
9 - PD = 860 grs. em diante, PE = 760 grs. em diante.

Também se menciona o qrupo de sobrevida, quando
ele pode ser estabelecido com segurança.

QUADRO II

CONGESTÃO E EDEMA ABUNDANTES OU MUITO ABUNDANTES

. I Sexo cf' I Sexo n I Semestre Semestre I Idade menor I Idade de 2t I Idade acima TOTAL+
, de Inverno de verão que 20 anos a 50 anos dos 50 anos

Em traumatismos • ·1�9 (�5,2 %) 1-1-6-(-26-'6-0-/0�1-4'-6-(-29-,ft.-o/-o�-1-3-9-(-22-,0-0-/0·-) 1 8 (8,8 -. 53 (30,5 %) 12ft. (34,8 0/.0) 1--85-(-25-,6-0-/0.)-
....

Em hemorragias e ou-
I

I' I
(de 31 I 1tras lesões eneefálicas I I a 50 anos) Inão traumáticas. .• 26 (50 %) 19 (35,9 O/o) SO (51,7 %) 15 (SI,9 %) 18 (M,30/3) 27 (37,5%) 45 (4�,8 %)

Total de lesões centrais I 95 (29,1 %) I 35 (30,9 %� 76 (35,4 %) I 54 (24,1 %) I 8 (8,8 0/O) : 71 (34.3 %) /51 (S6,2 0f0�1130 (29,6 O/o)

QUADRO III

BRON LO·PNEUMONIAS

Semestre I Semestre I Idade menor I Idade de 21 I Idade acima TOTAL

Ide inverno de verao que 20 anos a 50 anos dos 50 anos

71J. (27,1 Olc)! 18 (30 o/O) 44 (28,3 %) 149 (27,7 0f0)_114 (15,4 o/0�150 (28,7 0/0�1-::�/0� 92 (27,6 Ofo)

Em hemorragias e ou- 1 -I Itras lesões encefálícas I Inão traumiticas. ,. 7 (11,5 0/o 3 i 5,7 %) 7 (12,1 0,'0) 3 (B,l, %) - il (10,7 %) 53 (25,6 %l iO (9 ,5 O/o)

=.-T_ot_al_d_e_l_es_õ_es_c_e_nt_ra_is...;..i_8i_(_24_,8_0/_0)_';_12_1_(_23_,2_0/_Ol..!..5_1_(_23,9 O/ol 152 (23,2 O/o) t4 (15,.4 0/o) 153 (2:5,6 Ofo) lSi> (24,8 O/ol 102 (23,2 %)

Sexo cf' I
----,

Sexo 9
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QUADRO IV
.r

PESO DOS PULMÕES NOS CASOS DE CONGESTÃO E EDEMA
ABUNDANTES NOS TRAUMATISMOS, E TE'd.PO DE SOBREVIDA

6 DE ALGUNS

N.O de casos Mort. Horas de Dias de sobrevida
imediata sob rev. , I

Grupo I •• 26 (21,30/0) O 2 2 (Idia) 2 (2d.) t (3d.)
�.

Grupo II .. 52 (�2,60/0) 4 8 7 (ldia) 3 (2d.) 1 (4d.) 1 (10 d.)

Grupo III ••

,
44 (36, iO/o) I

4 8 4 (tdia) 2 (Bd.)

Totais ... 1 122 I 8 18 23
I

Verífica-se, pela. análise do dito quadro, que nestes

casais em que, no protocolo de autópsia, se indicou haver

congestão e edema pulmonares abundantes ou muito abun-
dantes, havia sempre aumento de peso dos pulmões e que
na granda m,aioria (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 diagnóstico feito pelo exame da

superfície e corte do órgão. Acrescente-se que nos casos rela-
tados coma'o de congestão e edema sem io qualificativo de
abundantes O' peso dos pulmões alcançava sempre valores
altos, meemo alguns do grupo III.

.

Os períodos de sobrevida sâo de maneira geral curtos,
alguns pràticamente não, existem, por a morte ser imediata
e só excepcionalmente ultrapassam os 3 dias. Nalgumas' das
nossas observações (V, ,VIII, XII) lá' se veríficara a possí­
bílídade de aparecer congestão e edema pulmonares em casos

.

de morte quase instantânea, de que viemos encontrar outros

exemplos bem elucidativos nos quais O'S pulmões atingiram,
respectivarnente, o direito e o esquerdo,' 820 e 670 gramas,
950 e 850 grainas, 1.050 e 1.150 gramas, 1.000 e 670 gramas,
todos do sexo masculino, etc., pois há quatro observações de
morte imediata com 01 peso dos pulmões no I{rupo II e outros

4 pertencendo ao grupo III. .

QUADRO V

SOBREVIDA EM ALGUNS OA:30S DE BRONCO-PNEU'd.ONIAS

I.

SOBREVID� N.O DE CASOS

Menos de 24. horas " .

1 dia .....•..................................
2 d-ias ; .

3 dias ...•.... '.' .....•.....•.•........••....•.
4 dias, ...•• yo.' ' ••••••••••••.•••••••••• ' ••••

5 dias ..

6 d ias : :.
7 dias ......•••...... , , .••... , •..•. , .•

8 dills ..•.•.... , ...•.. , ...•... , ••• , ..•••••...

9 dias., ....•. , •....•.••..•.... ,., .

IO dias .

11 dias .

14 dias : " ";'

22 dias ,' :: .

2
7
4
5
6
:I
1·
a
1
1
2
1
2
1 .

No quadro V indicam-se os períodos de sobrevida que
se apuraram em casais de bronco-pneumonia e que vão desde

algumas horas, - sequramente em dois deles menos de 24
horas -, até 3 semanas, com .maíor frequência não passam
da primeira semana,' muitos situando-se, contudo, para além
do 3.° dia,

.

Francisco Coimbra (9) chamara já a atenção 'para a

rapidez com que a bronco-pneumonia pode surgir citando
um caso, comprovado hístolóqícamente no qual a morte havia

aparecido 12 horas após uma tentativa de enforcamento.
Podemos concluir portanto que nos casos de trauma­

tismos crãnio-encefálícos e raqui-medulares altos graves, que
por si próprios, ou por suas complicações foram mortais e nbs

quais não houve expoliação notável de sangue e em casos

de lesões do sistema nervoso' central não traumáticos espe-
cialmente hemorragias encefálícas, se verificou:

r

1.0 - 100 % de perturbações circulatórias pulmonares
(congestão e edema). .

2.° - Em cerca de 90 % há associação de conqestão e

edema pulmonares e em 30 % puderam ser classíficados de
abundantes ou de muito abundantes.
o 3.° - Em cerca de uma quarta parte (23,5 %) associa­
ram-se-lhe fenómenos infecciosos (sempre bronco-pneumonia,
uma só vez pneumonia lobar franca).

.4.° - Separados os casos traumáticos e os não traumá­

ticos verifica-se que nas hemorraqías cerebrais é menor, a

frequência' de estados infecciosos o que se deve atribuir à

curta sobrevida, e não a falta de alterações. pulmonares refle­
xas, pois nestes casos é ainda maior a percentaqern de con­

qestâo e edema pulmonares abundantes.
5.° - Nos traumatismos ràqui-medulares sem comparti­

cípação crânio-encefálica é maior a incidência das bronco­
-pneumonias possivelmente pelo mesmo motivo, isto é, a sobre­
vida que aqui' é mais longa.

6.° - As perturbações circulatórias e infecciosas não

dependem do sexo, se bem qu� é maior no' sexO' masculine a

percentaqem de congestão e edema abundantes nas hernor­

ragias encefálicas,
7.°,..--- Até aos 20 anos de idade sâo muito, mais raras

as perturbações pulmonares, especialmente as de natureza

circulatória, mas depois uniformiza-se a percentaqern: COIfi­

tudo nas hernorraqias cerebrais as perturbações circulatórias
sâo mais Irequentes entre os 30 e os 50 anos, enquanto que
a bronco-penumonia é mais Frequente acima des 50' anos, pelo
menos nos traumatizados.

8.° - A incidência quanto ao tempo de inverno ou verão
só parece querer mostrar-se diferente para as congestões e

edemas abundantes, maior no inverno o que princípalmente se

nota nos casos de hernorraqia cerebral.
9." - Parece que o vigor físico (sexo masculino e o

pleno estado adulto - idade entre O'S 30 e 50 anos) e o

tempo frio possam conferir certa predísposíçâo para facilitar
o aparecimento de estados patológicos pulmonares circula­
tórios nos casos de hemorragia cerebral.

.

10.° - A congestão e edema abundantes podem surqír
instantânearnente atingindo os pulmões pesos muito elevados
mesmo em casos de morte rápida.

11. ° - As bronco-pneumonias podem aparecer em me­

nos de 24 horas, mas em regra são de aparecimento mais tar­
dia, e assim quando a sobrevida é maior mais se torna de
temer O' aparecimento das complicações infecciosas.

'

RESUMO

O A. enumera os estados patológicos pulmonares, cir­
culatóríos e ínfecciosos, que podem resultar de traumatismos

torácicos e também cnãnio-encefálicos e ràquí-medulares altos
e 'ainda de doenças, não traumáticas, do sistema nervoso

central.
.

Indica os factos de ordem experimental que permitem
estabelecer as relações sistema nervoso-pulmão e passa em
revista doutrinas que as justifícam e observações clínicas E:

necrópsicas que as comprovam. Critica um recente, trabalho
americano (Paine e colaboradores ('104)) que pretende dimi­
nuir O' valor das verificações necrópsicas como prova de que
as lesões nervosas são causa de conqestâo e edema pul­
monares.

Estuda o aspecto médico-legal da responsabilidade pe­
naI do agressor quanto às complicações pulmonares que resul­
tem das lesões .traumáticas por ele provocadas. Pronuncia-se
abertamente contra a opinião de Balthazard, Hilário V. de
Carvalho e outros que as consíderam . como: concausa aten­

dível.' 'O 'A., pelo contrário, reputa tais complicações, pela
dependência de causa e sua naturalidade e frequência, como

concausa 'não atendível sendo assim o aqressor tão respon­
sável por elas como pelas lesões

'

traumáticas directas que

produziu.
.

Do:cumenta o trabalho com 28 observações pessoais
e por fim apresenta a estudo das observações necrópsicas
do Instituto de Medicina Legal' do Porto, dos anos de 1943
a 1952, ,�orm lesão do sistema nervoso central (traumatismos
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sem perda abundante de sangue e hernorraqías encefálícas )
num total de 439. Podemos resumir assim as conclusões desse
estudo: .

1.0 - Encontraram-se 100 % de perturbações circula­
tórias pulmonares (congestão, edema e em 90 % congestão
e edema associados).

2.° - Em 30 % dos casos há congestão e edema abun­
dantes ou muita abundantes e em 23,S % bronco-pneumonia
(um só caso de pneumonia lobar franca).

. �

3.° - Nas hemorraqías encefálícas é mener a incídên­
cia de bronco-pneumonia e máxima nos traumatismos só ràqui­
-rnedulares, o que se atribui a diferenças de sobrevida.

4.° - Há' certa independência quanto ao sexo, tempo
de inverno ou verão e nas idades acima dos 20 anos, pois
abaixo é mener a Frequência de perturbações. .

5.° - Parece que 01 vigor Iísíco (sexo masculíno e pleno
estado adulto) e atempo' frio conferem predisposição pa�a �
congestão e edema abundantes e que a bronco-pneumoniæ e

mais Irequente no' grupo' dos traumatizados acima dos 60 anos

de idade.
6.° - A congestão' e edema abundantes podem surgir

ínstantâneamente e a bronco-pneumonia em algumas horas.
7.° - É grande o valor clínico e médíco-leqal dos estados

patológicos pulmonares em Iesões do sistema nervoso central,
não devendo ser esquecido, nem minorizado.

RÉSUMÉ

L'auteur fait l'énumération des états patholoqíques pul­
monaires circulatoires et infectieux, qui peuvent être oriqinés
par des traumatismes thoraciques crânío-encêphalíques et .ra�
chí-rnédulaíres (sêqment cervical) et encore par des maladies,
non traumatiques, du système nerveux central.

.

Il indique les faits d'ordre expérimental qUI' permettent
d'établir les rêlatíons système nerveux�poum?n, et passe en

revue des doctrines que les justifient et des observations eli­

niques et nécropsíques qui les confirment. 11 critique un

récent travail' américain (Paine et ses colaborateurs (U4) ), dans
lequel les auteurs affirment que les vérificatio�s nécropsiq_ues
ne suffisent par à démontrer que la conqestíon et 1 œdème

pulmonaires sont originés par des lésions nerveuses.
. .. .

11 étudie l'aspect médíco-lêqal de la responsabilité pe­
nale de ragresseur à l'égard des complica:.ions pulm�na�res
qui résultent des lésions traumatiques qu Il a occasionees.

L'auteur déclare franchement qu'Il n'est pas de ravis de

Balthazard, Hilário V. de Carvalho et d'autres qui ne les

consíderent pas au point de vue de la responsabilité criminelle,
parce qu'elles sont indépendantes de la volonté de l'agresseur.
Au contraire, l'auteur considère ces complications lá, par la

dépendance d'origine, par son caractère de nor�al�té .et mêm.e
de fréquence, comme des conséquences, pour amsi dire, obli­

gatoires e, de cette façon, l'aqresseur en a toute la res­

ponsabílíté.
11 documente son travail avec 28 observations person­

nelles et finalement il présente rétude des observations né­

cropsiques, de l'Institut de Mêdícíne Légale de Porto, pendant
dix années - depuis l'an 1943 jusqu'à l'an 1952 - avec des

lésions du système nerveux central (des traumatismes sans

abondante perte de sang et des hemorrahagies encéphaliques)
dans la totalité de 439 cas. Nous pouvons résumer de la façon
suivante les conclusions de cet étude:

L'" - On a trouvé 100 % de perturbations circulatoires

pulmonaires (de la congesti�, ,de l'œdè��, et, sur 90 % des

cas, de la congestion et de I œdème associés}.
.

2." - Sur 30 % des cas il y a de la conqestíon et de
l'œdème abondants au trés abondants', et sur 23,S % des cas

de Ia broncho-pneumonie (on a trouvé un seul cas de pneu­
monie fibrineuse lobaire).

3.e - Dans les hérnorrhaqíes encéphaliques l'Incidence
de bronco-pneumonie est la plus petite, mais ell.e e�t la plus
grande dans IeSI traumatísmes seulement rachl�me�ula,Jfes,
ce qui est atribué à des différences de temps de survie.

4 .. -11 y a de l'indépendance à l'égard du sexe, des
saisons' et de l'âge supérieure à vingt ans, parce que à une

/âge inférieure la fréquence des perturbat�ons est plus peti,�e.
5.e -11 semble que la vigueur physique (sexe masculin,

plein état adulte) et le temps froid, donnent de la prêdíspo-

sition à la conqestíon e à l'œdème abandants, et que la bron­
cho-pneumonie est plus fréquente chez les traumatisés aqés
de plus de 50 ans.

'

6.e - La congestion et l'œdème pulmonaires abondants
peuvent apparaître subitement et la broncho-pneumonie peut
apparaître dans, quelques heures,

.

7,.e - La connaissance des états patholoqiques pulmo­
naíres consécutifs aux lésions du système nerveux central.
offre un grand intérêt 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

-encephalíc 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 ,-il 04) 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 œderna. 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, Hilário
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 194-3-1953 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:
[st - Pulmonar circulatory disturbances were found

(congestion plus œdema, and in 90 %; congestion and œderna
. together). \

2nd - In 30 % of the. cases there are many congestions
and œdemas 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. .

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 œdema and that pneumonia is more fre­

quent in the group of traumatisms regarding people above
60 years of age.

6th - Numerous congestions and œdemas may appear
instantaneously and bronchopneumonia in a few hours.
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MOV'IMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos deIívroe. e da imprensa médica, congressos

e, outras reuniões, bi�liografia, etc.)

ACTUA'LIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

A acção do cloridrato de L-Hidrazinoftalazina
em 60 hipertensos

Se certas terapêuticas médicas ou orurgicas têm obtido
resuitados indiscutíveis na cura da hipertensão arterial essencial
periférica, até alOi momento, o dOl/1'ÙÍnio da hipertensão a1"teiia�
retiniana tem permanecido inviolável.

Verificou-se a acçõo original duma nova medicação hipo­
tensora, o cloridrato da l-hidrceonofcdoeina, descoberta por Druey
em 1946, 1'/10' decurso de imJ8stigaçõe'S sobre o isolamento de nouos

antipalúdiws de sintese.

Depois de 'estudada no animal por Gross, Drue», e Meier
em 1951, depois em clínica humana por numerosos autores ançlo­
-sax ões, averiguou-se que esta substõncia é dotada de proprie­
dade; hipotensoras nítida)'s, i!:nfluenciando quer a pressão sis­
tólica quer a distôlica periférica. MaS, além. disso, temos assi­
nalado todo o interesse desta preparação nas mIl'IVbfestações
oculares da hip:erfensão, aueriquando-se que a descida das ten­

sões retinianas é comparáveP à das tensões periféricas,

Com efeito, desde Novembro de 1952 temos utilizado o

c1oridrato da l-hidraz:inoftalazina num certo número de doentes,
apresentando uma hipertensão arterial essenciaL

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

Assim eliminamos um certo número de casos cujo trata­

mento tinha sido de muito curta duração ou seguido de maneira

irregular. Deste total, 17 observações diziam respeito a indiví­
duos do sexo masculino ; encontramos um predomínio marcado
da doença 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, S.

iEm virtude da importância deste medicamento sobre a ten­

são arterial retiniana, fomos levados a classificar as nossas

observações segundo os estados 'Oculares descritos por Keith
e VVagener. �

Pusemos de parte os casos em que havia uma af.ecção renal

nítida: perturbação importante da filtração glomerular e' tubu­

lar" albuminúria, cilindrúria, azotemia.

I-HIPERTENSÃO ARTERIAL SEM PAR­

TICIPAÇÃO RENAL VISíVEL

1.0) I Fase de Keith e Wagener - Hipertensão arterial

retiniana associada ou não à hipertensão periférica:

a) Hipertensão arterial e r8�irniana isoiadc: uma obs�rva­
ção (T.A.R. entes do tratamento: 120/60; d:ep'oliis do

tratamento: .80/20) "

R. HERBEUVAL, G. CUNY, R. GUIDAT e 1. PINCK

(Nancy)

b) Hipertensão periférica associada: 6 observações:
5 resultados bons, I cinsucesso.

2.°) II Fase die Keith e Wagener - Esclerose arterial
benígna; irregularidade do calibre arterial e sinuosidades ; dis­
tensão venosa; degenerescência hialina; sinal de Gunn: com­

pressão da veia na profundidade d'a retina pela artéria que
a cruza.

29 obseruações: 22 resultados bons,' 1 resultado parcial
sobre a tensão periférica,' 4 resultados parciais sobre a tensão
retiniana,' 2 insucessos.

'3.°) III Fase de Keith e Wagener - Hemorragias, exsu­
datas, tromboses. Dividimos as observações deste grupo em duas

secções, conforme existissem ou não sinais de trombose venosa

ao exame dos F . O .. Com efeito, em caso de trombose associada,
os doentes têm recebido, além da hidrazinoftalazina, um trata­

mento anticoagulante compreendendo a associação heparina- etil­
-dicurnarol ou fenilindana-diona .

a) III fase sem trombose: 17 'Observações: 2 resultados
parciais sobre a tensão periférica,; 15 resultados bons.

b) III fase com trombose da veia. central da retina ou

dum dos seus ramos: 4 observações: 3 resultados bons
sobre a tensão periférica e retiniana; um resultado

\ parcial sobre a tensão periférica.

II - HIPERTENSÃO COM PARTICIPAÇÃ0
RENAL VISíVEL

Três obseruaçôes: três insucessos.

*

RESULTAIDOS
,

Feita a apresentação global dos factos, necessitámos agora
dum estudo separado dos resultados 'Obtidos sobre as diferentes
rnanifestações objectivas e subjectivas de hipertensão.

1.0 Acçõio siobr.8,a hiferrtensãJo amtef1i'al retiniana e o fundo
do olho - Neste particular temos sido vivamente impressiona­
dos desde o início desta terapêutica. A baixa da pressão sistólica

I
é importante, vaniando d'e 10 a 60 mm. No entanto, muitas vezes,

.esta melhoria é dificilmente cifrável em valor absoluto, ultra­

passando a pressão sistólica 150 mm.: o resultado é então supe-
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rior ao indicado pelos algarismos .. Todavia, pode-se avaliar a

di.ferenca obtida nos casos em que não ultrapassa 150 mrn., na

vizlnha�ça dos 40 mm. de' Hg. A marcha da pressão diastólica
é paralela à da sistólica, com excepção dos casos em que existe
uma hipertensão sistólica isolada, podendo o desnível atingir
60 a 65 mm. de Hg. Isto encontra-se em todas as fases e. até,
confirmande os factos expérimentais, os resultados obtidos são

tanto mais nítidos, quanto mais elevados são os algarismos
iniciais.

Além disso com bastante antecipação, assiste - se a uma

regressão nítida das hemorragias e dos exsudatos, quer te�ha
havido ou. não um tratamento' associado de heparina ; todavia,
neste último caso, a 'evolução regressiva é mais rápida.

2.0. 'Acção sobre a tensão arterial periférica - Ela não é

menos nítida. Com efeito,. a queda da pressão sistólica oscila .

entr-e 15 ,e 30 % do seu valor primiti�o 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 01 ponto de, partida, Quanto à pressão diastólica, a sua

baixa é variável, mas constante. A maior parte das hipertensões,
sendo de predomínio máximo compreende-se que em valor abso­

luto, este decréscimo 'Seja menos espectacular; todavia, em certas

observações, pudemos notar variações da ordem de 5 a

9 cm. de Hg.
Duma maneira geral, atingiram-se resultados terapêuticos

num espaço de 15 a 30 dias, efectuando-s.e a descida por oscila­

ções. Uma' vez atingido o Œimiar tensional, as variações para

menos ou para mais não se fazem senão dentro de pequenos
limites.

,

,

3.° Acção sobre as perturbações subjectivas - Em quase
todos os nossos doentes desapareceram as cefaleias occipitais;
se'nsacões vertiginosas, zumbidos e' perturbações visuais ao

mesmo tempo que diminuía a sensação arterial retiniana, indi­

cando uma melhoria da circulação cefálica. Contudo, no inicio

do tratamento. verificou-se uma recrudescência momentânea das

cefaleias, résultantes de. fenómenos: de intolerância, de que
falaremos ..

4.° 'Acção sobre o funcionamento renal-Em 35 doentes,
efectuamos antes e -depois do tratamento, a pesquiza do fluxo

plasmático 'œnal com a ajuda do ácido para-amino-hipúri co :e a

avaliação do filtrado glomerular pello manitol. Os nossos resul­

tados coincidem com os de Reubi, confirmande a acção eutróf ica

da hidrazinoftalazina sobre a circulação renal: retorno a uma

taxa vizinha da, normal da fracção filtrada, por aumento do

fluxo plasmático renal.
6.° Acção sobre os sinais cardio-vasculares. Pela acção

do medicament», durante alguns dias, notamos o desapareci­
mento dum ruído de galoPe inicial e uma melhoria da dispneia
de 'esforço. Porém, não temos observado modificações apreciá­
veis sobre os ortodiagramas.

Por tudo isto verifica-se que a hidrazinoftalazina tem-se

mostrado duma 'efi'cácia indiscutível nas cÍifere�tes mariifesta­

ções, tanto objectivas' como subjectivas, da hipertensão arte­

rial essencial,
A sua administração é cómoda visto que é oral. A hidraz i­

noftalazina apresenta-se sob � forma de comprimidos, doseados

a 10 mg. 'e de drágeas a 25 e 50 mg. O tratamento tem sido
conduzido da seguinte maneira: 1 comprimido de 25 mgs. no'
fim da refeição do meio-dia, nos 3 primeiros dias; durante
outros 3 dias juntamos, sucessivamente, 1 comprimido de manhã

e depois à noite. No fim da primeira semana, a dose diária é,
então, de 75 mg. Agora, substituímos as drágeas de 25 mg.

pelas de 50 mg. e guiámo-nos pelos valores tensionais' para
aumentarmos. a dose; em geral, as d'oses mais correntemente

utilizadas têm sido as de 150 e 200 mg., repartidas da segllinte
maneira: uma drágea no fim das três principais refeições, sendo
tomad� uma quarta pelas 16 horas ou aa deitar, segundo o gosto
do doente, quando, a dose atinge 200 mg.

.Pode considerar-se atingida a dose eficaz quando, depuis
do abaixamento da tensão periférica e retiniana, os números

obtidos nâo-var-iam mais, mesmo que se aumente, a dose.' Veri­
\,

fica-se, então, que esta, dose não' é uniforme, mas varia com

cada doente, segundo a sensibilidada à terapêutica. Todavia,
parees existir uma oerta relação entre o estado ocular e a dose
eficaz, sendo esta, em média, mais importante quando o estado
e-stá mais avançado. Raramente ternos utilizado uma dose de
300 e mesmo 350 mg. (tendo-se dado um insucesso, neste
último caso).

O problema consiste em estabelecer a duração do trata­

mento e a dose dè manutenção.' Actualmente, parece não poder-se
admitir uma parag,em d'a hidrazincftalazina, sem arriscarmo-nos
a uma nova subida tensional; mas o prazo de observação é tal vez
muito curto para que se possam tirar as convenientes conclu­
sões. Contudo, nunca notamos fenómenos de habituação. Pelo
contrário, é possível, em certos casos, r-eduzir notàvelmente
a dose.

Iá assinalamos á recrudescência momentânea das cefaleias,
no início do tratamento, em certos doentes. Estas perturbações
estão ern relação corn uma untolerância medicamentosa, que
pode também tomar outras formas: lacr'imação, taquicardia,
coriza ... Elas seriam devidas à destruição, no organismo, duma
diamino-oxidase (histaminase). Nunca estes incidentes (excepto
em 2 doentes pusilânimes )nos obrigaram a interromper a admi­

nistração da preparação. Desaparecem, espontâneamente, alguns
dias depois.

.

Schroeder assinala um caso de angor num doente tratado

pela hidrazinoftalazina. Nós verificamos, num doente que ante­

riormente apresentava uma aoentuada dispneia dê esforço 'e

sinais nítidos de sobrecarga ventricular esquerda no E.C.G.,
crises típicas de angor de esforço, após alguns dias de trata­

mento. À interrupção da terapêutica seguiu-se o desaparecimento
dos' fenómenos de angor.

Em desabono deste facto isolado devemos assinalar que,
embora outros doentes apresentassem nítidos sinais de fadiga
esquerda, tanto objectives corno subjectivos, não apresentaram
nenhum ;incidente.

A sobrevivência de dois doentes de trombose venosa des
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 acção da hidrazinoftalazina sobre a coagula­
ção sanguínea.

Por consequência, temos feito: teste de resistência à hepa­
rina e tempo de Quick, sistemàticarnente, antes e depois do tra­

tamento. Estes exames têm-nos mostrado que os . hipertensos,
numa grande proporção, tinham, antes de todo o tratamento,
uma nítida tendência à hipercoagulabilidade. Não se encontrou

em nenhum caso esta tendência acentuada, pelo fado' do trata­

mento, que pôde então ser posto fora de causa no aparecimento
dos dois acidentes flebíticos.

Resumindo os resultados obtidos, verificamos que, em 60

doentes,46 (ou seja 76%) beneficiaram indiscutivelmente do tra­

tamento pela hidrazinoftalazina. Esta percentagern passa.a 80%,
se se excluem do total QS doentes que apresentam sinais nítidos
de afecção renal. O cloridrato da l-hidrazinoftalazina situa-se,
então, na primeira fila das medicações hipotensoras ; também é
o primeiro em que os resultados sobre as manifestações ocula­

res d'a doença hipertensora são também indiscutíveis. As suas:

indicações baseiam - se na falta de contra -mdicações, pois
que não existe, por assim dizer, nenhuma. Com deito" os

.

insucessos encontrados nas hipertensões- com sinais renais não
constituern propriamente contra-indicações porque estas formas

sâo, actualmente, I rebeldes a toda a terapêutica. Quanto aos

,fenómenos de angor, não representam mais do que uma contra­

-indicação parcial: a prudência aconselha a abstenção nos doen­
i tes que apresentaram prèviamente crises típicas de angor
de esforço.

'O cloridrato de l-hidrazinoftalazina deve ser, então, a

.arrna de escolha, que está nas mãos' do médico prático e do

.

oftalmologista, contra a Ihip�rtens�o, essencial.

(�<''La. Pressé Medicale» )
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A PROPOSITO .DUM CURSO DE APERFEIÇOAMENTO
Sob' a égide do Ministério de Educa­

ção, a Universidade de Buenos Aires,
pelo Departamento de Graduados da Fa­
culdade de Ciências Médicas promove
anualmente numerosos . Cursos de Aper­
feiçoamento nos quais médicos recém-for-

. mados ganham conhecirnentos de grande
valia para a vida que agora 'começam e

onde os mais antigos também compare­
cern, em avultado número; a presença de
estes últimos é índice de que a vaidade
não- deve ser companheira da inquietude
espiritual e que estes médicos, algunsdos
quais já contam por dezenas os anos de
carreira, vão, honestamente, singelamente,
escutar a experiência alheia para que a

sua própria se possa pulir desbastando
arestas sempre existentes (se bem que
pouco confessadas ... ), consolidando con­

ceitos práticos e teóricos, arrazando crité­
rios defeituosos, em resumo, actualizando
o concorrente. Com este espírito - infe­
lizmente já não posso. contar por unidades
os anos de profissão - frequentei recen­
temente um interessantissimo Curso de
Aperfeiçoamento dirigido pelo' Professor
Normando Arenas a quem presto a mais
sincera e merecida homenagem como ex­

cepcional cirurgião, distinto Professor e'
afectuosíssimo Amigo.

O tema escolhido foi.i.cCirurgia gine­
cológica vaginal (indicações e técnicas)>>.

Durante duas semanas, muitas horas

por dia, p 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 Borrás, Di Paola,
Pineda, Gania Loza e Jassin,

.

percorre­
ram em toda a extensão, e profundidade
o assunto escolhido, já pondo em dia as

básicas noções teóricas, já deslumbrando­
-nos com a sua perfeita execução prática
da cirurgia pela via vaginal.

Longa seria a enumeração de todas as

lições em' que se fragmentou o Curso e

resultaria fora do espírito de pura con­

versação escrita que quere ter esta cor­

respondência ; ern contra-partida algumas
evocações e outras tantas considerações
nos proporcionou o referido Curso.

Quando olho para trás, para o meu

tempo de Faculdade e busco onde existia
a Ginecologia, cansam-se os olhos em vã

pesquiza, adormece o pensamento em

escusada v,igília.
Pela simples razão que não existia,
Pobre especialidade, verdadeira «Gata

Borralheira» nas mãos da Cirurgia e da

Obstetrícia, que bem se podem comparar
às «manas ricas» do famoso conto.

A nossa inocência de médicos recém-for­
mados �a, sofrendo- choques dos mais ru-­

des ao constatar a tremenda ignorância
frente aos .problemas médicos-ginecológi-

cos, talvez os mais fréquentes dentre to­

dos os que nos procuravam. E então
tinha-se a auto - aprendizagem, o vago
contrôle de. alguns colegas mais velhos
que já tinham esquecido essas mesmas

dificuldades e que, só por isso,. já «sa­

briam»; como termo, porto de mais segura
salvação, o Cirurgião, que na vastidão
dosseus conhecirnentos conferia à Cine­
cologia aquela parte de espírito cirúrgico
que lhe era possível. Executava um exa­

me ginecológico e da presença ou ausência
duma alteração morfológica - cuja per­
cepção era para nós motivo de o admi­
rarmos e ao mesmo tempo de mais sen­

tirmos a nossa própria insuficiência­
desse facto, repito, tirava quase sempre a

indicação de uma intervenção a prazo
mais ou menos longo segundo indicasse o

barómetro analítico.
Operava-se; o Cirurgião, sempre ex­

celente técnico, tinha oportunidade de nos

encantar, abrindo urn-ventre, analisando
as mazelas pélvicas e 'extirpando tudo o

que' com espírito «Wirchow,iano» (como
diz Botella Llusiá) se considérasse alte­
rado. Aos tantos dias, mais uma doente
ia feliz para casa; na estatística hospita­
lar figurava mais uma «cura» a atestar o

acontecimento e o Cirurgião tinha mais
um «caso».

Diàriamente, muitas vezes se repetia
este pequeno-grande episódio e à casuís­
tica assim obtida (na' sua, esmagadora
maioria), chamava-se-lhe Ginecologia,

Sentia-se que algo não estava bem.
No estrangeiro uma corrente poderosis­
sima, uma avalanche de conhecimentos em

, permanente mutação, umamodificação to­

tal dos critérios morfológicos estáticos

para os funcionais, trazendo concepções
por vezes antagónicas; uma busca pato­
génica que no seu próprio 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 - não ralando dos superdota­
dos - a entrega total das capacidades.

As funções ginecológicas cumprem-se
no organismo com uma faceta tão parti­
cular que bem poderíamos encará-las
com «uma vida própria», tão especí fica
que dir-se-ia ser, cada dia, o aparelho
genital constituído por órgãos diferentes;
cada dia tem 'a sua fisiologia, a sua 'pato­
logia e levanta distintos problemas.

A Ginecologia assumia na constelação
das especialidades o fulgor que lhe era

devido; a «Gata Borralheira» deixara de
o ser e brilhava com luz própria, catequi­
zando os· seus cultores, absorvendo-os e

exigiindo-lhes a entrega total, pedindo­
-lhes que simultâneamente fossem clini-.
cos, especialistas, endocrinólogos, labora­
torialistas, psicólogos e cirurgiões. Quem

tiver a pretensão de se intitular «Gineco­
logista» terá de se esforçar para conse­

guir ser uma harmoniosa síntese das .qua­
lidades acima requeridas admitindo-se-lhe
como qualidade superlativa a de cirurgião.

Interpretado o actual conceito do

Ginecologista se ele quiser proclamar um
símbolo 'da sua especialidade poderá, 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 ânus em gastro-enterologia, etc, Mas
antes é no seu aspecto evolutivo que nós
a julgamos digna de ser proclamada como

«pregão» de especialidade:
Caminhando desde longínquos tempos

a par da fortuna dos espéculos-e-com as

suas auras em Alexandria e Roma e os

seus eclipses na Medic-ina Árabe e na

Idade Média - é já perto de nós, 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 à sistematização de técnicas" ao

conhecimento da anatomia patológica fo­
cada durn diferente ângulo de visão (o
que constitue, diga-se de; passagem, todo
o segredo da via) e a um progressivo
aumento das indicaçôes da mesma.

Como os homens eram de exepcional
envergadura - Schauta, Wertheim, Hal­
ban, etc., - e nessa época sem plasmas,
antibióticos, circuítos fechados, conse­

guiam resultados surpreendentes em bre­
ve, uma corrente de cirurgiões de .remo-

, to'S países correu até eles, aprendendo QU

aperfeiçoando-se com os acima citados
e os seus, seguidores, ,Werner, Weibel"
Latzko, Amreich, etc. A Argentina sofreu
então uma forte influência dessa. Escola
nos albores da sua hoje pujante Gine­

cologia; OlS nomes de Bengolea, Ahumada,
'Arenas, etc., merecem c-itação porque se

aí aprenderam, aqui ensinaram.

Entretanto, progressos de toda a or­

dem iam retirando perigos à via abdomi­
nal - que poderíamos dizer «a via do

'cirurgião geral». A via vaginal guardando
desse esforçado impulso algumas mdica­

ções precisas, como por exemplo toda a

cirurgia reconstrutiva do perinee, read­

.quiria uma obscura posição, sofria um

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

E é então que, curiosamente, se assiste
"

a lima «terceira ,situação» (decididamente
está ria moda a «terceira posição») ...
Raras são as revistas da especialidade

. que actualmente vêm a lume sem que
uma grande instituição, por consagrados
autores, não

_

refira o seu renovado re­

I
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curso à via vaginal, com indicações tão
extensas que apenas se admitem porque
o conhecimento actual das lesões pélvicas
femininas cresceu em progressão geo­
métrica e pelo facto de se terem cria­
do «Ginecologistas», altamente. especia­
lizados.

Não é temerário prever nesta época
em que o até agora desprezado tecido con­

juntivo preocupa todos os trabalhadores
da Ciência, que o conjuntivo pélvico
- espécie de campo de concentração das

doenças ginecológicas - venha a consti­
tuir a fente de muitas explicações do que
ainda é nebuloso e quiçá o local de apli­
cação das respectivas terapêuticas. Se
assim for, mais um anel fortalecerá a via

vaginal, logicamente a de mais fácil
acesso ao solo da pelvis.

Desde que há anos o Prof. Freitas Si­
mões encarregou o Prof. Castro Caldas
do Curso de Ginecologia (em que me

conferiram a subida honra de modesta

colaboração), criou-se a aprendizagem
moderna desta especialidade.

Não será' demais esperar que as novas

instalações da cátedra, na majestosa sede

que lhe está destinada, permita o aperfei­
çoamento mediante cursos semelhantes
desta tão mutável especialidade em que
ao dizer Curso de Aperfeiçoamento tal­
vez fesse mais correcto e mais real dizer

apenas «Cursos de Actualização».
Buenos Aires, 25 de Janeiro de 1954.

JORGE D}1 JIELO REGO

Prof. Diogo Furtado
Convidado pela Universidade de Ge­

nebra, deslocou-se àquela cidade O' Prof.

Diogo Furtado, director do Serviço de

Neurologia dos H. C. L., que realizou

naquela Universidade três-lições: na Po­
liclínica Universitária (Prof. E. Martin),
na Clínica Médica (Prof. Bickel), e na

Clínica de Neurologia (Prof. Morsier).
O Prof. Diogo Furtado repetiu, na sala
de conferências da nova Policlínica Uni­
versitária de Genebra, a expresso pedido
do seu director, a' lição sobre «Mieloses
funiculares», feita recentemente num con­

curso, em Coimbra.

Estomatologistas
e protésicos

Recebemos do Dr: António de Oli­
veira Amorim, de Oliveira de Azeméis,

. um comunicadêí :{lue transcrevemos a se­

guir, do que tem de essencial:

«E vá, certos clínicos, de defen­
derem os protésièos que exercem ilegal­
mente a Medicina, por razões que não
atinamos!

Mas há, realmente alguma razão de
ordem superior?

De ordem intelectual, não; são, na

grande maioria, analfabetos ou semi-anal­
fabetos. (Vid. Estornatologistas, Odonto­
logistas e Protésicos dentários, de José
de Paiva Boléo, Lisboa-1953).

Razões humanitárias, também não;
o seu pão, como protésicos, está sobeja­
mente assegurado pelos estomatologistas
e odontologistas.

De ordem profissional, ignoram os

mais elementares rudimentos da Medi­
cina: «não pode a barca de Pedro atracar
à Barca de César».

«O que .se lê, geralmente, são argu­
meritos não fundamentados, razões in­
consistentes, vê-se bem, produzidas pelo
desconhecimento da questão ou da irre­
flexão, mero palavreado.

Mas não há enfermagem dentária,
Santo Deus. Nunca houve! Pior, já não
há enfermeiros protésicos dentários
(Despacho do Sr. Ministro das Corpo­
rações de 18 de Outubro de 1952). O que
há é protésicos dentários a exercer ile­

galmente uma especialidade médica, não
possuindo sequer carteira profissional
ou organização legal dentro da pseudo­
-profissão, sem estarem para o efeito
sindicalizados e contraindo, ipso facto, a

própria Organização Corporativa.
Era bom que nos entendêssemos».

ANTÓNIO DE OLIVEIRA AMORIM

Dr. luís Cayolla da' Mota

Partiu para a Alemanha o nosso dis­
tinto colaborador Dr. Luís Cayolla da
Mota, médico dos Serviços-Técnicos de
Profilaxia das Doenças Infecciosas e

Sociais da Direcção Geral de Saúde. Fei­
-lhe atribuída uma .bolsa de estudo ofere­

cida pela Organização Mundial da Saúde,
que deseja que a nossa Direcção Geral
de Saúde se faça representar por um

d'os seus funcionários na Conferência
Internacional sobre Imunizações, que se

realizará, de 14 a 21 do corrente, em

Francfort-sobre-o-Meno, Esta Conferên­
cia efectua-se imediatamente após as co­

memorações centenárias de dois grandes
médicos alemães: Paul Ehrlich e Emil'
von Behning, que se realizam de 13 a 16
e às 'quais também vai assistir o Dr. Luis

Cayolla da Mota; nestas comemorações,
está incluída uma visita a Marbourg, a

sede da Universidade onde Behring foi

professor.
Na Conferência Internacional das

Imunizações serão abordados e discuti­

dos, pelas maiores autoridades interna­
cionais do assunto, problemas relaciona­
dos com as imunizações (activas é pas­
sivas) da varíola, difteria, tosse convulsa,
tétano, sarampo, tuberculose, etc.

De passagem por Paris, o nosso ilus­
tre colaborador - que depois publicará
em «O Médico» crónicas sobre a sua via­

gem - visitará o Centro Internacional da
Infância e a Secção Epidemiológica da

Direcção de Higiene Pública do Minis­
tério da Saúde, onde o Dr. Luís Cayolla
da Mota estagiou em 1952, como bolseiro

daquele primeiro Centro.

Prof. Seligman
I

A convite do Instituto de Alta Cul-
tura e do Enfermeiro-mor dos H. C. L.,
realizou no dia 4 de Fevereiro, no salão
nobre do hospital de S. José, uma confe­
rência o Prof. Seligman, director da Di­
visão de Radioisótopos dos Estabeleci­
mentos de Harvell.

. O con ferenoi sta, que versou o tema

«Precauções sanitárias no trabalho com

materiais radioactivos - Contaminação
radioactiva dos alimentos», começou por
se referir à contaminação dos alimentos
e da água, nas ataques atómicos, e às pre­
cauções a tomar nesses casos. Falou, de­
pois, dos perigos da irradiação na indús­
tria ern que se aplica material radioactivo,
descrevendo minuciosamente as doses que
são permitidas nas actividades dos labo­
ratórios de medicina, na radioquímica,
na física nuclear e na indústria, Referiu,
por último que há técnicas de aplicação
de isótopos em Medicina,' em que as-ra­

diações são menores do que as que se

recebem ao fazer-se uma radiografia de

estômago.
O Prof. Seligman, ao terminar, foi

muito cumprimentado pelo numeroso au­

ditório, constituído por médicos e entre

o qual se notavam o Enfermeiro-mor e o

administrador dos H. C. L., respectiva­
mente Drs. Emílio Faro e Rafael Ribeiro.
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pessoas são escolhidas no último mo­

mento.

O Sr. Dr. Santos Bessa propõe, e­

bem, para presidir à Comissão qUe deve'
instalar e dir1igir. o nOvo· hospital, uml

técnico' (que deve ser um médico) espe­
cuiliecdo em organização e administrcção
hospitalar. Devià ter-se: Preparado esse
técnico com a devida antecedência, para.
que, num momento destes, com o hos­
plital «ina�gurado», não se esteja ainda.
a discutir se a comissão deve ser presi­
dida por um professor da Faculdade de
Medicina o� por um oficial da Adminis­
tração Militar.

ECOS

O NOVO HOSPITAL. ESCOLAR

«Um país, para ser grande, precisa
de ter grandes qualidades e grandes de­

feitos», dieia. Almada Negreiros, em uma

conferência pronunciada num teatro de

Lisboa, no período de «entre duas guer­
ras»: O mesmo se pode dizer de um hos­

pital ...
Mas Almada Negreiros acrescentava:

«coragem, portugueses, só vos faltam as

qualidades l»

Exagerava, evidentemente ... e nós de­
vemos fugir ao mesmo exagero a propó­

,

sito do Hospital Escolar de Lisboa inau­

gurado no ano da graça de 1953.

«Inaugurado» em 1950. " é um dos
não poucos paradoxos que dizem respeito
a essa instituição. Foi inaugurado o

«Hospital», pelo Sr. Ministro do Interior,
de quem depende o departamento hospi­
talar, mas começou a funcionar ... a «sec­

ção escolar», apenas, a Faculdade, que de­

pende do Sr. Ministro da Instrução.
Mas como íamos escrevendo deve-

,

mos fu;ir a 'exageros quando nos referi­
mos ao hospital em questão, 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
das erros realizados e dos erros «projec;
todos», e que parecem encarados apenas
do ponte dJe uista da sua possiuel cor­

recção.
Com espírito crítico, mas sem male­

decência, como aconselha o autor do aviso,
deve escrever-se e falar-se sobre os defei­
to'S que podem ser 'corri[JIixios, para que
o sejam, e até ao último.

E bom seria que essa discussão à
volta do Hospital contribuísse' para mo­

dificar uma tendência de espírito muito

[requente entre nós: a de encarar de pre­
ferência o aspecto «anatómico», o aspecto
de construçõo, ao de funcionamento e de

orqonieaçõo.
Gastaram-se dezenas de anos a pro­

jectar e a construir a mole imensa que
é d Hospital-Faculdade e, mesmo assim,
a construção saíu com erros. Quantas
semanas se consumiram a pensar no seu

funcionamento, a preparar o pessoal que
o montasse, o dirigisse e o mantivesse
em funcionamento!.

Contávamos com o nOSSO frouxo meio

hospitalar, vivende com tantas dlificulda­
des e dentro duma orgânica antiquada,
para nele recrutar os elementos necessá­
rios para montar e fazer funcionar a

nova organização? Como! Se eles não

existiam!

Des�e o, pessoal das cozinhas ao da

E
'

'C O M E N T A R lOS

direcção, técnica e administrativa, pas­
sando pela enfermagem, especializado ou

não, onde havia pessoas comp'letamente
preparadas para' tomarem conta, no mo­

mento em que terminaram aS; «obras»
dessas outras «obras» da mesma ou de
maior importância, que são a' montaqem:
e o funcionamento dos serviços, infinita­
mente complexas, duma linstituição com­

pletemente nova. entre nós?

Não parece l6gi!o &1mitir que os nos­

sos hospitais sejam escola suficiente para
essa preparação, sobretudo quando as

F. R. N.,

CONGRESSO DA IMPRENSA
MÉDICA

Na reunuio de Bruxelas de 1953"
(durante as Jornadas Médicas), à qual"
já me referi, foram aprovados os Estatu­
tos da União. Internacional da Impeensa.
Médico, com sede em Paris. Represen­
tondo então várias revistas portuquesas:.

e a Associaçõo Espanhola da Imprensa.
Médica, tive ocasiõo de intervir na redac­
çiio dos Estatutos, que há pouco foram
aprouados pelas autoridades francesas:

O primeiro Conqresso da União reo­
liea-se ruo ano corrente, em Turim, sob a..

presidência do Professor aliara, director
do bt-semanário «Minerva Médica»-um
dos mais importantes periódicos médicos
da Europa. Este Congresso faz parte, de
diversas manijestações que naquela cidade'
se ejectuarõo durante a 2. a Rewniõo Mé­
dica - Cinúrgica que vai ser organizada.
com início na dia 29 de MC1IÍo e conclusão
em 6 de Junho; à primeira tive a satis­
[açõo de assistir, também em Turim, 11.0'

ano: de 1951.

Entre os assuntos já indicados peta,
eomité de organização do Congresso de

Turim, sõo de notar os que se relacionam­
com o problema dos resumos dos artigos
científicos, as relações entre a imprensa e­

a opinião médica, a difusão do pensa­
mento médico pelo filme o micro-filme­
e a informação médica ao grande público.
Trata-se, pois, de assuntos que interes­
sam a todos os médicos.

O Congresso terá ainda a missão de­
distribuir cinco prémios de 100.000 liras
cada um aos melhores trabalhos originais
aparecidos nas revistas, que sejam mem-­

bras da União, durante os anos de 1952
e 1953. Os artigos deverão ser remetidos'
em duplo exemplar antes de 30 de Março­

próximo à «Segretaria Generale del Con­

gresso Internaiionale della Stampa Mé-o
dica» - Corso Bramante, 83.

Voltaremos em breve a este assunto ..

TERAP�UTICA
ANTI-SIFILfTICA

IBIBI
Su�pensão oleosa de sali­
dato básico de bismuto.
em dispersão muito fina.
Cada ampola de 2 cc,

contém 0.15 g. de Bi
metálico.

.

Caixa de 12 ampolas
de 2 cc.

25$00

LABORATORIOS
DO

'INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
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

cardiografia, electrokimografia, espleno-,
portografia, cateterismo . intracardíaco,
análises dos gazes do sangue e da res­

piração e outras provas de diagnóstico
das doenças cardio-vasculares faz-se no

Serviço da Clínica de Propedêutica Mé­
dica - Hospital de Santa Marta - todos
os dias das 9 às 13 horas, no, gabinete
da secretária.

Este Curso ,é realizado no corrente

mês de Março pelo Prof. Eduardo Coe­

lho, pelos seus colaboradores Drs. Filipe
-da Costa, Sousa Borges, Eduardo Paiva,
Fernando Barros, Fernando Pádua, Bor­
-dalo 'e Sá, Carlos Silva, Mário Marques e

pelo Dr. Torres Pereira, assistente do

lnstituto Câmara Pestana.

A electrokirnografia nas cardiopatias
adquiridas.

Dr. Bordalo e Sá-às 23 hotas­
Estudo electrocardiográfico das hi­

pertrofias auriculares e ventriculares .

Dia 18 de Março

Dr. Sousa Borges - às 22 horas­

Importância dos exames hemodinâ­

micos nas cardiopatias adquiridas .

As Iições serão proferidas na Sala da

.Biblioteca do Hospital de Santa Marta,

.às 22 horas des dias 15 a 20 de Março.
Dr. Carlos Silva - às 23 horas­
A esplenoportografia. Possibilidades

da sua aplicação ao estudo das car­

diopatias .

.I

MEDICO"Das 10 às 12 horas, demonstrações
-clinicas, angiocardiografia, electrocardio­

.grafia, vecto-cardiografia, fonocardiogra­
fia, electrokimografia esplenoportogra­
fia, cateterismo intracardíaco, análises

-dos gazes do sangue e da respiração e

<outras provas de diagnóstico das doenças
-cardio-vasculares,

Em Lisboa

Os serviços administra­
tivos de "O Médico" em

Lisboa estão, actualmente,
instalados na Rua da Mise­

ricórdia, 36-3.°, E. (Telefone
n.O 30704), sob a direcção
dos Snrs. José .de Oliveira
Vidal e Lurs Rego de Al-

I

meida. São, por isso, con-

vidados os nossos amigos
a dirigir-se a estes nossos

colaboradores, para todos
os assuntos relativos à

publicidade na c ap i t a I.
Também nosnossos escri­
tórios em Lisboa se rece­

bem novas assinaturas.

Dia 19 de Março

Dr;' Fernando Barros-às 22 ho'ras­

A electroforese nas cardiopatias
adquiridas .

Dr. Torres Pereira - às 23 horas­

Problemas bacteriológicos e terapêu­
ticos nas endocardites sub-agudas.

Ilia is.a, Março

'. Prof. Eduardo Coelho-às 22 horas­
A orientação da Cardiologia moderna. Dia 20 de Março

Prof, Eduardo Coelho-às 22 horas'

-Indicações da comissurotomia no

aperto mitral. Resultados dos casos

operados do Centro de Estudos de

Cardiologia.

Dr. FiliPe da Casfa - às 23 horas -;

Tratamento cirúrgico do aperto mitral.

A inscrição para assistir às demons-

trações clínicas, angiocardiografia, elec­

trocardiografia, vectocardiografia, fono-

Ilia 16 rle Março

Dr. Fernando Páduar-às 22 horas­

A vectocardiografia no diagnóstico
das' cardiopatias adquiridas.
Dr, Mária Marques - às 23 horas­

Balistocardiografia - fundamentos

teóricos e valor actual.

nia 17 de Março

Dr. Eduardo de Paiva-às 22 horas-

O ANTI-ESPASMÓDICO SEM ACÇÕES SECUNDÁRIAS'

BETIFEN
(BlclorIdrato do ester isoamII - N - (�- dIetllamInoetII) ct. - aminofenIlacétIco)

o BETIFEN, actua como a ATROPINA e a PAPAVERINA sem ter os INCONVENIENTES DA ATROPINA

SUPOSITÓRIOSDRAGE lASAMPOLAS

LABORATÓRIO FIDELIS
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NA FACULDADE DE MEDICINA PORTODO
o Prof. Melo Adrião é o 'novo catedrático de Anatomia Descritiva

N os passados dias 12 e 13 de Feve­
reiro o professor extraordinário Dr.
Manuel de Melo Adrião prestou ,provas
de concurso para catedrático da Facul­
dade de Medicina, cadeira de Anatomia
Descritiva, cuja regência exei-cía desde a

sua aprovação para professor extraordi-
nário do 1.0 grupo.

"

Regeu também a cadeira de Medicina

Operatória e Técnica' Cirúrgica.
Sucede ao Prof. Dr. J. A. Pires de

Lima, de quem foi discípulo laureado,
tendo obtido o seu primeiro prémio na

cadeira de que é hoje titular.
Além deste prémio (Barão de Castelo

de Paiva), outros colheu no decorrer do
seu curso; «Rodrigues Pinto» em Medi­
cina Operatória ; Prémio honorífico em

Medicina; 1.0 Acessit em Cirurgia' e em

Obstetrícia e Ginecologia; Acessit em
.

Hngiene e Medicina Geral. A sua licen­
ciatura concluiu-se em 1930, na Facul­
dade de Medicina do Porto, que sempre
frequentou, tendo obtido a classificação
média geral de 17 valores.

'Estagiou como assistente voluntário,
durante um ano, no Instituto de Anato­
mia e foi nomeado assistente do 1.0 Gru­
po em Dezembro de 1931.

'Em 1938 defendeu tese de .doutora­
mento sobre «Nervos do coração». É uma

tese de grande mérito, representando o

critério moderno que tem 'guiado' os seus

estudos anatómicos, pois sempre incidem
as suas observações na experimentação
funcional. Esta tese recebeu, entre outros,
de Leriche, mani festações de grànde
apreço.

Sucedem-se depois inúmeras publica­
ções sobre Anatomia e outras ciências
médicas, sendo apreciável o número de

valiosos trabalhos de imediato interesse
clínico.

Por irnpossibilidade de os nomear a

todos, destacamos alguns que" julgamos
mais significativos: «Sobre o ramo genal
da artéria dentária inferior», dedicado aó
saudoso Prof. J. A. Pires de Lima; «No­
ta sobre o aspecto morfológico e funcio-

PROF. MELO ADRIÃO

nai do músculo grande dentado»; «A in­
fluência da enervação simpática na cir­

culação arterial cerebral», de colaboração
corn o Prof. Sousa Pereira e «Étude

phébographique et essais thérapeutiques
dans les thromboses du système de la
veine porte», em colaboração com os

Profs. Azevedo Maia, Sousa Pereira e

BftON'OCJ-\tCIUN'
B A R R A L

ASSOCIAÇAO SINËRGICA DE

BROMO E DE CALCIO
ISENTA DE FENOMENOS DE BI?OMISMO

NEVROSES /
E I.NSONIA / EPILEPSIA I HIPERTENSAO
ALERGIA E ESTADOS ANAFILACTICOS
COQUELUCHE,

PSICOSES COM EXCITAÇAO
/

GRANULADO

/

E T C

INJECTAVEL'

LABORATORIOS DA FARMÁCIA BARRAL
REPRESENTANTES NO PORTO: QUíMICO-SANITÁRIA, l.DA

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

Participou em muitas reuniões e con­

gressos científicos, sendo sócio da Socie-­
dade Anatómica Portuguesa, da Socie­
dade de Antropologia e. Etnologia e da,
Société Anatomique de Paris.

A tese apresentada agora a concurso'

intitula-se «Aspectos das circulações san­

guínea e linfática», que foi apreciada, no
segundo dia de provas pelo Prof. Sousa
Pereira, do Porto.

_

Além deste, do júri, presidido pelo
reitor da Universidade, Prof. Amândio,
Tavares, faziam parte os Drs. Maximino­
Correia e Tavares de Sousa, catedráticos;
de Coimbra; Celestino da Costa e Vítor
Fontes, de Lisboa e Hernâni Monteiro",
do Porto.

No primeiro dia de provas foram ar­

guentes os Profs. Vítor 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.

notável trabalho que honra a escola ana-­

tómica do Porto.
«O Médico», ao endereçar ao novo>

catedrático as suas saudações muito ami­
gas e a expressão da alta estima que lhe
dedicam nesta redacção, torna-se intér­
prete dos louvores que se endereçam à
Faculdade de Medicina do Porto por tão­
f.eliz acontecimento, pois Q Professor
Melo Adrião já deu provas de quanto.
pode o seu espírito de cientista, do que
lhe é possível realizar se lhe forem dadas.
as condições que a investigação exige.

A Faculdade escolheu bem: um ho-­
mem íntegro, de invulgar formação geral,
capaz de preencher as condições óptimas.
do professorado; resta somente que se

não perca a vocação do investigador por
carência de meios e, então, a escola ana-­

tómica do Porto continuará a receber os.

justos louros que a actividade dos Profs.
Pires de Lima e Hernâni Monteiro lhe

conquistaram. A este último endereçamos.
também as nossas felicitações.

A Sociedade Portuguesa para a Ex-­
pansão da Radiologia - SOPER (a que.
«O Médico» já se tem referido) dispõe
actualmente de aparelhos de raios X.
(para radioscopia), que aluga a médicos.
A Sociedade tem a sua sede no Porto.
(Estrada da Circunvalação, 9165 - ao.'

Ameai) e é tècnicamente dirigida pelo
Sr. 'Armando Guimarães, nome bem co-·

nhecido dos médicos do Norte.
.

São muitos os aparelhos de raios X_
que a SOPER tern presenternente.ern con-­

sultórios médicos de Lisboa, Porto e ou-'

tras localidades, em regime de aluguer.
Este sistema interessa a muitos clinicos.:
que poderão dirigir-se, solicitando infor-­
mações, ao Sr. Armando Guimarães, ..

para a sede da SOPER.

Aparelho. de' raio. X
para alugar

I
.' ,-I

I
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�Continuação do número anterior)

A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PRÉVIO DO PROF,- OIn DOS SANTOS
Extratos do «Diário das Sessões»

Discurso do Deputado Dr. Moura Relvas

O Sr. Mou11a Relvas: - Sr. Presiderrte:
ouvi, 'com a maior atenção, o aviso prévio
do Prof. Cid dos Santos, pois a mereciam
a competência e renome inegáveis que
adquiriu como profíssíonal, confirmados pe­
las minhas leituras da especialidade que
cultívo.

Só poderia estranhar-se que pessoa
dotada de tão altos méritos viesse trazer
a esta Oârnara questões limitadas a um

Hospital Escolar. A explicação, todavia, tor­
na-se clara se tivermos em consíderação
que o Hosprtal Escolar de que sé trata é
uma ímorredoura demonstração do poder
realizador do E'stado Novo.

Voz&:-Muito bem!

O Orador: - Por Isso mesmo. a en­

trega, pelo Ministério das Obras P!úblicas
ao Mínistério do Interior, do grande Hos­

pital Escolar, foi o primeiro acto oficial
das comemorações do 27.° aniversário da
entrada do Prof. Salazar para o Governo.
Foi por equívoco que o Sr. Deputado Cid
dos S'antos se rereríu a uma inauguração
que ainda se não fez, tirando dum facto

que se não deu corolários: que não tinham
cabimento.

O nome de Salazar está intimamente
ligado a esta obra, pois foi na nota oficiosa
de 27 de Julho de 1933 que o Sr. Presídente
do Conselho mareou a resolução de pro­
mover a construção dos Hospitais Escola­
res de Lisboa e Porto, preenchendo uma

grave lacuna da nossa vida médica.
No acto da entrega o Sr. Míniscro das

Obras Públicas pôs em destaque, c-om nú­
meros e comparações elucidativas, a impor­
tJâ.ncia desse grandioso monumento, erguido
là defesa da; saúde, ao combate à doença,
là preparação dos médic-os e ao progresso
das ciências médicas portuguesas,

Esta expressíva conquista nos domí­
nios da medicina tem um valor e assenta
em números fornecidos pelo Sr. Engenheiro
Frederico Ulrich que falam com uma elo­

quência intraduzível por palavras.

Voz�: - Muito bem!

O OrvtiJ;or :�Com efeilto, o grande Hos­

pital Escolar custou cerca de 400.000 con­

tos -dos quais 330.000 foram gastos na

construção e '66.400 na aquisição do equipa­
mento - com nove pisos de superfície 'total
de quase 13 ha e uma frente de Z60 m.

O célebre Convento de Mafra, que nos

1:.00 legado como apreciada e grandiosa obra
pelo ·Rei Magnânímo, tem uma superfície
de 11,5 ha e 2'22 rn. de extensã-o.

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

Maíor, portanto, que o Convento de

Mafra, o grande Hospital comporta uma

canalização de água de 60 km. e uma rede
eléctrica com comprimento de 350 km. ou

seja a dístãncía quílométríca de Lisboa
ao Porto.

Em suma o grande Hospital é, como

disse o Sr. Mãntstro, o maior e mais com-:

plexo edifício até hoje construído em Por­

tugal.
O nome do Prof. Francisco Genti! me­

reCe ser aqui lembrado, pois teve a ideia
inicial da sua construção, tendo sabido ex­

planar as suas razões com tanta clareza,
convicção e oportunidade que o Sr. Presí­
dente do Conselho se propôs levar a cabo
um dos nossos mais importantes e úteis
conjuntos arquitectónicos. O Prof. Fran­
cisco Gentil foi indicado por unanimidade
dos seus colegas da Faculdade de Medicina

para presidente da comissão administrativa
do grande Hospital Escolar.

Voz�: - Muito bem!

O Orador: - Não pode negar-se, como

então afirmou O' Sr. Miruistro do Interior,
! que este Hospital é mais uma prova da

nOS\Sa capacidade de realização, aliás sem­

pre definida por planos gerais, e não cons­

títuí exemplo fortuito OU mero produto de

capricho pessoal.
Voze�:-Mui'to bem!

O Oraâor: - O Hospital Escolar foi

construído a expensas exclusivas do Estado,
o que é bem elucídatívo. A própria cida:Ie
de Lisboa o próprio distrito de LIsboa, nao
contribuíram com qualquer verba para esta
realtzação e, todavta, vai usufruir o comér­

cio de Lisboa. com esta obra, além do que
foi gasto na construção, a mantença de

mais mil e quinhentos doentes e famílias,
.

pessoal de enfermagem e famílias, cria�os.,
etc além do atractivo do seu prestígio
au�entado como grande cidade-Coentro de

esudos.

Comparemos estes factos com o que se

deu na Suécia. O ·Radiumhemmet de Esto­

colmo; hoje Clínica do Jubileu, é um dos

mais notáveis ínstítutos .erguídos pelo ho­

mem na luta contra o cancro. Nele fazem

a sua preparação> quase todos os chefes de

serviço de radiologia da SUé,cia e muitos

radiologistas estrangeir.os.
Custou a soma de 4.505.000 coroas sue­

cas' là sua parte a cidade de Estocolmo con­

tribuiu com 720.000 coroas e a província
de EstocoImo com 225.000, mas a contrí­

buíção mais ímportante foi a do próprio
rei, Gustavo V, a quem a nação ent_regou
a dádiva de 5.043.007 coroas no dia do
seu jubileu, quando fez 70· anos. Com eslta
dádiva nacional o rei estabeleceu um fundo

(o Fundo do Jubileu) para subsrdiar a cons­

trução e equipamento de clínicas centrais de

radioterapia e curiterapia em Estocolmo,
Lund e Goteborga. t

Sr. Presidente: fala-se em falhas e

omissões no grande Hospital Escolar, mas

mesmo depois do aviso prévio do Sr. Depu­
tado Cid dos Santos' ficámos mais tran­

quilos pois naquela passagem à lupa nada

ouvinÍos que afectasse a grandiosidade da

obra a sua utilidade e a sua oportunidade.
,S'egundo o próprio ;testemunho ínsus­

peito do Prof. Francisco Gentil, as falhas

não podem ser imputadas ao Governo.
Escreveu o ilustre professor: «Se eU fosse

informador para além das reuniões, da co­

missão, teria demonstrado a verdade e o

Governo não seria induzido em falhas que
lhe não podem pertencer».

. Aprende-Se muito pela experiência, so-

bretudo num país como o nosso, onde não
havia escola, desabituado desde há duzentos
anos de uma obra com esta grandíosídade
e que só tem sabido adaptar, com boa ou

má fortuna.
Foi preciso ínstaurar-ss uma nova or­

dem política para que começassem a apa­
recer falhas, porque antigamente, por es­

tar tudo falhado, ninguém falava nisso.

ções e que todos agora sabemos estarem
contra-indicados: «infelizmente este hospi­
tal (o Instítuto Português de Oncologia)
foi a cobaia; o Hospital Escolar de Lisboa

já tem alguns erros corrigidos, mas o do

Porto é o melhor dos três ... ».

Que o Governo não pode ser acusado

do nosso atraso técnico e tem procurado
remediá-lo com solicitude e meios apropría­
dos provam-no o Instrtuto Superior Técnico
e agora o grande Hospital Esc-olar, onde
os nossos técnicos futuros encontrarão, ape­
sar de todas as falhas, meios de preparação
ínígualáveís, comparativamente com os do

passado.
Voze�:-Muito bem!

O Oraâor : -Hâ também quem. critique
às avessas dizendo que o grande Hospital
Escolar é' produto de megalomania. Isto

também podia ser objecto dum aviso pré­
vio, porque o hábito agora consiste em

plantar árvores que cresçam depressa, por­
que poucos se preocupam. em deixar aos

netos o usufruto do seu labor. Não posso
discutir estas atitudes índíviduaís, mas, devo
lamentar que alguns as queiram -transferir

para o plano social e económico.
Com o conceito que formo de nação,

aplaudo sem reservas o grande Hospital Es­
colar de Lisboa, com plena consciência de

que 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 são sugeridos do alto.
Ao Sr Ministro das Obras Ptúblicas

peço que me permita lhe dê os parabéns
pela majestosa obra que os seus subordí­
nados' puseram a prumo, com incomparável
zelo e perfei·ta competência.

Voze,s.: - Muito bem!
,

Viozes: - Muito bem, muito bem!

o Ortuior : - Temos de fazer como os

Ingleses, encarando c-om bom humor as

nossas deficiências, sem irritações, prontos
a estudar a origem dos nossos erros para'
os podermos corrigir em futuras emer­

gências.
Assim aconteceu com os canos de

chumbo para os esgotos, de qUe nos fala
o 'Sr. Prof. F. Gentil, que originam infiltra-

O Orador: - Depois destes ligeiros
apontamentos consagrados à construção do

grande Hospital Esoolar de Lisboa passarei
là análise da sua admínístração e do seu

funcionamento.
!Desejando. ficar acima de quaisquer

paixões e não querendo agrupar-me a qual­
quer corrente, preciso de declarar peremp­
tõriameæte que não me ínteressam os ho­
mens, mas sõmente os príncípíos, e que
para mim tem mais valor a realidade' dos
factos que a subtileza dos raciocínios.

No DWirio do Govermo de 5 de Setem­
bro de 1952 foi publicado O' Decreto. n.o

38.895, que define o regime a que fica su­

jeito o Hospital Escolar de Lisboa, inte­

grado nos Hospitais Centrais, conforme
determina a Lei n.v 2.011, nesta Assembleia

aprovada depois de largamente discutida.
Visto os hospitais escolares serem, ao.

mesmo tempo, hospitais centrais, compete­
-lhes uma dupla função. Por um lado, fun­
ção pedagógica, visto serem formações sani­

tárías, adstrítas às respectivas Uníversída- .

des, e por outro lado função de assistência

hospitalar da região a que pertencem, re­

cabendo além disso Os doentes que QS hos­
pitais regionais não possam tratar.

Ficou assim o Hospital Escolar de Lis­
boa coordenado 'com a Universidade no que
respeita às funções pedagógicas e à ínves­

tiga.ção científica, portanto, subordínado ao
Ministério da Educação Nacional e coor­

denado com os Hospitais Civis de Lisboa
na função assistencial; portanto, técnica e

administrativamente subordinado ao Mínís­
térío do Interior.

Nestas condições, e sempre em cumpri­
mento da Lei n.s 2.011, o Sr. Minâstro do
Interior nomeou uma comissão instaladora
e admínístratíva, composta de três mem-
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bros, um dos quais designado pelo Sr. Mi­
nistro da Educação Nacional.

Esta comissão está, por conseguinte,
composta de harmonia com a dupla função
- pedagógica e assístencíal c= do Hospital
Escolar.

O' ensino nos hospitais suscitou sempre
um grande n1úmero de questões e todos co­

nhecemos desinteligências entre os prores­
sores, creio que por 'toda a parte, bastando
'citar Milão, para me afastar de zonas ató­
micas mais próximas.

Desde que é impossível encontrar uma

fórmula unãnímemente aceite por 'todos,
temos de obedecer a razões híerarqutzadas.
O ertabe[ecUne!llto dessà hierarquia, por
sua vez, tem de obedecer a determínados

princípios. No nosso Estado, e dada a Orga­
nização Política e Administrativa da Na­

ção" com cs princípios que a informam,
esses princípios, bem patentes, têm a Na­
ção 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 só podem ser resolvidos espe­
cífícarnente, de uma forma justa e legal,
direi mesmo constítucíonal, se partirmos
das possibilidades e necessidades da Nação,
e não de exigências partícularfstas, mesmo
vindas dos nossos homens de ciência mais
cotados. A assístência aos doentes não pode
ter um cunho exclusivamente técnico, por­
que tem de estar enquadrada num alto
objectivo geral de assistência social.

Não me parece, aliás, inconcílíável unia.
atitude assrstencíal 'com uma acção peda­
gógica, desde que a mentalidade de alguns
professores, aiás notáveis, Se modifique.

A heredjtaríedade, o meio, os antece­
dentes pessoais, a 'Ocupação profissional, os

hábitos alímentares, a convivência social,
a raça, o clima, a anotação dos sintomas,
etc., :são outros tantos elementos de deci­
siva importância clínica, que não podem
ser colhidos medânicamente, mas subscritos
pela bondade - a primeira das qualidades
do médico, porque o doente quer palavras,
de esperança. Ora a psícologta dos doentes,
muito variável, impõe ao médico uma diver­
sidade de atitudes que constrtuí o diapasão
da SUa superioridade como clínico,

Estes pontos de víata são europeus,
Iatínos partilhados entre portugueses pela
razão e pelo sentímento, ainda que s-aiba­
mos que a amerícanízação no sentido da
taylorização médica, tem conduzido a ex­

celentes- resulta?os .técnícos em especial
nos E}stados, Umdos.

Cria-se o encadeamento mecãníco da

vida hospitalar, como Ford fez para os au­

.tomóveís e a cidade de Chicago no seu

gigantesco matadouro.
Ganta-nos o Dr. Majocchi, professor

de Cirurgia da Universidade de Milão.. em
termos simples, mas sxpressívos como se

manipulam os bois naquele feriomenal

açougue.
Os bois são cortados e confeccionados

em série; entram no matadouro por um

portelo, atravessando o qual recebem uma

pancada na cabeça, dada por um especta­
Iísta: apenas abatidos, há logo outro espe­
ctalíeta que oS pendura pelos tendões de

Aquiles a uma cadeia giratória e esta ca­

deia gira em torno de um imenso local de
modo a levar sucessivamente os bois diante
duma centena de carniceiros alinhados ao

longo do curso da; caceía de suspensão Cada
um dos especialistas deve executar sobre
o boi uma única operação; um, por exem­

plo, destaca os chifres, outro os cascos.

outro a.s orelhas ...

'Quando ultrapassa o últírno carniceiro
o boi já não existe porque foi demolido peça
por peça e cada uma das peças desapareceu
num doo diversos alçapões que conduzem
aos subterrâneos para sofrer sucessivas

operações. .

Esta organização, este manuseamento
mecânico, estende-se 'à cirurgia, «com uma

divisão de -trabalho pré-ordenado absoluta,
levada até ao ínveeosímíl», obtendo-se re­

sultados admíráveís, impossíveis de conse­

guir pelo cirurgião isolado.
M!lJS o cirurgião Majocchí: com a sua

alma de Iætíno e a sua subtileza de Italiano,
é contra a minimização da actividade
pessoal.

Gli amerícaní e gli americanizzanti
itroverano che ho torto; ma col mio
temperamento d'italiano non so ras­

segnarmi a pensare che la unilateralitlà
delle funzíone sia por sé sola un pro­
gresso in confronto con le infinite e

fecunde Intuízíoní in cui puõ manifes­
tarsi la luminosa genialità delle mente
universali.

Sr. Presídente: eu penso que deve ha­

ver, ao lado do carinho pessoal do médico
junto do doente, um clarão de assistência

social, a iluminar a sua actividade profis­
sional.

Vozes: - Muito bem!

O' OrodJor:-Estas noções estão já hoje
arreígadas nalguns grandes mestres, e en-

«ad infusionem»
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tre eles o Prof. F. Gentil, que escreveu

assim:

O' hospital deve ser o niúcleo cen­

tral de uma obra de assistência. sócial,
em volta da qual, e a ela ligados, se

organizem hospitais para doentes de
menor dinamismo terapêutico, e por
isso de mais longa hospltalízação, tran­
sição entre a clínica de estudo e o asilo­

--hospital para crónicos e convales­
centes-... O' ideal visado é obter dos mé­

dicos um estado de espírito que os, leve
a fazer medicina preventíva ...

Vozes: ;--Muito bem!

o Orador:-Pensa muito bem o Prof.
Gentil quando sustenta estas elevadas
ideias sobre assistência social inspirando a

medicina, assim como quando afirma que
o hospital de ensino deve conseguir dos
clínicos' que estes, «dentro da sua especia­
lidade, se considerem elos de uma cadeia,

elementos de uma obra de conjunto, e não
vivam em compartímentos estanques, em.

consultas e serviços írídependentes, sem se

auxiliarem ... ».

S'ÍÍJo ainda do grande obreiro da luta
contra o cancre estas palavras:

E contínuou numa ordem de ideias
tendentes a provar que ao homem de ciên­
cia é vedado atíngír a verdade defrnitíva,
formular um juízo final, para. o que precisa
de ser estóico, capaz de caminhar numa

senda eriçada de conceitos transitórios.
E'sse hábito das atitudes estóicas, que

caracteríza os grandes sábios, explica o

desinteresse de Einstein pela SUa roupa
pessoal e, num outro plano, como foi possí­
vel aos eSPosos Curie descobrirem o rádio
num velho barracão desabrigado, sem.

higiene.
O' estoicismo das grandes figuras da

ciência, dos genuínos cultores da ínvesttga-

Não é a formação escolar que dá

capacidade admínístratíva, mas é in­

dispensável conhecer os problemas pa­
ra saber administrar, e quem não é
médico não poderá conhecer a medi­
cina e por iSl30 os médicos são insubs-
títuíveís. '

.

São insubstituíveis, sem dúvida, na sua

acção de técnicos e de cientistas, no calor
de apostolado que desenvolverem na sua

actividade, mas as questões admínístratí­
vas pertencem aos homens de Estado ou

aos que estes têm como executores. Nest.e

plano se afere mesmo o valor da admínís­

tração dum Estado, duma empresa indus­
trial, duma casa de lavoura, etc

Nem Salazar nem o Rei Gustavo V

prætícararn a medícína, mas conheceram

perfeitamente, como' nenhum médico, as

necessidades da eaúde pública em geral
e da clínica e ínvestigação médicas em

especial, poís a eles se devem duas grandes
realizações erguidas contra a doença no

nosso tempo.

Vozes: -Muito bem:

O' Orador: - Vou agora fazer algumas
consíderações sugeridas pelo Prof. Cid dos
Santos a propósito duma reforma do ensino
médico.

No discurso de abertura do XV Con­

gresso Internacional de Ciru ia, qua teve

lugar em Lisboa. em 1953,"' a presidência
,. do Prof. Rernaldo dos Sa:

.,
este grande

clíníco e Investtgador em dois domínios
distintos - a Ciência e a Arte - estabelecia
a oposição existente entre a Oiência e a

Arte na sua génese.
Disse o ilustre cientista:

;;;itt�tfl\1f:,\£}"r
L'ami'slre<q>art d'un modèle, nature

morte, vision de Ia nature. L'homme
de science part d'un conception subjec­
tive - hypothèse de travail - pour
arriver là l'objectif ..Fait paradoxal que
c'est l'artiste qui part de l'objectif et

./t'i)pmme de science qui part du sub­

·Jéeif.
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bém a- medicina teve esse espírito letrado
numa época em que a cirurgia era consi­

dérada uma profissão inferior, porque
manual.

E:m virtude do impulso dado ao avanço
das ciências médicas com a descobenta dos
micróbios por Pasteur, começou a restrin­

gir-se o carácter clínico do ensino da Me­
dicina.

Ainda qus sem competência para abor­
dar a técnica desse ensino, com as caracte­
rísticas partícularea de cada uma das ma­

térias cuja perfeita combinação conduz là
boa formação do futuro médico, eu posso
e devo, como Deputado e como médico, ex­
primir opinião sabre as duas tendências

gerais desse ensino, tanto mais que é maté­
ria discutida pelos próprios que não são

médicos.
Uma dessas tendências é científica e

laboratorial, a outra é clínica e prática.
A primeira adquiriu, desde o químico

Pasteur, um predomínio crescente, a se­

gunda vê cada vez mais reduzido o seu

domínio.
São duas' as causas principais dessa

evolução direi melhor dessa involução.
Em primeiro luga�, por ser mais cómo­

do enviar o doente de laboratório em labo­

ratório, depois duma observação superfi­
cial, do que fazer um estudo psico-somático
completo.

Em segundo lugar, por ser mais fácil
encontrar quem saiba do que quem com­

preenda e conclua ante um caso concreto.
Escrevia Huchard ardente defensor da

escola clínica contra à escola sábia:

ção, permite-nos compreender como é que
com fracos meios se podem atingir gran­
des fins.

Por outro lado os ínvestígadores de

carreira os encarr�gados de particulares
tarefas na cadeia de determinadas experiên­
etas os cultores de certas especialidades,
não'praticam muitas vezes' esse estoicismo
e caem num eomportamenco de carácter

agocêntrtco e até egoísta.
E'sse facto observa-se nalguns profes­

sores universitários e não uníversttãríos.
Com efeito, dadas as diferentes poten­

cialidades dos professores, alguns tornam­

-s'e tão zelosos' que ignoram o valor do

ensino dDS outros, consíderando a sua ma­

téria à mais ímportants de todas, ou não

vendo senão a sua matéría, ou exigindo aos

alunos esforços desmesurados ou, no caso

dos Iaborætóríos de investigação, exigindo
ao Estado verbas que, concedidas, altera­
riam o [usto equllíbrto e a equitativa dis­

tribuição das receitas e despesas.
No que diz respeito là medicina o assun­

to torna - se particularmente complicado,
pois aqui a ínvestígação floresce ao lado

da prática profissional; par outras pala­
vras: a ciência vive paredes meias com a

clínica, que é uma arte ou, maís propria­
mente, qus é em parte científica e em parte
empírico-intuitiva.

Torna-se evidente que, se entre a in­

vestígação e a prática médicas não pode
haver um foss'o orglànicamente cavado no

plano de estudos e na combinação das ma­

térias dos cursos uníversítáríos médicos,
deve todavia pôr-se là, frente a instante ne­

cessidade de revalorização do ensino clínico,
ainda que se não perca de vista a impor­
tJância da ínvestígação, que é feita de

«hipóteses de trabalho», fundadas nas duo,
vidas e incertezas das cíêncías médi-cas e

iluminadas pela fé em atingir determinados
objectives, na ânsia de encontrar caminhos
mais firmes e mais certos au técnicas mais

simples ou mais arrojadas.
Sr. Presidente: aproveito este ensejo

para abrir um parêntese, onde vou deixar

consignado o meu, reparo acerca das insta­

lações de cardiologia no grande Hospital
ESlColar a qua fez referência o Prof. Cid
dos ,sa,llitos.

O ilustre professor e Deputado falou
da cardiologia no grande Hospital Escolar
como se fosse coisa nova, ali metida a mar­

telo contra a vontade da Faculdade e com

o Governo .·enganado.
Não digo bem metida a martelo, por­

que o Sr. Prof. Cid dos Santos disse que
não era o espaço absorvido que o preo-
cupava, mas sim os princípios,

'

Vou antes atacar o problema pelo lado
dos factos. A cardíologta nos hospitais es­

COllares não constituí coisa tnédnta nem

coisa nova.

Não é coisa inédita, porque existe um

ínstítuto de cardíologta nos Hospitais da
Universidade de Coimbra desde 1941, com

o acordo da Faculdade de Coimbra no que
diz respeito a alguns organismos com carác­
ter oficial nele instalados (consulta externa
de cardiologia e internato hospitalar). Este
ínstítuto tem como director o Sr. Prof. João
Porto, nosso ilustre colega nesta Gasa e

director dos Hospitais da Universidade de
Coimbra.

Também não 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

selhn da Faculdade de Liaboa.
Em 1952 o director da consulta, externa

de cardiologia do Hospital Escolar de Santa
Marta expôs aa conselho da Faculdade de
Lisboa a necessidade da criação de um ser­

viço interno de cardíología, baseado MS

trabalhos efectuados através da consulta
externa, A discussão foi adiada e a Facul­
dade nunca chegou a pronunciar-se sobre
essa proposta.

E,in 1953 o .Instítutn de Alta Cultura
criava o centro de estudos de cardiologia no

iHospttal E'scolar e nomeava seu director
o director da consulta externa de cardío­

logia do mesmo Hospital.
Antes, portanto, da instalação do ser-

viço de cardiologia no grande Hospital Es­
colar já havia no Hospital Escolar de ,santa
Marta uma consulta externa de cardíología,
com cinco anos de exi·stência.

Não tinha sentido pedagógico, nem le­

gal, nem profissional, nem prático, que no

grande Hospital Escolar ,não figurasse esta
obra, porque era desprezar o que estava

feito, era destruir, não oonstruír, e o gran­
de Hospital Esc,olar obedeCe a intuitos cons­

trutivos de reforçar e ampliar, não de

suprimir, tanto mais que não é o espaço
absorvido que preocupa o Sr. Prof. Cid dos
Santos,.

Pode o Sr. Pmf. Cid dos Santos infor­
mar-me se nd grande Hospital Escolar foi
suprimida alguma consulta, algum serviço,
alguma. clínica preexistente no Hospital
ESlColar de Santa Marta?

,se não houve supressões, então a ins­

talação no grande Hospital Escolar do
centro de estudos de cardiologia não é mais
do qUe a ampliação da consulta externa,
agora com ínternatc, exactamente como su­
cede nos muito mais acanhados Hospitais
de Coimbra.

«Tout le monde peut être savant,
c'est-à-dire, savoir. Mais tout le monde
n'est pas clinicien, parce qus la clini­

que est l'Art de la Médecine, et que
tout le monde n'est pas artiste».

A escola sábia alimenta o seu prestígio
no trabalho das équipe«, 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 saída.

Esta atitude de humilhante reverência
ante OS laboratórios: faz perder aos médicos
a sua personalidade e torna-os meros ins­
trumentos passivos na arte de díagnostícar
e de curar.

ISe as Faculdades de Medicina propen;
derem para a investigação em prejuízo da

clínica, cometem uma traição que a socie­
dade lhes não perdoará.

O conceito da era pasteuriana foi ultra­

passado.
Com efeito, pesquizadores e clínicos,

homens de ciência e homens práticos, só

podem conviver em harmonia se uma ideia,
um anseio comum lhes despertar recíproca
simpatia, Esse factor comum, em terno do
qual sie devem reunir fraternalmente cien­
,tistas e práticos, é a saúde pública.

Uma das facetas mais interessantes da
obra do Prof, Francisco Gentil no Instituto

Português de Oncologia foi precisamente a

de ter dado aos laboratórios uma alma clí­

nica, imergindo-os no ambiente hospitalar,
para sentirem e compreenderem o carácter

filantrópico da obra e a sua finalidade prá­
tica, ac mesmo tempo social, clínica e cien­
tífica.

Justo é dizer que no aviso prévio do

Prof. Cid dos Santos também se nota. ao

cratícar certas deficiências de instalação
num ou noutro sector, o mesmo espírito
predomtnàntemente prático.

Há, todavia, na exposição de S. Ex,'
certas partrcularídades como a arrumação
de livros e revistas, entre outras, que de­
monstram uma preocupação demasiado
minuciosa que está fora do :âmbito des pro­
blemas que podemos aqui discutir, pois são
exclusivamente técnicas, muito restrttas e

não ternos maneira de as esclarecer devida­
mente, mesmo auxiliados pelos esquemas
qUe gentilmente pôs à nossa disposição.

De resto, o que os povos exigem, por­
que sabem que podem ser postos ao abrigo
de muitas doenças, é que os governantes
tomem as medidas profilácticas adequadas,
qus construam hospitais e adoptem os pro-

Vozes: - Muito bem!

o Orador: - A investigação, dadas as

suas características essencialmente subjec­
trvas torna-se o pão para a boca dos pro­
fessores qus têm a curiosidade intelectual
no sangue e merece ser acalentada de uma

forma especial através de bolsas! de estudo,
subsídíos e facilidades, cujo número e im­

portância não podem ser de antemão objec­
tivamente calculados.

Mas, ao lado disto, há na ínvestígação
laboratorial contemponânea algo de pare­
cido com o queTpassava na Idade Média,
com os clercs, com os letrados. O labora-,
tório do investigador cientifico goza hoje
do mesmo prestígio intelectual que 'tinha o

gabinete do clere medieval.
Ora esse prestígio do laboratório não

pode tornar subsidiário o carácter clínico
qua deve revestir o ensino nas Faculdades.

Assim, no caso da cardíología, reúne­
-se o 'científico ao prático porque, sendo
,director do centro de estudos de cardíologta
o proressor de \ Propedêutica Médica, ele
pode encontrar aIli um vasto campo prope­
dêutico, visto' a ausqgltação cardíaca ser

um dos obstáculos mais difíceis de transpor
para quem inicia a práitíca dos estudos
clínicos.

'

Além disso, a familiaridade com apare­
lhos, grárícoa e traçados é um bom treino
para o futuro estudante de Patologia e

Clínica.
Podem objectar-me que, se hoje o direc­

tor do centro de estudos de cardiologia é

professor de Propedêutica Médica, amanhã

pode deixar esta cadeira, e portanto os

meus pontos de vista perdem valor. No pla­
��minhasco��rn0æ&��rias
esta argumentação não colhe, porque im­

porta sempre consígnar a energia e o

entusiasmo da investigação quando se so­

lidarizam com a clínica. Neste caso parti­
cular está dentro da lógica que o professor
de Propedêutica Médica estude com mais

profundidade um dado capítulo da sua ma­

téria, precísamenta o mais árduo para quem
começa os estudos clínicos.

O caso das Faculdades de Direito é

tntetrament., diferente.
)!J razoável 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 jurídico, 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 solicitações mun­

danas absorventes, prOporciona a estes
estudiosos um ambiente mais propício que
Lisboa.

Com possibilidades li vista de ganha­
rem três 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 já assim foi, tam-
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cessos maís prãtícos, mais cómodos e mais

baratos de evitar e combater as doenças.
O médico como sábio de gabinete, é

uma espécie de clere medieval que, em vez

de ler e comentar os autores, analisa e in­

terpreta fenómenos.
Ele pode isolar-se na sua cela (o seu

laboratório) indiferente ao rumor do mun­

do, ainda que deste um dia venha a receber

justas homenagens. Se trasladarmos esta

atitude hermética do puro ínveætigador para
a prática da medicina, temos consequências
deploráveis. _

O doente, que ordinàriamente necessíta
da compreensão, do carinho e do amparo
moral do médico vai de Iaboratórío em la­

boratório, recolhendo papéis e, no fim, en­

tregando os resultados ao médico, este

apenas tem de resolver um problema de

palavras cruzadas. E resolvê-lo-á?
-:m sem dlúvida necessário investigar,

fazer �xperiências de gabinete, mas a acção
e o ensino das Faculdades têm de dirigir-se
principalmente para a saúde pública, tra­

zendo para o tablado da socied�e �s m.e­
dídas geraís e para os casos, Indíviduaís.
através dos seus discípulos, as medidas clí­

nicas adequadas ao aproveitamento de tudo

o qua possa criar um alto nível de sanidade
colectiva e pessoal.

Não podem as Faculdades ficar presas
à concepção medieval da medicina, com os

seus clercs disfarçados em homens de labo­

raitórío.
Por mim penso qua as Faculdades de

Medicina Se vivessem emparedadas, dogrnà­
ticament� isoladas intramuros, não realiza­
riam o seu principal papel e faltariam ao

imperioso dever moral qUe' as condições
da vida moderna impõem.

As Faculdades de Medicina podem 'e

devem colaborar, com o seu prestígio, o

seu saber a sua acrisolada dedicação pela
Pátria e � seu profundo respeito pela saúde
do homem, nessa obra social, a mais impor­
tante de todas do ponto de vi�ta material,
que é a saúde pública, ESita merece bem ser

servida por todos os médicos, tendo à ca-

� beça as Faculdades de Medicina.

Vozes: - Muito bem!

O Oraâor : - Já disse da minha incom­

petência para tra.tar das características
técnicas peculiares de cada uma das maté­

rias do ensino médico; por isso apenas
analisei ag tendências gerais desse ensino.

Ora, assim como ponho as vias de

comunicação antes dos laboratórios, porque
com aquelas se cria riqueza que permite
dotar estes, aseím ponho também a medi­

cina clínica à frente da medicina pura­
mente científica, porque a vida contempo­
rãnea das sociedades mais evoluídas tor­
nou as medidas profilácticas fulcro da

actividade médica.
Mesmo a própria vis curativa da medi­

cina e da cirurgia, dado' o elevadíssimo
nJúmero de doentes a atender, não pode ser

dominada por exclusivo espírito de investi­

gação, porque, antes de mais - dado o

nosso atraso, de que não temos culpa, por­
que herdámos o zero - os interesses ime­
ldiatos da Nla,ção exigem o concurso do
maior número de homens válidos, portanto
a rápida recuperação dos doentes interna­
dos para diminuir 'O custo de internamento
e para aumentar a nossa produção.

A nossa saJúde pública anda dispersa,
íncoordenada, em vários Ministérios, mas

é da mais elementar justiça destacar a

obra levada a efeito pelo ilustre Mírristro
do Interior,

/
Vozes: - Muito bem!

O Oraâor : - Apesar do seu dinamismo,
há compar-timentos que lhe estão fechados.

Penso que um Mínístérío da SaJúde,

cuja criação se afigura inevitável, era o

único meio de 'Orientar e unificar o que par­
cial e isoladamente se anda fazendo em

múltiplos sectores, tanto na assístêncía
como na previdência. Assim se melhoraria
o serviço de saúde pública, assim se poupa-

riam despesas e sUprimirlam atritos que
infelizmente se têm manitestado.

Sr. Presídente : falou o Prof Cid" dos
Santos na enfermagem e eu posso elucidar
que uma das preocupações que veio a lume

quando da dãscussão d'a Lei nv 2'.011 foi
a ,carência do pessoal de enfermagem,

Com efeito, em 1946 havia apenas qua­
tro escolas de enfermagem do nosso Pais,
Nós temos hoje, em lugar de quatro, dezas­
sete escolas de enfermagem, que passaram
3.536 diplomas no período decorrido entre
1947 e 1953.

Já se avançou muito, mas' ainda nos

adiantaremos mais.
Pelo relatório do Dr. Emílio Faro, pro­

ficiente snferrneiro-mor dos Hospitais Ci­
vis de Lisboa, veríflca-se que a percenta­
gem do pessoal de enfermagem em relação
à lotação é ainda bastante baixa: 1/6,2.

9nde a percentagem é melhor é no Hos­

pital do Sul, de Estocolmo: 1/1,2 (cada
doente tem quase um enfermeiro privativo ) ..

Nos Hospitais Reunidos, de Roma, a

percentagem é de 1/5.
No grande Hospital Escolar a percen­

tagem é igual là de Roma, ou seja 1/5 (300
enfermeiros para 1.500 camas).

Tem-se andado para diante e conn­
nuamos a marchar.

-O Sr. Mário de Figueiredo: - Nesses

nlúmeros que V. Ex." está a referir, relati­
vamente ao nosso País e ao escrangeiro,
tem-se em conSlideração a circunstância de
o conjunto de enfermeiras ter de ser dis­
tríbuido em turnos?

O Orador: - Eu referi o to.at de enfer­
meiras existentes, isto é, um número glo­
bal: um número de X de enfermeiras para.
tantas camas.

O Sr. Mário de Figueiredo:-Entendido.

O Orador': - Ficamos, portanto, com

uma percentagem de }. para 5. O ideal seria
a percentagem do hospital de Estocolmo.

. O Sr. Abel de Lacerda: - V. Ex." en­

tende então 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. AbeZ de Lacerda: - Dê-me V. Ex."
licença para lhe contar um caso particular.

Em minha, casa tivemos um motorísta

que há 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 doença grave, da

assistência de enfermagem permanente, e·

o referido Hospital reconheceu qUe não lha

poderia prestar, tive ae trazer para Lisboa
uma enfermeira minha.

O OradJor:-Tem V. Ex,' razão. Ë ine­

gável qUe a percentagem de enfermeiras
nos Hospitais Civis é pequena e aquilo que
V. Ex." acaba de con.ar é a confirmação
desse facto.

O Sr. Ábel de Lacerda: - E note V.
-Ex.' que, não obstante eu ter mandado vir
uma enfermeira nas condições' que descrevi,
o Hospital exigiu o pagamento da dormida
dessa enfermeira, que, segundo parecer
clínico, tinha de estar presente.

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

Aquilo que acabo de dizer está escrito
no relatório do proficiente enfermeiro-mar
Erp.ílio Faro, onde se encontra uma nota

que diz assim:

Em 1928 tínhamos 6,500 camas

nos hospitais gerais; em. 1952 esse

número elevou-se para 2,2.000 e o plano
prevê 30.026 camas, sem contar as dos
hospitais especiais previstos na lei.

(:25 Anos die Administração Públi­
Cla> publicação do Ministério do
Interior) .

Está, portanto, assegurada a enferma­
gem do Hospital Escolar numa percenta­

. g:m em relação ao número de camas, que
nao nos envergonha, pois é igual à dos
hospitais reunidos de Roma

Desejaria o Sr. Deputado Cid dos San­
tos um nJúmero ainda maior de enfermeiros
isto é, aproximadamente um enfermeir�
por cama, como no hospital do sul-de Esto­
colmo? O Sr. Deputado Cid dos Santos fez
as contas', no sentido de saber quanto isso
custava ?

Quanto là qualidade do pessoal de en­

fermagem que vai trabalhar no Hospital
Es�olar nada posso esclarecer, antes gos­
taría de ser esclarecido.

Este problema já foi ventilado na mes­
ma orientação do aviso prévio pelo Sr. Prof.
F. Gentil nos seus artigos.

Quando Os li, deduzi que há professores
das Faculdades que são directores de eSCO-
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las de enfermagem, e eles é que podem
dizer alguma coisa sobre a competência dos

diplomados que saem das escolas cujo fun­

cionamento está a seu cargo,
Vamos trabalhando, mas há limitações,

e nós, que partimos do zero, não podemos
de um momento para o outro comparar­
-nos com Estocolmo. Não podemos pensar
que a voltar duma página fique tudo feito.

!Dêmos tempo ao tempo.

Vozes:-Muit.o bem!

O Orador: - Quanto aos laboratórios

e clínicas devem articular-se e coordenar­

-se em s�ntido prático e financeiramente

d,quiHbmdo, evitando-Se duplicações inlú-

teís, »

')li preferível, por exemplo, um labora­

tório central de radiologia, com equipa­
mento completo em todos os domínios, do

que instalações privativas múltiplas com

aparelhos especializados díspendtosos que
só raramente possam ser utilizados.

Dadas as finalidades científica e peda­
gógica dos hospitais escolares, os laborató­
rios centrais devem estar muito bem ape­

trechados, 'concentrando neles as instala­

ções que, por muito onerosas, seria antieco­

nómico multíplícar nos serviços privativos
das clínicas a não s'el' em casos: especíaís.

Numa visita que fiz no Verão passado
à Escandinávia não encontrei no célebre

Radiumbemmet, de Estocolmo, o grande
bloco acelerador .de partículas capaz de

produzir uma energia cinética de 31 mi­

lhões de electrões-vóltios, denominado Be­

tratou;' vi-o depois funcionar no mais mo­

desto !Radium Hospital, de Oslo,
As possibilidades financeiras são, infe­

lizmente, limitadas por toda a parte,

Vozes:-Muit.o bem!

Comprar-se um aparelho muito caro

para uma clinica, para servir uma só vez

e depois se encher de pó, não está certo.

O Ortuior : - Quanto ao modo de recru­

tamento do proressorado, permito-me dís­

cardar do Prof. Cid dos Santos aa estabe­

lecer um regime demasiado apertado, sem

elastícídade.
Os factos provam, efectivamente, que

ao mesmo tempo que os Hospitais Civis

vão fazendo escola, preparando médicos e

cirurgiões de renome, a Faculdade de Me­

dicina de Lisboa não tem hesitado, quando
lhe \ convém, em recrutar professores onde
encontra valores intelectuais, que se reve­

lam e afirmam em conferências, publica­
ções, congressos e ínvestigação, seja nos

Hospitais Civis, seja na Faculdade, Esse

sangue fresco vai avigorar a Faculdade de

Lisboa, mantendo-lhe o dinamismo.

quem se sinta com forças pode traba­

lhar, ínveetigar, fazer clínica e fazer ciên­

cia, na certeza de que, lá no alto, a Facul­

dade não ignora o seu esforço, 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

rurgião dos Hospitais Civis, depois do que
ingressou como catedrático 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 die Lisboa talvez não pudesse
hoje orgulhar-se de contar Reinaldo dos

Santos entre os seus mais notáveis orna­

mentes, que tanto tem elevado o nome da

nossa pátria, bem como o prestígio das

ciências médicas portuguesas,

O S'r. Mátr�, de Figueiredío:-Sabe
V. EX,a que na Universidade clássica esse

regime só existe para as Faculdades de

Medicina. Tem sido insistentemente pedido
por elas e precisamente para se conseguir
isso que V. Ex." acaba de referir, is/to é,

que aqueles que se fazem na vida possam
sem dificuldades de diplomas - mais diplo­
mas académicos - triunfar na escola.

o Orador: - Agradeço muito a expli­
cação de V, Ex,", que é o complemento do

que eu tinha dito.
'

.

Sr. Presidente: vou terminar as minhas

consíderações, mas não o quero fazer sem

cumprir determinados deveres.
Temos entre nós mestres internacional­

mente conhecidos, figuras gradas da medi­
cina contemporlâ.nea.

O seu esforço deVe convergir na ten­
dência universal de uma acção polivalente,
social, profiláctica, curativa e laboratorial,
mas com critério prático dominante.

]D isso que pedem as povos e é isto que
pedem os alunos

Aos Brs, Ministros do Iriterlor das
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exprimo o meu contentamento por vê-los

irmanados numa obra de que nós, portu­
gueses, podemos orgulhar-nos,

Ao ilustre Prof. Cid dos Santos quero
deíxaæ a certeza de qUe no âmbito das mi­
nhas discordâncias não há a mais pequena
parcela de dúvida quanto' ao seu valor como

homem de. ciência e à sua dedicação pelo
ensino.

. E, por último, deixo aos 8rs. Deputados
uma Informação: 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 des melhores entre
os melhores da Europa.

Disse.

c

ANTI

VlOzes: -Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

(Continua)
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capital, um almoço de homenagem .ao Dr.
António Lacerda Pereira ,e Sousa, du­
rante o qual o homenageado pôde apre­
ciar a amizade que disfruta entre aqueles
que, por virtude da sua competência pro­

fissional, têm colhido os benefícios de­

sejados.

HOMENAGENS
""

R memória do Dr. A: Mac-Bride que, para se engrandecer o que Évora fi­
cou devendo a Mac-Bride ,e relembrar a

sua memória, só um gesto era necessário,
o de beijar comovidamente a mão de sua

querida irmã ali .jDresente.

Na Câmara Municipal de Évora, rea­

lizou no dia 30 de Janeiro uma conferên­
cia sob o tema «O Dr. Alberto Mac-Bride
e a cidade de Évora», o Dr. António Luís

Gomes, director geral da Fazenda Públi­
ca. Presidiu à sessão o governador civil,
sr. José Félix de Mira, ladeado pelo co­

mandante da IV Região Militar, general
Duarte Silva, tendo feito a apresentação
do conferencista o Dr. João Luís Vieira
'da Silva, presidente da Câmara Munici­

pal daquela cidade.

O Dr. António Luís Gomes iniciou a

sua palestra por dizer. que ,iria falar do

grande cirurgião falecido e das belezas
de Évora,. a grande cidade alentejana.

Dissertou seguidamente sobre a fi­

gura de Mac-Bride, apontando a sua

acção em França, durante a Grande
Guerra, que foi um exemplo para aqueles
que como médicos ali trabalharam. Falou
do que o ilustre clínico fez na Liga dos
Combatentes e. nos Hospitais Civis de
Lisboa. Depois d'isse das grandezas his­
tóricas que, através dos séculos, Évora
manteve: da sua arquitectura, que tanto

encantou Mac-Bride; do povo alentejano,
dos seus costumes, do seu amor à terra

.do seu patriotismo. Apontou os méritos
do homenageado, cuja acção 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 província exercem a sua profissão.

O Dr. António Luís Gomes terminou
lendo vários trechos elogiosos que Júlio
Dantas escreveu sobre Mac-Bride, para
afirmar que o que disse .sobre o eminente

médico, glorioso soldado, estudioso e ar­

tista, não foi motivado pela amizade, mas
pela verd�de que se deve ter quando se

fala de Mac-Bride.
O sr. governador civil encerrando a

sessão, agradeceu ao conferencista o seu

valioso trabalho, terminando por afirmar

Ao Dr. Azevedo e Cadro
Ao Dr. Coda Andrade

Promovida por um grupo de amigos,
de que faziam parte os Drs. Fernando
Pais de Almeida e Silva, presidente da
Câmara Municipal de Caldas da Raínha;

,

Júlio Lopes, présidente da comissão con­

celhia da U. N.; Leonel de Sotto-Maior,
director da Escola Comerciale Industrial;
e João Montes, vogal da comissão muni­

cipal de Turismo, realizou-se na sala de

sessões dos Paços do Concelho daquela
cidade uma festa de homenagem ao Dr.

Mário de Azevedo e Castro, subdelegado
de Saúde do concelho e director. do Dis­

pensário de Profilaxia Social, cargos que
exerce há 20 anos e em que tem demons­
trado o seu alto valor çlinico e desvelo

pelos pobres, que nele têm um grande
amigo. Na sessão, 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 comissão orga­
nizadora; Gorjão Henriques, delegado di?
Saúde do distrito; Mário 'Correia Men­

des, como médico mais antigo desta ci­

dade, e o présidente da Câmara, os quais
realçaram as qualidades de médico. e de
cidadão do Dr. Mário de Castro.

Depois das palavras de agradecimento
do festejado, o sr. presidente da Câmara

entregou-lhe um microscópio, oferecido

por subscrição pública, ·e que vai ser colo­
cado no Dispensário de Profilaxia Social,
e uma pasta que contém as listas das
pessoas que se subcreveram e que se ele­
vam a alguma centenas.

No dia 2ZJ:- de' Janeiro foi prestada,
em Mafra, uma significativa homenagem
ao Dr. Artur da Costa Andrade, que,
naquela vila, deJempenhou durante 2S
anos as funções de médico municipal e

subdelegado de Saúde daquele concelho.
Na sala das sessões da Câmara viam­

-se muitas entidades oficiais e civis, assim
como delegaçõesvdos bombeiros de Ma­

fra, Ericeira e/ Malveira, e muitos médi­
cos e amigos do homenageado. Além da
comissão promotora, constituída pelo pre­
sidente da Câmara, srs. capitão João Lo­

pes; Prof. Francisco Rebelo Gonçalves;
Dr. Domingos Machado Pereira e Br.
António 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. Emídio Teixeira Pinto,
rev. Vicente Duarte, João Jorge da Sil­

va, etc: Falaram Os srs. capitão João Lo­

pes em nome do mu�icípio; Dr. Fran­
cisco Rebelo Gonçalves, pela comissão

organizadora; Dr. Bento Franco, Prof.

Agostinho de Almeida, Guilherme Fer­
reira Assunção e Dr. Alexandre Galrão,
que exaltaram as qualidades de carácter
e de saber do homenageado, o qual no

final, a todos agradeceu.

Ao Dr. Lacerda e Sousa

Por iniciativa de um grupo de anti­

;gO/s internados do sanatório de Santa

Maria, da Estância Sanatorial do Cara­

mulo, realizou-se, num restaurante da

PARA RESTABELECER O· EQUILIBRIO DO SISTEMA NERVOSO

NERSANI,

ELIXIR

O NERSAN· é o MEDICAMENTO QUE, de há muito, A CLÍNICA IMPÔS como CALMANTE,
SEDATIVO e ANTI-ESPASMÓDICO para a TERAPÊUTICA de:

,

ANSIEDADE :If INSONIAS ie NERVOSISMO

LABORATÓRIO F I D E L I S'
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Academia da. Ciência.
Reuniu-se no dia 18 do mês passado,

sob a presidência do Prof. Egas Moniz, a
classe de Ciências da Academia das Ciên­
cias de Lisboa. Depois de uma saudação
do presidente da classe ao almirante Gago
Coutinho, pelo seu 85.° aniversário nata­

licio, o Prof. Almeida Lima apresentou
uma comunicaçã-o sobre «Hemorragias
cerebrais devidas a rotura aneurismática»,
que fez acompanhar de projecções. O con­

ferencista apresentou dois casos de gran­
des hemorragias cerebrais, tratados ci­

rùrgicamente pelo esvasiamento do hema­
toma e laqueação da rotura aneurismática,
que lhe dera origem. Salientou a necessi­
dade do estudo angiográfico nestes casos,

pois é o único meio de instituir a tera­

pêutica correcta, que permite curar este

tipo de hemorragia cerebral. Foi num

destes casos que, pela primeira vez, na

clínica neurológica da Faculdade de Me­
dicina foi usado o novo método da ten­

são arterial regulado pelas drogas gan­
glioplégicas. Falaram sobre este trabalho,
com vivos elogios, os Profs. Celestino
da Costa e Egas Moniz.

Dr. Horácio Pereira
A seu pedido, foi transferido para o

Serviço '0.0 1 do Hospital de Arroios,
que passa a dirigir, oDr. Horácio Au­
gusto Cordeiro Pereira, que ,se encon­

trava a dirigir o Serviço 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 colaboração, do corpo clínico.

Falou em nome de todos, o Dr. Eu­

génio Mac Bride, director clínico do hos­
pital, para elogiar o Dr. Horácio Pereira
e dizer da mágoa com que todos o viam
afastar-se do seu convívio. O homena­

geado, a quem foram entregues algumas
lembranças, agradeceu.

*

Na mesma data, o Enfermeiro-Mor
dos H. C. L., Dr. Emílio Faro, louvou
o Dr Horácio Pereira, pelo seu zelo, com­
petência e espírito de organizador, bem

patenteados na direcção do Serviço que
acabava de deixar, hem como pelo inte­
resse científico particularmente mani­
festado por ele e demais médicos do
mesmo Serviço, pelos progressos tera­

pêuticos da tuberculose pulmonar.

Sociedade Portugue.a
de Cardiologia

Reuniu no dia 30 de Janeiro a Socie­
dade Portuguesa de Cardiologia, sob a

presidência do Prof. J. Moniz de Betten­
court. Depois de terem sido tratados al­
guns assuntos de ordem interna, entre
eles o da representação da Sociedade no

próximo Congresso Internacional de Car­
diologia, a realizar, em Setembro, em

Washington, foram apresentadas as se-

guintes comunicações: «Alterações elec­

trocardiográficas no decurso da brucelose
tratada com sulfadiazina e estreptomi­
cina», pelo Dr. Antunes de Azevedo, de
Coimbra; «Localização especial dos di­

polos cardíacos», pelo Dr. Araújo Mo­
reira, de Lisboa; «Estudo das alterações
electrocardiográficas em grávidas nor­

mais», pelo Dr. Barreto Fragoso, de Lis­
boa; «O balistocardiograma na grávida
normal», pelo Dr. Nogueira da Costa, de
Lisboa; «As infiltrações pré-aórticas de
novocaína 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 próxima
reunião da Sociedade, em Março, se rea­

lize no Porto.

X Congrello da Sociedade
Latina de Otorrinolarin­

gologia
Realiza-se em Lisboa e no Estoril,

de 5 a 8 de Abril próximo e sob o patro­
cínio do sr. Presidente da República, 'o

X Congresso da Sociedade Latina de

Otorrinolaringologia, para o qual já es­

tão inscritos os maiores nomes da Otor­

rinolaringologia de todos os países lati­

nos, europeus e da América do Sul. É a

primeira vez que se realiza no nosso País,
um congresso daquela especialidade, ao

qual presidirá o Prof. Carlos Larroudé,
da Faculdade de Medicina de Lisboa.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ÀRTERIAL
\

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO p
AMPOLAS GOTAS

ASSOCIAÇÃO DE 100,0 ORGANICO

COM SOlU P2

/

PREVENÇAo DOS ACIDENTES

'HEMORRÁGICOS. MELHOR

TOLERÂNCIA DO IODO

•

'"

LABORATORIOS "CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA



176 SUPLEMENTO

VI,n A
,.

M·E D I C A

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 1 a 6 de Março)

Dia 1 - De Moncorvo informam que
beneméritos locais, Srs. Aníbal Teixeira e

esposa, oferecem ao .Blstadc seis mil metros
de terreno para a construção do Hospital
subregíonal.

-Chega a Lisboa, acompanhado de

sua esposa, o Dr. Guilherme Centena, que
a convite da Sociedade Portuguesa de Es­

toma:tologia, vem realizar conferências e

operações círúrgícas 'no nosso Pais.
2 -iRegress'a da Suíça, o Prof.,Dr, Car­

los Salazar de Sousa, proressor da Facul­

dade de Medícina de Lisboa,
- Informam de Ponte do Lima que a

Direcção Geral de Assistência atribui ao

Hospital da Misericórdia desta víla, para
o ano corrente, o subsído de cooperação
de 54.000$00.

Também por despacho Ministerial é
concedído a esta prestante instituição de

caridade, para ajuda da construção do seu

novo Hospital, o subsídio ordinário de 100
contos.

3 - Pelo Ministro das Obras Públícas
são concedidas, entre outras" as seguintes
comparticipações, provenientes do «Fundo
do Desemprego»:

A Santa Casa da Misericórdia de Ana­
. dia, para aquisição de material destinado
ao Hospital. de Sangalhos, 4.240$00.

A Santa Casa da Misericórdia de Ode­

mira, para construção, no seu hospital, de
um pavilhão destinado a infecto-contagio­
sos, 151.100$00.

A Santa Casa. da Misericórdia de Viana

do Castelo, para obras de ampliação do

pavilhão de cirurgia do seu . hospital,
4'2.000$00.

- 'Regressa a Lisboa, o Prof. Diogo
Furtado, director do serviço de neurologia
dos Hiosipltaisl Civis de Lisboa, que a con­

vite oficial deu algumas lições na Policlí­

nica Universitária e nas clínicas médica

e de neurologia de Genebra.

4 - O Dr. Munlpfordt, do Instituto de

Doenças Tropicais de Hamburgo, realiza,
na Sociedade de Geografia, às 21,30 horas,
uma conferência, em língua alemã, subor­
dínada ao tema: «Impressões de viagem a

Cabo Verde e Guiné». A conferência é ílus­
trada com projecções.

- Presidida pelo Prof. Egas Moniz, se­

cretariado pelo Prof. Pereira Forjaz, reú­
ne-se a Classe de Ciências da Academia das
Ciências de Lisboa, à qual assistem muitos
aãcadémícos.

':Iii concedida a palavra ao Prof. Bar­
bosa Soeiro, que se ocupa da. vida do ana­

tómico Alonso Rodriguez de Guevara, com

exposição de numerosos elementos históri­

cos, pouco conhecidos e de alto interesse.
O Prof. Maximino Correia felicita vi­

vamente o conferente.

5 - Na Sociedade' de Ciências Médicas
de Lisboa, realiza-se à noite a sétima ses­
são extraordínária - reunião conjunta com

a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e

Traumatologia, que é presidida pelo Prof.
Celestino da Costa que faz a apresentação
do orador da noite, Dr. J. Agerholm, profes­
sor da Universidade de Oxford que na. sua

conferência científica médica se ocupa lar­

gamente das lesões traumáticas dos nervos

periféricos.
- No Porto, às 21 horas e meia, reali­

za-se, na sede da Liga Uníversitáría Cató­

lica, Rua de Cedofeita, 376, a segunda con­

ferência do Círculo de Estudos do Sector

d'os Médicos.

Jl'J conferencista o Dr. Inácio de Sal­

ce�o, qUe desenvove o tema «Deveres

Médicos Pré-Matrimoniais (Esterilidade­
Doenças Contagiosas--Idade-Parentesco».

6 - Iniciam-se, no Porto, as comemo­

rações do 28.· aniversário da inauguração
do dispensário central e da sede da Assis­
tência aos Tuberculosos do Norte de Por­

tugal, que Se prolongam nos dias seguintes.
Na sessão de homenagem fala, além do seu

director Dr. Lopes Rodrtgues, o Prof. Al­
meida Garrett.

_:No Porto, na Facyldade de Medici­

na, apresentam trabalhos nas sessões cien­
tíficas os Drs. Bragança Tender e Pereira
Leite.

Estrangeiro
Notícias da União Indiana dizem-nos

que são necessários mais 14'5 mil médicos

para poder-se executar o plano do Mínísté­
rio da Salúde. Assim, para obvíaj- aos in­
convenientes do atraso que resultaríam pela
demora da formação de novos médicos, vão
ser criados casos de «auxiliares médicos»,
de duração 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 novaíorquina de Ciências, sec­

ção de Biologia tendo como tema da con­

ferência a. Reserpina e outros alcalóides da
Ranwolfia serpentína,

AGENDA

Portugal
Ooncureos

Estão abertos':

Para provimento do lugar de médíco

municipal da 3.· área, com sede e resddên­
cia obrigatória na freguesia de Marinhais

(Salvaterra de Magas).
- Para provimento do cargo de médico

municipal do partido de Pavia (Mora), com
sede na víla do mesmo nome.

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

Vão iniciar-se brevemente as obras de

construção do Posto Hospitalar da Vila de
Barreiros (Maia), tendo já a Câmara adqui­
rido os respectívos terrenos.

- Em Braga, o Sindicato dos Profis­
sionais de Enfermagem vai comemorar o

dia de S. João d'e Deus.

Estrangeiro
Em Londres, em 20 de Março, tem a

sua reunião anual a Sociedade de Bioquí­
mica.

- Na mesma cidade, a 2'4 de Março,
reúne a secção de Endocrinologia da Real
Sociedade de Medicina.

- Em Berne, reúne a 28, a Sociedade

Suíça de Oftalmologia.
- Em Buenos Aires, reúne de .20 a 28

de Abril, o XIV Congresso Internacional de
Medicina Militar.

- Em S. Paulo, Brasil, reúne o Colégio
Internacional de Cirurgiões, de 64 de Abril
a 2 de Maio.

- Nas Universidades de Marburg» e

Francfort, Alemanha, realizam-se durante
o corrente mês com.emorações dos centená­
rios do nascímento de Paul Ehrlich e Emil
v. Behring.

.

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

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

27-2

Dr. Carlos Alberto Fernandes da Costa
- classificado em mérito relativo no con­

curso para. interno do internato complemen­
tar de urologia dos Hospitais Civis de
Lisboa.

1-3

Dr.· Idília Guedes - classificada em

mérito relativo no concurso para interno
do internato complementar do serviço de

Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa.

3-3

Dr. Mário Sim.ões Trincão, professor
catedrático da Faculdade de Medicina de
Coimbra - reconduzido por mais um bié­
nio no cargo de .secretãrio da mesma Fa­

culdade,
- A Oâmara Municipal de Silves de­

clara que para o provimento do lugar de
médico municipal do partido com sede e

residência obrigatória em Alcantarílha do
referdo concelho, foi nomeado o Dr. Joa­

quim Pereira Neves.

A Família Médica
Casamentos

Na igreja cie Nossa Senhora de Fá­
tima, celebrou-se no dia 30 de Janeiro
o casamento da sr," D. Maria Luísa Sala­
zar de Sousa, filha da sr.

a D. Maria del
Pilar Salazar de Sousa e do Prof. Carlos
Salazar de Sousa, com o eng." Rodrigo
Maria Otero Ferreira de Bivar, filho da
sr," D. Maria Emília Otero Ferreira de
Bivar ,e do coronel Américo de Bivar, já
falecido.

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

Após a cerimónia, realizou-se um

«copo de água» na residência dos pais
da noiva, estando presentes numerosas

individualidades da maior representação
naoional.

FALECIMENTOS
Faleceçam :

Em Lisboa, o Dr. Tomás 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, mãe do Dr. Rodri­

gues Santiago, médico na Figueira da'
Foz.

- Em S. Romão, a .sr." D. Maria
Alfreda de Barros e Cunha Ferreira da

Fonseca, mãe do Dr. Hortênsio Ferreira
da Fonseca, médico da Armada.
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EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300000 U. I.
0,09 gr.

Por ampola de 3 c. c.

SíFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO
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PENICILINA
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300.000 U. I.
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Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA INFANTIL
SUPOSITÓRIOS

•

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAiNA E BISMUTO •

••
••
••
• •

.. ,
, ..
• •••
•• •

e•••••
••••

•

"

•••••• t

•••••
......... '

.:.:.:.:.:.:.:
•e. • •• '

,

.

••••••••••••••• •

" ... . ....
••••••e.

e••••••• e·. t

•••• ·e.·e e·,. e••
•

•• ·e e

•
e
•• e ••• e

e•••••• e

•• oe ee ••••
e
•• e. ee e •••

e•••••
•
e
•
e
••••• e

e ee e ••••• ee •
•

r

•• e. e
e

••• e. e o•••••• e. e e
••

0
••••

o 0.0 e ••• e. e·. o •
o
• eo 0·0 e •• e

e
•• •o o

... e .
oe. e e... • e.... . '

• • o. o
o ••• o

o •• e· o
o
o

o
e •••••••• e

••
e

e o. •
o
o •o. •• e ••• •••••• • ••••

• •
o

o ••• o
e••••• o

•
o •••••••• e•••••••••

• o
o
••: o o _to ••• o

••: t

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. 1.

0,045 gr.

Por supositório
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