FW %{MUHM fpw; Jova anliar a[/wn{tr vl dorce
' cbsplin Cndt e a0 Hptyhal b

ﬁ:—(;{ﬂ/f‘ Mu{ﬂou PR o
%um ac]/,,\f_, e L/ﬂ\ﬂwﬁu 0 Mo Wdv—

2| mow@we

.;W“’ /
ANO X NOVEM.. Zéf’ /% W

SUMARIO

PATOLOGIA HUMORAL DA DIABETES —
dr, Manuel Brunorda Cesta’s, .75 5« v v 447

DEONTOLOGIA MEDICA — <UM SEMESTRE DE ENSINO
EM COIMBRA® OU «UM FEIXE DE QUESTOES» — dr. Luis

Augusto Duarte Santos . . . . . . . . . 477

|
SUPLEMENTO — NOTICIAS & INFORMAGOES : . . . Xxxin
A

MOURA MARQUES & FILHO
COIMBRA




principal

Luis Raposo
Manuel Bruno da Costa
Mério Trincéo

Tristdo Ilidio Ribeiro

CONDICOES DE ASSINATURA

Continente e Ilhas —ano . ., . . . « « 50800
OlOMES S & v 5 s fermer WG o G e 65800
BISTPHMIRINO. (ohe 7 oo binilevan gt §, e 8, 473300
Néamero avulso —cada. . . . . . . « « _loboo

PAGAMENTO ADIANTADO
SO se aceitam assinaturas a partir do
primeirco numero de cada ano.

Dez ndimercs por anc—um numerc
por més, excepto Agdsto e Setembro.

— e T T

Editor e Proprietirio— Prof. JOAO PORTO

C———

Toda a correspondéncia deve ser dirigida
i Administracdo da * COIMBRA MEDICA ,,
LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 —Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA



Cgmmm Moy il fhm o a0t o Jpudir vl bdorco
2 0 [prdia w{awbﬁw— tmelue Gz 0 W Core
M &MW M)-E/['ﬁw &wLaL{nf'JYw ’Jfgﬂ.l. o
/“ﬂld'WMW 0% e Valroto 0 Now Wov—

M&mk A ool

Sviakra M de / :
B

NA HIGIENE

ANTISEPTICOPERFUME
PODEROSISSMO e INOFENS l\/O




Medicamentos

orm|

. portugueses

Alcalinésia

BISMUTICA

Hiper-acidez, gastrites, digestées dificeis, etc.

hepatodynamo

Normalizacho da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo aa percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Ginecologra, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morfina,
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
certos limites

BioLactina

Auto-intoxicacdo por fermentagoes in-

testinais, enterites, enterecolite, efc.

Meaicamento ndo especifico actuanao eiec-
tivamente sbébre os estados

infecciosos.

romovaleriana

Doencas de origem nervosa, insénias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®-S@RO

Doengas das vias respiratérias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos brénquios, pneumonia,
etc.

CIEFAEGE

Gripe, reamatismo, enxagueca,
dgor ae cabeca, dor de aentes,
nevralgias, colicas menstroais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agradivel,

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
pienie, neurastenia, fragueza geral, ae-
pressdes nmervosas, convalescencas. elc,

[ R B
(Terpioquina)

\EA T W R S deg

Medicagio anti-infecciosa.

Descaicificagio, tuberculoses, /infatismo,

raquitismo, tragqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc

ITranspneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢Oes /aflamatorias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios Rua

Bernardo Lima, 680 — LISBOA



PATOLOGIA HUMORAL DA DIABETES

POR

BRUNO DA COSTA
(Continuado da pdg. 390, vol. X, n.° 7)

As alteracdes humorais proprias da diabetes grave e, nomea-
damente, da grave acidose diabética sao multiplas.

No sangue, hd baixa de reserva alcalina, da dgua e das bases
Na, Mg e Ca, (RATHERY e E. CORT-REEAL verificam hiperkalie-
mia, mas o Gltimo déstes ndo nos diz em que tipo e estado de
diabetes); aumento dos corpos ceténicos, aumento freqiiente da
ureia, dos 4cidos aminados, do azote residual e do 4cido ldctico.

Os corpos ceténicos valem normalmente, no sangue, 1—3,5
mgrs. %, isto é, hd apenas vestigios; na cetose diabética, a
elevacdo é pouco acentuada, mas na acidose grave e especialmente
em casos de coma, 0s corpos cetonicos do sangue podem atingir
os valores de 0,15 — 0,20 — 0,30 — 0,40 grs. %.

Os dcidos aminados que normalmente valem 5,5—6 mgrs. 9/,
chegam a atingir os valores de g-13 mgrs. %; a relacdo
3‘;‘2;1‘:1“ atinge o valor de 35— 40 %, enquanto o valor normal ¢
de 15 %%.

O N residual (= N néo proteico— N ureico) contém o N dos
acidos aminados, o do amoniaco, o dos polipeptideos, o da crea-
tina, o da creatinina e o do acido urico) e, normalmente, vale
8—15 mgrs, %/o; em casos de acidose atinge valores de 32-51 mgrs, %/q.

Segundo WILDER e WILBUR, na acidose diabética grave, hd
tendéncia para acumulacdo do dcido ldctico no sangue, juntamente
com os dcidos ceténicos. Verifica-se que na acidose grave expe-
rimental, em ratos, a fun¢do supra-renal estd deprimida; também
a supra-renalectomia nos ratos aumenta a lactacidemia.

VoL. x, N.° g 32
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Em corroboracdo déstes resultados, cita-se a observacio
curiosa de que, em regra, quando a acidose se desenvolve, dimi-
nui a glicosuria. Ora, a glicosuria depende, em regra da glicémia,
e o valor desta relaciona-se também com o estado funcional da
cdpsula supra-renal e com o comportamento renal, a que ja fize-
mos larga referéncia.

Na acidose grave do diabético, e mais especialmente no coma,
pode observar-se hiperlatacidemia.

O diabético com acidose apresenta poliiria que mais tarde,
quando a acidose se intensifica, pode transformar-se em oligtria.
A urina do diabético com acidose mostra aumento considerdavel
de amonfaco, das bases fixas, dos corpos cetonicos e dos amino-
-acidos. Os valores déstes elementos aumentam progressiva e
paralelamente com a gravidade da acidose, culminando no coma,
que é o ferminus qudsi obrigatério da acidose grave progressiva
ndo tratada.

O amonfaco eliminado diariamente pela urina atinge, por
vezes, o valor de 7 grs., 12 grs. (STADELMANN) e 13 grs. (LABBE);
o N amoniacal que normalmente, na urina, vale 5 % do N total,
alcanca no diabético o valor de 50 %, do N total, apesar do valor
da amoniemia ndo sofrer grande oscilacdo. Também o Ca e Mg
da urina estdo aumentados.

Os corpos cetdnicos wrindrios estdo consideravelmente aumen-
tados. Normalmente, a urina tem corpos cetonicos, expressos em
acetona e dcido diacético, no valor de 4 ctgrs. por dia; de
acido f-oxibutirico s6 hd vestigios. Na acidose diabética grave, a
eliminacdo de corpos cet6nicos pode atingir os valores de 30-50-
-100 gramas por dia. Nas cetoses ligeiras, a eliminacdo dos cor-
pos ceténicos vai de 4 ctgrs. a 5 grs. por dia, nas cetoses médias
¢ de 515 grs.,, nas cetoses graves ¢ de valores superiores a
15 gramas, podendo atingir, como dissemos acima, o de roo grs.
Quando a eliminacdo urindria dos corpos ceténicos é de 5 grs.,
ja hd acidose. LABBE observou diabéticos que eliminavam 6o grs.
de corpos cetonicos, por dia, durante meses, e NAUNYN igualmente
verificou enormes cetonurias durante grandes espacos de tempo,
de 1 a 2 anos. Parte importante dos corpos ceténicos, nomeada-
mente o acido (3 oxibutirico, sai unida ao amoniaco.

BULGER e PETERS verificaram que com a acidose grave existe,
em regra, azotémia anormalmente elevada. FALTA e LABBE veri-
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ficam, por sua vez, que a desnutricio azotada ¢ freqliente no
diabético com acidose, no qual se observa aumento da eliminacdo
de ureia, de dcidos aminados, de amoniaco, de N polipeptideo,
de creatinina — se ndo houver, evidentemente, bloqueio renal.
Encontramos pois ainda na urina de tais diabéticos aumento da ureia
(=50 mgrs. %), da aminoaciduria (Normal=5—35 mgrs. %),
que atinge os valores de 50—260 mgrs. % ; a relagdo iﬁ%
(N = 3,5 0/y) vai até 8,4-12 % ; o N polipeptideo que normalmente
vale 1,5 % do N total urindrio, chega por vezes aos valores
de 3,29—7 %. A relagdo azoturica que normalmente vale 8o /o,
pode baixar ligeiramente.

As citadas alteracdes biol6gicas na urina e no sangue provéem
da reaccao dos humores e tecidos contra a acumulacao dos dcidos
cet6nicos; secundariamente aparecem, também, no sangue e na
urina, muitos produtos azotados do exagerado catabolismo a que as
protefnas estdo submetidas, em casos de acidose grave, conforme
‘0s numeros acima citados.

Os alimentos responsdveis da acidose do diabético sdo os
dcidos gordos com um nGmero par de dtomos de carbono e as
proteinas. Para a maioria dos autores, as gorduras sdo fonte
mais importante de corpos cetoénicos do que as proteinas. Se a
administracdo de protefnas é extremamente perniciosa em casos
de acidose grave, é, por certo, porque parte da sua molécula
(44 °fo) vai originar produtos azotados mais ou menos téxicos e
que podem intervir nos fenémenos t6xicos, nomeadamente, se a
funcdo renal estd perturbada. Regista-se a opinido — qudsi una-
nime —da proveniéncia também proteinica de dcidos cet6nicos.
As gorduras na diabetes, com desnutricdo, sdo nitidamente ceto-
génicas, Diz-se que s6 15 % das gorduras se oxidam totalmente e
859y dariam corpos cetonicos. Este facto ndo se pode explicar
pela f(-oxidacdo, e admite-se, agora, a oxidacdo alterna, isto
¢, ao lado da [-oxidacdo haverd a oxidacdo em outros dtomos
de carbono. Diz-se também que 100 grs. de gorduras fornecem
30 grs. de dcido {-oxibutirico. Para MAGNUS-LEVY 100 grs.
de proteinas promovem a formagdo de 30-40 grs. de corpos
ceténicos, (acido [-oxibutirico). Houve quem sustentasse que
&stes corpos se destroem no figado. O figado é o 6rgdo mais
rico em dcido f-oxibutirico no diabético morto em coma diabético.
SNAPPER, EMBDEN, SOSKIN e outros provaram que 0s COrpos
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cetonicos se formam no figado, se destroem nos tecidos, espe-
cialmente, no rim e musculos, e elimina-se a parte restante pelo
rim e pelos pulmoes.

Cérca de 13 9 do dcido f-oxibutirico do diabético com aci-
dose pode eliminar-se pelos pulmdes, decompondo-se em H:0,
CO2 e acetona. Metade do dcido f-oxibutirico é eliminada pelo
rim sob a forma de oxibutirato de amonfaco. Sabe-se que 1 grama
de amonfaco neutraliza 6-12 grs. de dcido [-oxibutirico. A pro-
porcdo de dcido f-oxibutirico eliminado no estado de 4cido livre
pode atingir ?/3 do total.

Sabe-se que os glucideos, na fase oxidativa da sua desinte-
gracdo, podem formar aldeido acético e &ste, dcido acético, do
qual, em teoria, se podem formar também corpos cetonicos.
Mas pode dizer-se que isso ndo acontece no diabético e possivel-
mente em condicdo alguma morbida. Com efeito, as cetonurias,
que podem ser graves, mesmo fora da diabetes, e atingir 40 grs.
por dia, como jd se tem observado em individuos normais em
jejum prolongado, cedem a terapéutica pela dieta hidrocarbonada,
o que seria absurdo se os glucideos contribuissem para a forma-
cdo de acidos cetonicos.

Ultimamente SZENT-GYORGYI diz que no diabético hd falta
de dcido oxalo-acético (CyHiOs); e, déste facto resulta a oxida-
cdo dos glucideos ndo adquirir a intensidade normal, e, portanto
em vez das fases quimicas evoluirem no sentido das reaccoes que
vao do dcido oxalo-acético e a éle voltam depois de passar pelos
dcidos citrico, ceto-glutdmico, sucinico e fumdrico, reaccoes a que
ja nos referimos (pag. 180), realizam-se apenas reaccdes que, par-
tindo do acido pertvico, geram dcido acético, pela juncdo de oxi-
génio, e a partir do qual se formam o dcido diacético e o
[z-oxibutirico.

SZENT-GYORGYI e KORANYI, em 1937, dizem ja ter combatido
a acidose de 5 doentes diabéticos, administrando dcido sucinico.
O dcido citrico deve ter a mesma vantagem; tem melhor paladar
e é mais barato. LAWRENCE, em 1937, e DUNLOP e ARNOTH mais
tarde, ndo obtiveram qualquer beneficio com o dcido sucinico no
tratamento da acidose diabética. Os ultimos administram g gra-
mas por dia, em soluto a 2%, por via oral. Estes autores dizem
ter feito observacdes nas mesmas condicbes de SZENT-GYORGYI,
sem que tivessem notado o mais pequeno beneficio, con-
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cluindo que o dcido sucinico nada vale na terapéutica da acidose
e do coma diabéticos.

Novos estudos sdo necessdrios para extrair dos factores meta-
bélicos dos glucideos, nomeadamente dos da fase oxidativa, meios
uteis para combater a ceto-acidose diabética. Os resultados de
SZENT-GYORGYI ainda ndo convenceram.

No combate as valéncias dcidas, temos portanto modificacoes
humorais, reacc¢des teciduais e até reaccoes de 6rgaos como pul-
mao e rim, tudo conseguindo o fim em vista, que ¢é a constdncia do
meio interior. Se, porém, na luta, pela neutralizacdo das valéncias
acidas, as reaccoes humorais, teciduais e organicas se esgotam, a
R. A. desce progressivamente até aos mais baixos valores. S6
com valores acentuadamente baixos da R. A. se verifica, por vezes,
diminuicdo dos valores do pH sangiifneo. S6 quando o valor do
pH do sangue se modifica, no sentido de atingir valores inferiores
ao de 7,07, se devia chamar ao estado humoral resultante, acidose.
E porém classico chamar acidose a simples baixa da R. A. A ceto:
-acidose diabética ¢é afinal a repercussdo da acentuada cetose sdbre
o valor da R. A., que baixa. O que n6s designamos por acidose ¢é
apenas a baixa da R. A., o que jd ¢ efeito da acidose. Verifica-se
que até nas mais profundas acidoses diabéticas, o pH sangiiineo
estd normal ou pouco abaixo do normal, e inclusivamente em
estado de coma diabético, o pH pode nao se afastar dos valores
normais, sendo excepcionais, os valores de 7,2 e 7,1, e muito
mais excepcionais, valores inferiores a 7. Isto quere dizer que
o meio sangiiineo, como regra, ndo ultrapassa, até mesmo
perto da morte, a zona dcida, e sé excepcionalmente chega a zona
neutra.

Se a R. A., por deficiéncia das reaccoes necessdrias e conve-
nientes & conservacdo dos bicarbonatos do sangue, vai baixando e
atinge valor em volta de 30, o diabético estd na iminéncia do
coma, e quando aparece o valor de 25, a ameaca de coma diabé-
tico é evidente; e, com valores da R. A. abaixo de 20, o diabé-
tico estd, em regra, em coma. De tal maneira os americanos
correlacionam a baixa da R. A. com o estado de coma, que
alguns consideram a R. A. igual ou inferior a 20, sintoma biol6-
gico patognoménico do coma diabético.

C diabético entra pois em coma por intermédio da acidose grave,
prolongada, desprezada ou mal tratada.



COMA DIABETICO

CONSIDERAGOES GERAIS; SINTOMATOLOGIA CLINICA E HUMORAL

Em 1828, STOSCH, e em 1854, DUSCH e MARSH descreveram
em diabéticos, quadros clinicos que terminavam pela morte, equi-
valentes, se ndo idénticos, aos que hoje se descrevem sob a desi-
gnacdo de coma diabético. Vinte anos mais tarde (1874), KUSSMAUL
ja féz boa descricdo desta grave complicacdo diabética, salientando
o valor da «Grosse Atmumg», actualmente conhecida por respira-
cdo de KUSSMAUL, ¢ que constitui um dos melhores sinais clinicos
do coma diabético, de valor qudsi patognomoénico para os que o
apelidam de «koma dispnoicumo.

Designamos por coma diabético, o estado de inconsciéncia com
obnubilacao, e estupor mais ou menos profundo, com reducdo ou
perda da sensibilidade e da motricidade, aparecido no diabético,
dependente ou, pelo menos, relacionado com grave e intensa ceto-
-acidnse.

O coma era, antes do uso da insulina, a causa habitual da
morte do diabético. Com o aparecimento déste produto diminuiu
consideravelmente a sua freqiiéncia, sendo actualmente tanto mais
raro quanto mais competentemente os diabéiicos sdo tratados.

As percentagens de comas recentemente verificadas entre os
diabéticos sdo: JOSLIN, 2,8 9/y; JOHN, 4 %; SOLOMON, 1,7 % ;
BAKER. 1,8 %5; BRUNO DA COSTA, 5 %p; PACHECO NOBRE, 12 %/
(Registo dos H. C. Lisboa, 1933-1938).

Esclarece-se que se registou esta alta percentagem (5 %/y), merce
de diabéticos que entraram para o Hospital da Universidade, jd em
estado de coma, ndo havendo pertencido, até &€sse momento, a
Consulta Externa do I. A. D. de Coimbra.
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A qualidade

dos produtos quimicos também depende da rigorosa selec-
cdo das matérias primas e auxiliares empregadas no local
de fabrico. Se quizer evitar experiéncias dispendiosas que
Ilhe roubariam muito tempo, siga o meu conselho de perito
que reconhece perfeitamente as suas responsabilidades: Em-
pregue produtos que satisfacam a tdodas as exigéncias e
em que podera sempre confiar, os da Fabrica de Produtos
Quimicos, fundada em 1827,

DARMSTADT
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O coma ¢ mais freqliente durante o verdo, mercé das infrac-
¢oes dietéricas cometidas nesta época do ano, em regra, relaciona-
das com a abundincia de frutas.

Ao inverno, por o frio facilitar as infeccGes, igualmente se
imputa aumento na percentagem de comas diabéticos, mas verifi-
ca-se que as infraccoes dietéticas, no verdo, importam para a
génese do coma, mais que as infeccdes do inverno.

O coma aparece com maior freqiiéncia na segunda década da
vida (1020 anos), e no primeiro ano da diabetes (51 %/y dos casos);
escolhe pois os jovens, os doentes com diabetes de curta duracdo
¢ ainda as mulheres diabéticas velhas.

(Cérca de *f3 dos nossos doentes tinham idade abaixo de
20 anos; em cérca de metade, o coma apareceu entre marco e
maio.

Apresenta-se sob diversos aspectos clinicos. Precedendo o
estado de coma profundo, hd freqlientemente sinais prodrémicos
€ 0 pré-coma.

O coma estabelece-se, como regra, sdbre o estado de grave
ceto-acidose que se prolonga, que ndo foi tratada ou foi mal tratada.

Dos sinais prodromicos, fazem parte: grande emagrecimento,
fadiga muscular progressiva, dores musculares, depressio psiquica,
sonoléncia anormal e intensa post-prandial, inapeténcia intensa em
nitida oposicdo com o apetite exagerado e imperativo, até €sse
momento; por vezes, nduseas, vomitos, dores abdominais na
regiao do epigastro e da fossa iliaca direita, diarreias inexplicadas.

Estes sinais podem preceder de horas ou de dias, o coma
diabético e, quando intensos, constituem o pré-coma. De certo
modo, expressam jd — mas apenas — grave intoxicacdo ceto-aci-
désica, a que o organismo reage com sintomatologia clinica, mais
-ou menos aparatosa.

Pouco a pouco, o mal-estar do doente acentua-se, surgem as
primeiras perturbacoes da consciéncia e certa dificuldade na respi-
racdo; a polidria sucede oligria e a glicostria diminui, em regra.
Em pouco tempo, o doente mostra obnubilacdo mental.

O diabético em coma apresenta-se qudsi sempre com magreza
impressionante, frio, pdlido, por vezes com certo rubor da face,
mais cianose que rubor, cianose das extremidades; o pulso ¢
pequeno, filiforme, taquicdrdico, qudsi imperceptivel ; hd acentuada
hipotensdo arterial, hipotermia, globos oculares hipoténicos ; enfim,
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verdadeiro colapso dlgico com acentuada desidratacdo do orga-
nismo. Entretanto, o doente perdeu a sensibilidade a dor e ao
calor. No estado de pré-coma e no inicio do coma, uma picada
de alfinete, um forte belisco, uma injeccdo, ainda provocam da
parte do doente reaccoes motoras de defesa, ou psiquicas de
protesto. Depois, no coma profundo, essas reaccGes desaparecem,
e o diabético apresenta-se inerte, tendo como unica manifestacdo
de vida o pulso qudsi imperceptivel e a respiracdo andmala.
Contrasta com a debilidade geral do organismo a respiracao
intensa, profunda e, muitas vezes, polipneica.

A respiracda de KUSSMAUL caracteriza-se, fundamentalmente,
por inspiracdo profunda e prolongada com expiracdo curta seguida
de pequena pausa, até nova e profunda inspiracdo. Pode ser
bradipneica ou polipneica; mais freqiientemente é polipneica. Nao
ha entrave mecdnico para a entrada nem para a saida do ar.
Esta alteracdo respiratéria é classicamente atribuida & accdo toxica
dos corpos cetonicos sdbre o centro respiratério-bulbar. Constitui
o sinal clinico que mais impressionou KUSSMAUL, a ponto de ser
considerado caracteristico do coma diabético.

Verifica-se, no entanto, que esta modalidade respiratoria ndo
existe em todos os diabéticos comatosos, mas apenas em 82,5 .
H4 casos portanto (17,5%) em que ela ndo comparece ; atribui-se
ésse facto a que os dcidos cetonicos do sangue foram em quanti-
dade insuficiente para atingir quimicamente e lesar o centro res-
piratério, ou a que, na parte terminal da evolugdo fatal do coma,
aparece deficiéncia reaccional de centro nervoso respiratorio aos
supostos toxicos cetonicos, de que resulta a sua substituigdo por
respiragdo superficial.

A respiragdo de KUSSMAUL pode, no decurso do coma diabé-
tico, ser substituida pela de CHEYNE-STOKES, caracterizada por
respiragZo de amplitude crescente seguida de respiragdo de ampli-
tude decrescente, constituindo-se periodos respiratorios que se
repetem, separados por pausa apneica. Esta modificagdo respira-
toria raramente se realiza. No entanto, pode observar-se quando,
debelada a grave crise ceto-acidésica, se estabelece estado humoral
proveniente de retengdo azotada por antiga lesdo renal agravada
pelo coma ou por lesdo renal intensa, apenas dependente do coma.

Raramente as lesGes renais, provocadas pelo coma, sdo sus-
ceptiveis de condicionar a respiragdio de CHEYNE-STOKES. Com
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efeito, esta, quando surge no decurso do coma diabético, estd
qudsi sempre relacionada e dependente de antiga nefroesclerose
com insuficiéncia renal.

Também pode verificar-se a substitui¢do inversa. Com efeito,
o nefropata, em coma urémico, e portanto com respiragdo de
CHEYNE-STOKES, pode apresentar, em determinado momento, a
substituigdo déste tipo respiratorio pelo de KUSSMAUL, mais ou
menos caracteristico, se se desenvolveram grandes quantidades de
corpos dcidos, que sejam retidos, mercé de bloqueio renal.

Tais mutacGes respiratorias constituem verdadeiras raridades
clinicas.

Na prdtica, quando o diabético comatoso apresenta a respi-
ragdo de CHEYNE-STOKES, deve pensar-se, com grande probabili-
dade de acertar, em coma urémico. O estudo subseqiiente des-
tringard o diagndstico.

Representam grande auxilio para o diagnéstico do coma
diabético ‘as alteragées humorais que provéem da intensa ceto-
-acidose levada ao grau extremo, e da luta anti-acidésica desen-
volvida pelo organismo e ainda de lesdes organicas (nomeada-
mente renais), que a intensa acidose tenha produzido.

No sangue, hd hiperglicémia mais ou menos acentuada. Em
regra, os valores da glicémia do coma vdo de 300-800 mgrs. %p.
Ja se registaram valores glicémicos de 1000-1500 e 1700 mgrs. %.

De 6 casos de coma observados no decurso de um ano, em
4 a glicémia foi superior a 6 grs. %o, e num déles atingiu 7 grs. %g.

A R. A. do plasma €, em regra, inferior a 20, e pode atingir
valores baixissimos. JOSLIN cita como o mais pequeno valor
observado no seu servigo, o de 8,3, e nos registdmos o de g,9.
Os mais pequenos valores citados na literatura médica sdo de
2 e 2,5 e foram encontrados por BAKER. Uma vez ou outra,
observam-se valores superiores a 20, mas &sse facto deve atri-
buir-se ao doente ainda ndo estar em coma completo (talvez,
apenas no pré-coma), ou jd estar submetido a tratamento bem
orientado, no momento em que se procede a determinagdo da
R. A. Por outro lado, pode haver estados comatosos, com a R. A.
superior a 20.

Também o grau de inconsciéncia e o de intensidade do coma
ndo sdo directamente proporcionais & baixa da R. A., nem a
elevacdo da glicémia.
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H4, por vezes, elevada cetonémia, que atinge os valores, em
regra, de 70-368 mgrs. %o, portanto de alguns gramas por litro.
Mencionam-se na literatura médica, embora excepcionalmente,
valores de 4 e 5 grs. BERTRAM encontrou no sangue, como
valores mdximos, para a acetona, 135 mgrs.% e para o dcido
B-oxibutirico, 213 mgrs %. Além do excesso de corpos ceténicos,
héd também, por vezes, aumento do dcido ldctico no sangue.

H4 ainda acentuado aumento da relagdo %%‘%EB—, aumento
que, segundo AMBARD, traduz acidose. Hd hipoclorémia plasma-
tica (MEYER-BISCH) e, também devido a fuga de cloro para as
células e tecidos, hd relativo aumento do cloro globular e teci-
dual. Por haver, em regra, precedendo o coma, acentuado
catabolismo proteico, e durante o coma sinais de insuficiéncia
cardio-vascular com hipotensdo arterial e lesGes renais antece-
dentes ou provocadas pelo proprio coma, que condicionam a
retencdo de produtos azotados, verifica-se no sangue, com fre-
qiiéncia, aumento da ureia e de dcidos aminados e até, por vezes,
de amoniaco. O aumento de ureia do sangue existe, segundo
LABBE, em 559 dos casos; segundo JOSLIN, em 48 %; o N ndo
proteico esta aumentado, desempenhando razdo primacial désse
aumento, o aumento do N ureico. Para CHABANNIER, hd sempre
aumento de ureia no sangue. Esta retengdo pode ndo traduzir
lesdo renal, pois segundo BLUM, o organismo pode reter a ureia
para manter a pressdo osmotica do sangue, diminuida por vdrias
causas, entre as quais, a cloropenia, por sua vez, especialmente
intensificada se hd vomitos, durante o coma. Segundo ENGELS, esta
mesma pobreza do sangue em cloro pode lesar o rim e ser portanto
a verdadeira causa do componente renal do coma diabético.

A razdo da azotémia do coma diabético estd por esclarecer.
(E evidente que nos néo referimos a doentes diabéticos j4 nefro-
patas, com retengdc azotada, que caem em coma).

Ela € atribuida, por uns, a insuficiéncia cardiaca e colapso cdr-
dio-vascular, por outros, a cloropenia proveniente de vomitos, e
até por outros, a grande quantidade de insulina que se injecta no
doente em estado de coma.

CHABANNIER afirma que a génese das azotémias de 1-2 gra-
mas de ureia exige um factor estranho a diabetes e ao coma, que
s6 pode ser representado pelas lesGes renais criadas pelos corpos
cetonicos.
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Segundo LABBE, a taxa média da ureia do sangue, nos dia~
béticos em coma, € de 1,13 grs. g; raramente a ureia atinge
2 grs.%0. A azotémia no coma diabético é sempre sinal de
gravidade. A persisténcia do aumento da ureia no sangue mais
que a sua intensidade, agrava o progndstico.

A retengdo azotada pode existir em todo o decurso do coma,
mas verifica-se especialmente no auge déste. Em certos casos,
pode verificar-se a seguinte e curiosa evolugdo: a insulina norma-
liza tddas as alteragbes humorais, excepto o aumento da ureia do-
sangue que ainda se pode acentuar, e o doente, que melhorou
com a insulina, volta ao estado de coma, se é que déle saiu
nitidamente, e morre.

Ao coma diabéiico pode, portanto, suceder o urémico, con-
forme admitem AMBARD e MERKLEN; mas esta muta¢do € tam-
bém raridade clinica. _

No sangue, as bases Na, Mg e Ca estao diminuidas.

Hé concentragdo do sangue, de que resulta freqientemente
aumento dos elementos figurados e até de alguns elementos qui-
micos, como proteinas. Hd aumento do indice de sedimentagao,
e de leucocitos, os quais podem atingir valores de 15.000—50.000
e até 81.000. Verifica-se, por vezes, baixa do pH sangiiineo, cujo
valor sai entdo dos limites considerados normais (7,28—7,4)-
Rarissimamente, porém, mesmo em casos de coma mortial, o pH
desce a ponto de atingir a zona neutra. O valor do pH inferior
ao normal é sempre sinal importante e grave.

Também, se observam, por vezes, elevadissimas lipemias.
As mais elevadas, mencionadas na literatura médica, sdo de
FRUGONI — (270 grs. %), KLEMPERER — (260 grs. %00), JOSLIN —
(199 grs. °/oo), STADELMANN e FISCHER — (180 grs. %/o0), LABBE —
(164 grs. 9005 colesterolémia — 19,8 grs. %/gg). Para a génese de
tdo elevadas lipemias, raramente contribui o aumento do coles-
terol. A hipercolesterolemia, por vezes existente, isoladamente,
ndo significa gravidade.

O diabético em coma apresenta, em regra, oligiria, glicosu-
ria pouco acentuada, acetonuria intensa, amoniuria elevada e alta
acidose urindria.

O valor da glicosuria é, na maior parte das vezes, inversa-
mente proporcional ao da acetonuria, isto €, quanto mais elevada
¢ a acetonuria, menor ¢ a glicosuria. A eliminaglo urindria didria
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de acetona e dcido diacélico raramente excede 5-10 grs., e a
de dcido B-oxibutirico é, em regra, muito maior, podendo excep-
cionalmente atingir 30 e até 150 grs.

A eliminagdo urindria de 4o grs. de corpos ceténicos por dia
¢, relativamente, freqiiente, nos comatosos.

As cetonurias superiores a 25 grs., muito raramente se
registam fora do coma. Nas cetoses importantes, */5s ou mesmo
%/10 dos corpos cetoénicos eliminam-se sob a forma de dcido
B-oxibutirico.

A amoniuria pode atingir valores elevadissimos, havendo
atingido 13 grs. didrias num caso de LABBE. A amonidria
reduz-se para o fim das formas graves e prolongadas do coma,
-devido ao esgotamento funcional do rim para formar o amoniaco.

Nos doentes, em coma, sdo freqiientes as lesGes renais pro-
venientes da acg¢do toxica dos corpos ceténicos e denunciam-se
por hematiria, albumintria e cilindraria. Os cilindros urindrios
do coma diabético sdo pequenos, curtos e grossos; sdo designa-
dos por cilindros de Kulz, em homenagem ao autor que primeiro
os identificou. Também podem aparecer, se bem que raramente,
em graves ceto-acidoses.

Por vezes, a lesdo renal é tdo intensa que se estabelece
«aniria, complicagdo das mais graves que podem aparecer nesta
situagdo clinica. Compete ao médico ndo confundir a anuria do
coma diabético, com a reteng¢do vesical, igualmente freqiiente.
A oligiiria constante, e até a aniria dos comas graves, explicam-se
pela existéncia de reduzido filtrado glomerular, que é qudsi total
ou totalmente reabsorvido pelos tubos contornados dos rins. Sao
atribuidas por uns, as alteragbes circulatérias renais, por sua vez
condicionadas pela grande hipotensdo e insuficiéncia cardiaca, por
-outros, a grande desidratagdo do plasma, e ainda por outros a
alteracbes patolégicas do parénquima renal, em conseqiiéncia da
excrecao excessiva de dcidos cetonicos, sais e oulros metabolitos,
-que se realiza desde o inicio do coma. Mercé de lesGes proprias
ou refletindo estados gerais graves como a desidratagdo intensa
ou a grande hipotensdo arterial, o rim é o 6rgdo responsivel
da oliguria e da anuria, fenomenos de grande influéncia na evo-
lugdo e progndstico déste grave estado morbido.

O coma diabético profundo apresenta pois o seguinte quadro
«clinico : inconsciéncia completa, perda total da motricidade e da sen-
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sibilidade, hipotermia, palidez geral, excepto certo graw de cianose
nas extremidades que estdo frias, respirac@o profunda, tipo KUSSMAUL,
hdlito fortemente aceténico, pele séca, lingua séca, acentuado estado
de desidratacao, colapso cdrdio-vascular, ou pulso pequeno e filiforme,
[reqiientemente acelerado, drbitas excavadas, gldbulos oculares hipo-
tonicos, pupilas em miosis e mais freqiientemente em midriase.
. ds alteracoes humorais dominantes sdo: no sangue, baixa acen-
tuada da R. A., hipercefonémia e hiperglicémia; na urina, hiperce-
toniiria, glicosiria, grande acidez, amoniivia elevada e, por vezes,
albuminiiria, hematirvia e cilindriria; como regra, hd oligiwia; pode
haver aniiria.

Quando existem éstes sinais clinicos e humorais, considera-
dos cldssicos, o diagnostico do coma diabético impde-se.

H4 porém que admitir outras modalidades clinicas. BER-

TRAM diz que o coma diabético pode apresentar-se sob as formas

clinicas de coma dispneico, coma cdrdio-vascular, coma renal e
pseudo-peritonite diabética. Por estas expressbes se traduz o sin-
toma dominante que caracteriza o estado comatoso: forma dispneica
€ o tipo cldssico, o habitual, em que a dispneia de KUSSMAUL ocupa o
primeiro plano; forma cdrdio-vascular — é o coma diabético em
que o colapso cdrdio-vascular domina todos os outros sinais; forma
renal—diz, possivelmente, respeito ao coma renal que pode aparecer
no diabético ou ao contributo que o rim pode dar para a criagéo do
coma diabético; forma de peritonite asséptica diabética—traduz-se por
quadro clinico que mais parece de peritonite do que de coma.

Forma dispneica.
Os sinais clinicos e humorais que descrevemos, pertencem, na
sua qudsi totalidade, ao coma diabético, com o tipe dispneico.

Forma cdrdio-vascular.

E possivel que, no passado, comas cdrdio-vasculares e renais
puros féssem considerados comas diabéticos, por aparecerem em
diabéticos ; também ¢é possivel que comas diabéticos, por apre-
sentarem alguns sinais, mais ou menos evidentes, dos comas renais
e cdrdio-vasculares, fossem apressadamente considerados como
novas e definidas modalidades clinicas, quando afinal estas situa-
¢6es podem corresponder a aspectos clinicos transitérios, ou secun-
ddrios a lesdo preexistente do rim e raramente do coragdo.
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Por &ste motivo, interessa saber que relagdo téem ou podem
ter os sinais cdrdio-vasculares ou renais aparecidos em coma dia-
bético, com éste. Relembre-se que, como regra, a debilidade
cdrdio-vascular, a hipotensdo arterial, enfim, o estado de colapso
cardio-vascular, mais ou menos intenso, faz parte integrante do
coma, tipo cldssico.

FRERICHS descreveu uma modalidade de coma cdrdio-vascular,
a qual os diabet6logos tentaram assemelhar o que se verificava
em certos diabéticos.

Mas a descrigdo cldssica de FRERICHS ndo se refere a casos
de acidose, nem tdo pouco abrange casos de verdadeiro coma.
Este autor verificara que em individuos velhos, anteriormente
pequenos insuficientes cardiacos com ligeira dispneia, taquicdrdia
e ansiedade, se estabelece obnubilagdio mental por isquemia
cerebral provinda de intenso colapso cdrdio-vascular, cujos.
sinais comparecem claramente, como astenia profunda, tegumen-
tos lividos e frios, extremidades muito frias e cobertas de suores
unhas e ldbios cianosados, pulso filiforme ou impalpdvel, mas em
tal situacdo clinica o estado comatoso verdadeiro ndo existe, ndo
hd respiragdo de KUSSMAUL nem hd sinais de acidose (hdlito
cetdnico, acetondria, erc.).

Mas € indiscutivel que, em certos casos, no.coma diabético,
o estado do colapso cérdio-vascular domina todo o quadro
morbido.

A modalidade cdrdio-vascular aparece com maior freqiiéncia
nos diabéticos de tipo asténico; também pode aparecer em diabé-
ticos velhos, do tipo esténico; por vezes, os sinais de cetose e aci-
dose ndo sdo muito intensos.

Verifica-se que a ceto-acidose pode ser debelada por enérgica
terapéutica, regularizando-se a R. A. e a acetonuria e, entretanto,
o diabético adquire, passageiramente, o estado de consciéncia,
mas para nova e rapidamente mergulhar no mais profundo coma,
no qual o colapso cdrdio-vascular desempenha o papel etiologico
dominante. Este colapso opGe, como regra, a mais tenaz resis-
1éncia aos diferentes meios terapéuticos e serd a conseqiiéncia de
actuacdo toxica sobre os centros nervosos vasomotores. Existe
por vezes, a respiragdo de KUSSMAUL, mas em regra hd uma
respiragdo rdpida e superficial; e hd certo rubor da face, em
oposigdo com o estado de colapso.
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Domina sempre a baixissima hipotensdo arterial. Por ésse
motivo, e sabido que a insulina é hipotensora, deve o médico
empregar em semelhantes casos, a insulina com precaugdo.
A insulina administrada em quantidade superior a conveniente se
atribuem certos casos fatais de colapso cérdio-vascular no decurso
do coma diabético. Nem de mais nem de menos, apenas a insu-
lina bastante para normalizar as altera¢des humorais, porque em
tais circunstdncias o mais pequeno excesso de insulina pode ter
conseqiiéncias fatais.

Além da hipotensdo e taquicardia ou pulso filiforme ou até
impalpdvel, verifica-se paradoxalmente que os ruidos cardiacos
téem som normal ou qudsi normal, o que prova ser o colapso mais
vascular que cardiaco.

Nos humores, sangue e urina podem registar-se os mais
intensos sinais de acidose, mas também pode aparecer o colapso
cdrdio-vascular no estado inicial do coma, no pré-coma, com sinais
de acidose pouco intensa, como regista BERTRAM, e nods jd regis-
tamos um caso. Também pode o colapso prolongar-se apds a
redugdo da acidose, ou mesmo aparecer quando a acidose jd fora
debelada.

BERTRAM diz-nos que éste colapso qudsi sempre fatal — por
muito refractdrio aos estimulantes circulatérics — aparece por
vezes, quando o médico acaba de vencer acidose que julga o maior
obstdculo ao restabelecimento do doente.

Por vezes, o doente morre bruscamente apés um pequeno
esférgo ou sem causa aparente. O diabético pode entrar neste
colapso- grave a partir de um estado relativamente bom, sem
obnubilagdo mental ou sem indicios aparentes de grave intoxicagdo,
constituindo a sua morte verdadeira surpreza para o médico.
Diz BERTRAM: o médico pode sair do quarto do doente que ficou
relativamente bem, e ao voltar 4 ou 5 minutos depois, pode
encontri-lo morto. Ja observei um caso clinico semelhante. Um
diabético novo com diabetes grave, apés uma viagem longa de
250 km , em caminheta, teve algumas perturbagdes de pré-coma,
como anorexia, nduseas, mas ndo tem hdlito aceténico, a R. de
LEGAL ¢ positiva apenas com um - e a glicostria valia 20 grs. °/oo;
neste diabético bruscamente se estabelece o colapso cdrdio-vas-
cular intenso, que ndo cedeu a forte terapéutica estimulante cir-
culatéria empregada durante os curtos minutos que mediaram
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entre o momento em que o doente me falou qudsi naturalmente
e aquéle em que morreu.

O colapso cédrdio-vascular € atribuido a insulina, a desidrata-
¢do aguda, a lesdes directas dos capilares, ou a perturbagbes
funcionais reflexas, provindas de lesGes dos centros nervosos vaso-
motores. No capitulo sébre a etio-patogenia do coma diabético
focaremos novamente a génese e importancia do colapso vascular.

Forma renal.

Para alguns autores, o rim representa o 6rgdo responsavel
do coma diabético. Também parece provado que ao coma dia-
bético pode suceder o urémico, e que certos diabéticos esténicos
e hipertensos podem apresentar o coma urémico, verificando-se,
simultdneamente, sinais clinicos, e especialmente humorais pro-
vindos da diabetes.

A transformagdo do coma diabético em urémico € rara: so
se encontra nos diabéticos hipertensos, em regra, com alteragao
renal antiga; s6 excepcionalmente aquela transformagdo se rea-
liza, mercé de alteragGes renais provocadas, apenas, pelo préprio
coma.

Esta transformagdo implica a mudanga da respiragdo de
KUSSMAUL para a de CHEYNE-STOKES e o aparecimento de gra-
ves lesGes renais denunciadas por intensos sinais urindrios,.como
albuminuria elevadas (de 4 grs.%w), grave hematuria (em 30-40 %o
dos casos) e intensa cilindruria de KULZ (em 70-80 % dos casos).
Entretanto, a acidose diminui, aumenta a tensdo arterial, eleva-se
consideravelmente a ureia do sangue. Muitas vezes, € vencido o
coma, e s6 depois se acentua a retengdo das substdncias azotadas,
e, com esta reten¢do aumentada, renova-se o estado comatoso, mas,
agora, com o aspecto tipico de coma urémico, isto €, além da
oliguria e até anuria, hd elevagdo da pressdo sangiiinea, exaltagdo
dos reflexos, agitagdo motora e prurido cutdneo.

Se o coma de tipo cdrdio-vascular, com intenso colapso, €
mais freqiientemente observado em casos de diabetes de tipo
asténico de SCHMIDT-LORANT-BERTRAM, as manifestagGes renais
no coma diabético escolnem os diabéticos hipertensos de tipo
esténico. Nos primeiros, os toxicos escolheram, como sede
de actuaglo, os centros nervosos vasomotores; nos segundos,
actuaram sdbre o rim, que habitualmente tais diabéticos jd téem
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lesado. A eliminagdo renal de abundantes quantidades de corpos
cetbnicos é capaz de lesar o rim, produzindo leses nos glomé-
rulos e nos tubos capazes de explicar o cardcter renal do coma
diabético. Em conseqiiéncia da influéncia toxica do coma s6bre
o rim, que condicionou reten¢do de ureia, é freqiiente o diabético
ficar com lesdes renais, maiores ou menores, incluindo os casos
de rim integro antes do coma.

Forma de pseudo-peritonite diabética.

Sabe-se que o coma diabético pode comegar por nduseas,
vémitos, dores abdominais, em especial na fossa iliaca direita ou
no epigastro. Entretanto, pode desenvolver-se grande tensdo ou
verdadeira defesa da parede abdominal e aparecer o facies peri-
toneal, E evidente que éste quadro clinico lembra o da peri-
tonite. Para completar a semelhanga, ndo falta muitas vezes,
acentuada leucocitose, que pode atingir o valor de 8r1.000.
A éste quadro clinico que surge como grande acidente da
diabetes, em casos de grave ceto-acidose, chama BERTRAM pseudo-
-peritonite diabética ou peritonite asséptica diabética.

E desconhecida a razdo déste sindroma peritoneal. E atri-
buido, conforme os patologistas, a hiperestesia e a distensdo
gastricas, a algia pancredtica, a pancreatite sub-aguda, a trom-
bose dos vasos abdominais, excitacdo do plexo celiaco pelos
toxicos, ao mecanismo de defesa do organismo para se libertar
dos iGes dcidos do suco gédstrico, a reac¢bes alérgicas dos diabé-
ticos submetidos a tratamento insulinico.

A multiplicidade das causas invocadas prova clara e exube-
rantemente a ignordncia da verdadeira.

Note-se que o quadro clinico perfeito da pseudo-peritonite
diabética é relativamente raro no coma diabético, mas sdo fre-
qiientes as leves perturbagoes abdominais, especialmente no inicio.
Diz BAKER que em 41 %o dos seus 108 casos de coma, hd dores
abdominais, e de 44 casos com dores abdominais em 28, elas
provéem da acidose e s6 da acidose.

A leucocitose existe, freqlientemente, mesmo em casos sem
qualquer infecgdo. LEIDER diz que ela existe sempre, inclusiva-
mente, em comas nao complicados.

A proposito do engano que pode ldgicamente resultar desta
semelhanga, e graves conseqliéncias que dai derivam, SMITH
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aconselha o cirurgido moderno a categorizar, por igual na sua
consciéncia, perante a interveng¢do cirtrgica no diabético, a anti-
-cetose e a assepsia. Na verdade, tais doentes jd t€em sido ope-
rados, erradamente, por peritonite.

Verificon BERTRAM que a injec¢do parenteral de grande
quantidade de NaCl gera rdpido decrescimento dos sintomas, o
que torna verosimil que a perda de d4gua e Na Cl tenha influido
na génese.

HOFF pretende ter provado que na acidose simples, os leu-
cocitos nao estdo alterados, e em oposi¢do, estdo sempre lesados
na peritonite.

Ndo hd elementos seguros para destringar os aparalosos
sintomas abdominais descritos no diabético, dos da peritonite, e
por ésse motivo, perante éles, deve fazer-se sempre enérgica
terapéutica anti-comatosa, Se, no decurso de poucas horas, o
estado do doente se agravar e o nimero de leucécitos se elevar,
deve o cirurgido intervir imediatamente.

Nos velhos diabéticos, o infarte do miocdrdio também pode
suscitar quadro clinico semelhante ao da peritonite aséptica ou
mesmo ao do pré-coma. E pois necessédria cuidadosa anamnese,
para evitar desastradas terapéuticas. Deve o clinico nunca esque-
cer que, além dos sintomas cldssicos do coma diabético dispneico,
pode encontrar no diabético, sinais do mais intenso colapso cédrdio-
-vascular e os de coma urémico, quer concomitantemente, mas
em regra, sucedendo ao coma mais ou menos tipico de que o
doente saiu; e ainda de que em casos de grave ceto-acidose, em
estado de maior ou menor obnubilagdo, se pode estabelecer o
quadro clinico de peritonite condicionado por acidose, sem a
intervengdo de qualquer processo infeccioso.

Diagnoéstico do coma diabético

Se aparecem todos os sinais clinico-humorais caracteristicos
do coma diabético, ou pelo menos, se os principais se evidenciam,
o diagnéstico ndo oferece duvidas; mas, por vezes, surgem difi-
culdades, quer por deficiéncia de sinais humorais, quer por possi-
vel analogia clinica com outros comas.

Sdo j4 hoje numerosas as citacGes de coma diabético sem ace-
tondria, isto é, com as reacgoes de LEGAL e GERHARDT negativas.
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Extensa bibliografia de JOSLIN, RICHARDSON, PAYNE e POULTON,
GRAHAM, LABBE, STADELMANN, GEELMUYDEN, DESGREZ, RATHERY,
JOHN, COBURN, BERTRAM, STARR, ARGY, COOPER, BAKER, BROUS-
TET, GOERGER, etc., prova a existéncia déstes comas.

A falta de acetonuria ndo deve afastar o diagnostico do
coma desde que a baixa da R. A, e a respiragdo de KUSSMAUL o
imponham.

A falta de acetona e de dcido diacético na urina pode provir
da paragem da desintegracdo dos dcidos gordos na fase de dcido
f-oxibutirico, de modo que, se ndo hd acetona e dcido diacético
urindrios, € porque éstes produtos se ndo formam em quantidade
suficiente para que, expulsos pela urina, se tornem sensiveis as
reacgbes de LEGAL e GERHARDT. Neste caso, 0s corpos ceténicos
urindrios sdo representados apenas pelo dcido (-oxibutirico ; e,
como para éste dcido ndo existe qualquer reacgdo qualitativa,
deve-se sempre, na hipotese de doente diabético em coma com
reac¢bes de LEGAL e GERHARDT negativas, determinar a quanti-
dade de dcido (-oxibutirico urindrio (Método de VAN SLYKE).

Outra eventualidade se pode apresentar: a urina do diabé-
tico, em coma, mostra as reacgdes de LEGAL e de GERHARDT nega-
tivas, e igualmente negativa a determinacao do 4cido -oxibutirico.
Sdo casos de coma com auséncia de qualquer corpo ceténico na urina;
ndo hd cetonuria de qualquer espécie. Para estabelecer nestes
casos, o diagndstico, deve fazer-se a determinagdo dos corpos ceto-
nicos no sangue; e se esta determinagdo mostra cetonémia de alguns
gramas por litro, e a0 mesmo tempo o quadro clinico e o valor da
R. A. favorecem o diagnostico de coma diabético, &ste ndo deve
deixar de fazer-se, apesar da auséncia de cetonuria. A explica-
¢do déste facto, na verdade, raro, estd no bloqueio renal que
impede a eliminagdo dos corpos ceténicos. Como se compreende,
esta modalidade humoral do coma diabético é de mau prognos-
tico, porque implica lesdo renal intensa.

Finalmente, hd ainda (MAC-CASKEY e outros) quem admita
0 coma diabético sem cetoniria e sem cetonémia patoldgica, apenas
com baixa da R. A.

A acidose déste coma diabético ndo é ceto-acidose, mas
acidose inorgdnica.

Eis como se pode compreender a sucessdo dos fenémenos
humorais que se desenvolvem, em tais circunstdncias.
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De inicio, hd dcidos ceténicos no sangue, mas éstes sdo
depressa neutralizados e eliminados, de modo que, em determi-
nado momento, embora continuando o estado comatoso, j4 nio
hd cetonuria nem cetonemia patolégica, mas a R. A. continua
baixa, porque outros dcidos de fungdo inorgénica, representados
pelos radicais édcidos dos sulfatos, fosfatos, acetatos, cloretos, etc.,
libertados das bases que foram gastas na neutralizagdo dos dcidos
cetonicos, vieram subtituir éstes. E, assim, se cria a acidose inorga-
néca, capaz de manter o estado comatoso. Para que é&stes feno-
menos se verifiquem, ¢ ainda necessdrio que o organismo esteja
totalmente empobrecido em bases alcalinas (Na, Ca, Mg, K),
necessdrias para a neutralizagdo dos radicais dcidos.

E possivel que o rim sobrecarregado e lesado deixe sair as
bases, que, déste modo, faltam para a reconstituigdo da R. A.,
e se promova assim a génese da acidose inorginica. Verificar-se-ia
éste facto aparentemente paradoxal (HARTMANN): baixam e mesmo
desaparecem os corpos ceténicos do sangue e a R. A. conser-
va-se baixa.

Nédo deve admirar que lesdo renal possa condicionar baixa
da R. A. E de facto o que se verifica em casos de insuficiéncia
renal, na qual os produtos do catabolismo proteico se combinam
com o Na HCO3, perdendo-se sais do Na, de que resulta a baixa
da R. A.

Sempre que a acidose inorgénica se evidencia, s6 com a
administracdo de Na HCOj3 se conseguem reais beneficios.

No vulgar coma diabético, com dcidos ceténicos no sangue,
logo que o estado comatoso se prolonga, hd desidratagdo,
diminuigdo do Na, e aumento dos radicais dcidos inorgdnicos -—
alteragbes em que sempre interfere a lesdo renal.

Dentro déste critério, o coma diabético, sem cetonémia pato-
logica, por acidose inorgdnica, pode ser apenas o exagéro de feno-
menos esbogados no coma, tipo cldssico, prolongado, isto €, do
exagerado aumento dos radicais dos dcidos inorginicos; em opo-
siglo a éste aumento de dcidos inorgénicos, dever-se-d acrescentar
o desaparecimento dos dcidos ceténicos, fenémeno dificilmente
explicdvel.

E tanto assim é, que JOSLIN, com a autoridade que lhe dd o
facto de ser o diabetdlogo do mundo que obssrvou até hoje,
maior numero de diabéticos, diz que a modalidade humoral do
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coma diabético sem cetonémia patoldgica, e por acidose inorga-
nica, € excessivamente rara ou ndo existe, aconselhando ndo pensar
em coma diabético, sempre que ndo haja cetonémia elevada,

E possivel que, uma ou outra vez, os radicais dos 4cidos
inorgénicos estejam aumentados e possam contribuir para aumen-
tar a acidose dependente dos dcidos ceténicos. A observagdo
déste simples facto, porém, nflo habilita a considerar a acidose
inorgdnica, como causa de coma diabético.

Outra particularidade digna de mencionar-se em certos
comas diabéticos € a leve glicosiiria ou auséncia de glicosiria.

Explica-se o fenémeno, a luz da moderna doutrina da filtra-
¢do-reabsor¢do do funcionamento renal. O grau de hipotensdo
arterial, que acompanha o coma diabético, diminui o filtrado
glomerular; a glicose déste reduzido filtrado pode ser qudsi total
ou totalmente reabsorvida nos tubos contornados, de que resulta,
por um lado, ligeira glicosuria ou aglicosuria, e por outro,
aumento da glicémia, que se designa por hiperglicémia de reabsorgao
A leve glicostiria ou auséncia de glicostiria ndo deve, em sdo
critério, afastar definitivamente o diagnéstico do coma diabético.

Diagnoéstico diferencial entre o coma diabético
e outros estados comatosos

As dificuldades de diagnéstico de coma diabético provéem de
todos os estados comatosos terem sintomas comuns, isto €, estado de
estupor profundo, com perda total ou parcial da inteligéncia, da sen-
sibilidade e da motricidade; provéem ainda do diabético poder sofrer
de coma ndo diabético, e de certos estados comatosos em indivi-
duos nado diabéticos se assemelharem muito ao coma diabético,
havendo inclusivamente hiperglicémia, glicosuria e acetonuria.

Todo o diabético de idade avangada, hipertenso, com inten-
sas lesGes renais, pode ter o coma urémico, o qual, pela associa-
¢do com hiperglicémia, glicosuria e acetonuria, pode ser de
diagnéstico dificil.

Os estados comatosos por lesdes cerebrais acompanham-se fre-
qiientemente de hiperglicémia e glicosuria e, por vezes, até de ace-
tonuria—e entdo as dificuldades de diagnostico tornam-se obvias.

Hé pois a fazer a diagnose diferencial do coma diabético,
com o urémico, com o coma por lesGes cerebrais (hemorragia,
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infarte, traumatismo craniano, tumores cerebrais, lesGes cerebrais
tuberculosas ou sifiliticas, encefalite); com o das doengas infec-
ciosas (pneumonia, meningite, etc.), o coma alcodlico e o coma por
outras intoxicagbes; com o coma por insuficiéncia cardiaca, o
coma da insuficiéncia hepdtica e, finalmente, com o coma hipo-
glicémico.

Existem outras causas de coma, como hemorragias intensas,
queimaduras, anemia perniciosa, leucémia, ruptura de gravidez
extra-uterina, obstrugdo intestinal, empiemas, sepsis, insolagdo,
choque eléctrico, epilepsia, pancreatite aguda, mas sdo extrema-
mente raras, em relagdo as primeiras citadas, e as condigdes
nitidas do seu aparecimento dao lugar, poucas vezes, a confusées.

Coma urémico— O coma urémico é proprio dos doentes de
glomerulonefrite e nefroesclerose com insuficiéncia renal, elevada
retengdo de ureia, e, em regra, com hipertensio arterial. O seu
inicio € gradual; no auge do estado comatoso, hd hipertensdo
arterial, pulso tenso, bem palpdvel, hipertensdo do liquido cefalo-
-raquideo, pupilas qudsi sempre dilatadas, R. A. pouco baixa ou
normal, sinais urindrios intensos (albuminuria, cilindruria e hema-
taria) de glomerulonefrite, grande aumento da ureia do sangue,
respiragdo de CHEINE-STOKES, facies nem sempre pélido como no
coma diabético, cor acinzentada, cefaleias intensas, e por vezes,
abalos musculares e convulsGes. Em tais doentes, havia, antes do
coma, aumento do cora¢do, anormal fundo do 6lho, por retinite
albuminurica, e edema discreto dos maléolos.

Se aparece respiragdo de CHEYNE-STOKES, se se conserva o
valor da R. A., e se se regista grande aumento da ureia do san-
gue, nio ¢é fdcil a confusdo com o coma diabético. Mas o coma
urémico pode acompanhar-se em certos casos, nomeadamente em
diabéticos, de hiperglicémia, de glicosuria, de cetonémia e de
hdlito aceténico e entdo logicamente surge perplexidade do cli-
nico, com lastimdveis delongas na actuagdo terapéutica. LABBE
cita um caso de coma com CHEYNE-STOKES e com 0,06 grs. de
acetona por litro, no sangue, e acrescenta que com esta dose
de acetona ndo hd praticamente coma diabético.

Mas o coma urémico pode ainda acompanhar-se de sinais
nitidos de intensa acidose, a ponto da respiragdo se transformar,
passando do tipo CHEYNE-STOKES para o de KUSSMAUL.
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Clinicamente, ndo hd nestas circunstidncias distingdo fdcil
entre o coma diabético e o urémico com acidose, e o préprio
laboratorio ndo resolve nas primeiras andlises o problema, por-
quanto podem aparecer sinais de hiperglicémia, cetonémia e
cetonuria, que juntos a baixa da R. A. equivalem aos do coma
diabético.

E evidente que a forte intensidade dos ultimos sinais humo-
rais € a favor do coma diabéiico. O clinico deve ainda lem-
brar-se que hd comas diabéticos atipicos acompanhados de forte
reten¢do de ureia, e que pode haver no diabético, forte urémia,
responsédvel da acidose e do coma.

Para boa interpretagdo déstes casos complexos, além da andlise
dos sintomas clinicos ou humorais que interferem nos dois comas,
€ de grande necessidade e valor o conhecimento do estado pre-
cedente clinico e humoral do individuo.

Coma por lesoes cerebrais — As lesGes cerebrais susceptiveis
de gerar sindromas clinicos, cujo diagnéstico se deve fazer com
o coma diabético sdo aquelas que, além do estado comatoso, se
acompanham de hiperglicémia, glicostria e, se bem que mais
raramente, de acetontiria.

Estes sinais humorais provéem de lesGes maiores ou meno-
res do diencéfalo. E evidente que so, quando coexiste o coma
cerebral e aquéles sinais humorais, se p6e, com razao, o problema
do diagnostico com o coma diabético. Admite-se que as lesGes cere-
brais (infecgdo, hemorragia, infarte, traumatismo, eic.) que se
localizam ou estendem ao diencéfalo, provocam hiperglicémia
e glicosuria, porque a excitagio anormal do diencéfalo segue
a via simpdtica, excita a supra-renal, produz descarga de adre-
nalina, que condiciona forte glicogenolise hepatica, da qual pro-
véem a hiperglicémia e a glicosiria. Para WRIGHT a acetonuria
também provéem das descargas de adrenalina. Baseia esta opi-
nido no facto jd averiguado de injec¢Ges de adrenalina aumentarem
‘0s corpos ceténicos. Sendo assim, ao aumento de adrenalinemia
se deve a glicostria e a acetonuria.

Outros supdem que a grande irritagdo nervosa central inibe
o vago, de que resulta disfungdo pancredtica responsdvel pela
glicosuria e acetonuria.

Eis os casos em que surge a dificuldade da diagnose.
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Traumatismos, e especialmente, o trawmatismo cerebral —
O traumatismo cerebral é causa freqiiente de coma (9o? dos
casos na pratica hospitalar) mas o diagnostico néo €, em regra,
dificil, por haver quem relate a histéria clinica e observar-se no
exame objectivo, a prova exterior do traumatismo. Pode veri-
ficar-se glicosuria e ligeira hiperglicémia, mas faltam o abaixa-
mento da R. A., o hdlito aceténico e, por vezes, a elevagdo da
azotemia, que sdo sintomas valiosos do coma diabético. As pupi-
las dilatadas, grande bradicardia, sio elementos a favor do trauma-
tismo cerebral, que o exame radiolégico confirma.

A dificuldade de diagnose é grande se o doente que sofreu o
traumatismo fér diabético. Ainda, neste caso, o coma pode ser
cerebral, porque todo o diabético pode ter coma por traumatismo
cerebral, ndo havendo, nesta eventualidade, os intensos sinais de
ceto-acidose. Sinais de grave ceto-acidose em diabético que sofreu
grande traumatismo cerebral, representam elementos de primacial
importdncia a favor de coma diabético, sem o impor, no entanto.

As lestes vasculares cerebrais — A hemorragia e o infarte cere-
brais podem provocar estados comatosos. Aparecem éstes, em
especial, em individuos com mais de 50 anos de idade, com hiper-
tensdo arterial, com hemiplegia completa ou parcial, hiperpirexia
ou hipopirexia; em casos de coma por hemorragia cerebral ou
meningea, o liquido cefalo-raquideo é hipertenso e sangilinolento.

Hd, qudsi sempre, pupilas dilatadas, desvio conjugado da
cabega e dos olhos, respiragdo estertorosa ou lenta, inicio rdpido,
cefaleia. Se ndo hd hemiplegia, hd pelo menos, desigual resis-
téncia dos membros a flexdo. Excepcionalmente, aparece glico-
stiria e hiperglicémia. Embora, raramente, VILKOVE jd observou
hdlito acetonico, e SKOUGE, a R. de GERHARDT positiva na urina
de doentes com coma cerebral. E evidente que éstes sinais
humorais criam dificuldades de diagnose diferencial entre o coma
cerebral e o diabético.

Mas a auséncia de hipotonia ocular, de respiragdo de Kus-
SMAUL, de baixa de R. A., e ainda a azotemia de valor normal —
facilitam a destringa.

O hilito aceténico e a R. de GERHARDT positiva sdo feno-
menos muito raros no coma cerebral e portanto, praticamente,
sem valor. Se existem, sdo pouco intensos e pouco duradouros.
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Se o doente é diabético, antes do acidente cerebral, a confusio é
mais legitima, mas ainda nesta hipdtese sdo necessdrios sinais
intensos de ceto-acidose, para pensar que esta contribuiu para a
génese do estado comatoso do doente que sofreu hemorragia
cerebral ou infarte vascular cerebral.

km regra, estas duas causas de coma: ceto-acidose diabética
e hemorragia ou infarte cerebral ndo coexistem, nio se somam.
Além do valor diagnéstico diferencial que tem a auséncia de sinais
intensos de grave ceto-acidose, hd a juntar os sinais clinicos pro-
prios a cada coma, igualmente valiosos.

Tumores cerebrais — As massas tumorais do cérebro, igual-
mente, podem condicionar o estado comatoso, mas, em tal caso, o
conhecimento prévio das alteragGes do campo visual, a cefaleia
persistente ou paroxistica, muitas vezes violenta, a apatia habi-
tual, o vomito explosivo— constituem elementos que habilitam o
médico, a conhecer o mal do doente que mais tarde cai em coma.

Se o doente s6 € observado no momento do coma, a auséncia
da respiragdo de KUSSMAUL e da elevacdo da azotemia, da baixa
da R. A. e dos sinais de ceto-acidose bastam para afastar a hig6-
tese de coma diabético.

A existéncia de glicosuria ou discreta hiperglicémia ndo
invalidam o valor da auséncia dos sinais humorais citados, sufi-
ciente, em regra, so por si, para excluir o coma diabético.

A sifilis do sistema mervoso central pode também originar
estados comatosos. Mas o inicio brusco, habitualmente, com
convulsoes, a R. de WASSERMANN positiva no sangue e no liguor,
as pupilas anormais, o sinal de BABINSKI positivo e outras anor-
malidades de reflexos, constituem elementos que, juntos a falta
dos sinais de grave ceto-acidose, permitem o diagnéstico a favor
do coma por lesées sifiliticas do sistema nervoso central.

Pode dizer-se que em todos os comas pode haver anomalias
pupilares e reflexos abolidos, porquanto éstes elementos clinicos
dependem mais da profundidade do coma do que da sua etiologia.

O problema da diagnose diferencial entre o coma por lesdo
cerebral e o coma diabético tem muito interésse para o clinico,
porquanto a lesdo cerebral pode condicionar sinais humorais seme-
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Ihantes, se bem que menos intensos, ao do coma diabético, e se
o médico levado por éstes sinais fizer a terapéutica apropriada ao
coma acidosico prejudica gravemente o doente. Semelhante facto
ja se tem verificado na pratica.

Também o infarte miocdrdico pode acompanhar-se de glicosuria
e hiperglicémia, e mal procederia porém o médico que levianamente
tésse administrar insulina em semelhante situacdo clinica.

As intowicaces mais diversas condicionam, por vezes, o coma.

Os toxicos que mais freqilentemente provocam o coma,
segundo se averigua na clinica, sdo o dlcool, os barbitiricos e
seus derivados, o oxido de carbono, os salicilatos, os brometos,
0 permanganato de potdssio, o nitrobenzeno, o soluto de cresol e
o nitrato de sddio.

Os elementos do diagnéstico obteem-se pelo cheiro do hdlito,
e pelo cheiro, aspecto e andlise quimica dos produtos obtidos por
lavagem do estomago.

A intoxicagdo pelo CO provoca hipotermia e a cor vermelho-
-cereja da pele, que logo a destringa nitidamente do coma diabético.

Duas intoxicagGes, a provocada pelo dlcool e a provocada por
salicilatos, merecem mengdo especial, a primeira pela sua fre-
gliéncia, e a segunda porque os salicilatos na urina conferem a
esta a particularidade de apresentar a R. de GERHARDT forte-
mente positiva.

O doente em coma alcodlico— embriaguez aguda —em fase
comatosa — apresenta face congestionada e vermelha, garganta e
conjuntivas injectadas, reflexos diminuidos ou abolidos; hdlito
alcoolico, freqiientes vomitos, por vezes convulsGes, cianose, ari-
tmia cardiaca, hipotensdo arterial, leucocitose, N ndo proteico
aumentado.

A base do diagnostico déste estado comatoso estd no hdlito
alcoélico, no acentuado rubor da face, garganta e conjuntivas, e na
auséncia de outras anomalias, nomeadamente de sinais de ceto-
-acidose.

O coma por intoxicacdo pelos salicilatos s6 oferece, como dis-
semos, a particularidade da R. de GERHARDT ser fortemente
positiva, na urina, e portanto ser motivo de confusio.

Mas na urina do diabético com cetose, a R. de GERHARDT ¢
negativa, se antes se aqueceu a urina, porque o aquecimento
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liberta a acetona volatilizada existente e a proveniente do dcido
diacético; e por outro lado, a R. A. ¢ normal na intoxicagédo pelos-
salicilatos.

Coma da doenca infecciosa — Toéda a doenga infecciosa no-
diabético pode determinar o aparecimento do coma diabético, o
qual aparece com freqiiéncia se ndo ¢ feita a terapéutica adequada.
Mas as infecgbes s6 por si geram estados comatosos.

As afeccoes que mais freqiientemente geram o coma infecioso sao-
a meningite e a pneumonia. Os sinais clinicos proprios destas
infec¢Ges, observadas préviamente, impoem o diagnostico. E certo
que a meningite grave pode acompanhar-se de glicostria e, por
vezes, até de hiperglicémia discreta e acetonuria, mas mesmo
que surja o coma, hd a desigualdade pupilar, a respiragdo rdpida,.
a cefaleia, o inicio brusco, o sinal de KERNIG positivo, a leu-
cocitose e a febre, o «liquor» purulento que, com a R. A.
normal, formam um conjunto sintomatolégico a impor o coma
meningeo.

Metade dos casos de coma por meningite observa-se em.
criangas de menos de 1o anos de idade.

Sabe-se hoje que as lesGes de meningite meningocécica, por
hiperpressdo possivel e provéivel no pavimento do IV ventriculo (e
talvez por haver concomitantemente, também, toxémia meningoco-
cica que actua sobre o pdncreas insular) podem gerar glicosuria,
hiperglicémia e até acetontiria.

Portanto, que as lesGes de meningite no diabético, com mais.
forte razdo do que em qualquer outra afeccdo, possam desenca-
dear o coma diabético, é 6bvio; a destringa entre o coma meningeo-
e o diabético hé-de fazer-se pela intensidade dos sinais proprios
que impdem o coma diabético, ou pela coexisténcia de sinais
meningeos j4 mencionados que impdem o coma meningeo.

Interessantes observagGes de WARD e COLE mostram t6da a
complexidade fisio-patoldgica e clinica destas situagGes morbidas.
WARD observou jd, em doente nao diabético, meningite menin-
gococica que se inicia pelos sinais de pré-coma diabético (respiragio-
profunda, hdlito aceténico, acetonuria e glicostria) e sem KERNIG.
O estado de pré-coma cede a terapéutica glico-insulinica e entre-
tanto aparecem os meningococos no liguor. Este doente curou de
meningite meningocécica, e a curva glicémica, feita depois, mos-
tra que éle ndo ficou sendo diabético.
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COLE cita dois casos de verdadeiras condigGes diabéticas
transitérias secunddrias a meningites meningocécicas, portanto
em individuos ndo diabéticos, e que apresentaram estados coma- -
tosos, decerto mais meningiticos' que diabéticos, apesar da ceto-
nuria, glicostria e hiperglicémia.

Estes factos constituem raridades clinicas, mais do dominio
da especulagdo fisio-patolégica do que do da clinica prdtica.
‘O médico deverd porém conhecer tddas estas eventualidades,
apesar da pouca probabilidade de se haver com elas.

O coma da pneumonia ndo tem qualquer possibilidade de
<onfusdo com o coma diabético.

Os comas provocados pela epilepsia e pela eclampsia sao
facilmente esclarecidos e diagnosticados, em fung¢do dos sintomas
déstes estados mérbidos, imediatamente precedentes ao estabeleci-
mento do estado comatoso.

A insuficiéncia cardiaca pode gerar o coma, mas as anomalias
cardiacas previamente conhecidas, a congestdo pulmonar, a cia-
nose, o edema periférico, a dispneia, a distensdo das veias do
pesco¢o, a hepatomegdlia, a pressdo intracraniana aumentada,
criam o conjunto sintomatolégico que impde o diagndstico. Um
cardiopata insuficiente pode simular o coma diabético, se fér um
obeso diabético, em crise de hiposistolia ou assistolia, com dis-
pneia e epigastralgia por congestdo hepdtica (hepatomegalia) e se
simultdneamente houver cetose urindria. A R. A. porém man-
tém-se alta, o que esclarece o diagnostico, provando que ndo
existe coma diabético.

As graves doencas do figado, nomeadamente com insuficiéncia
grave hepdtica, podem determinar o estado comatoso. LABBE cita
um caso de coma hepético —num diabético — em que hé glico-
suria, reacgdo de LEGAL e GERHARDT positivas, mas sem dispneia,
sem arrefecimento periférico, sem hipotensdo ocular, elementos
que, com a baixa da R. A., se podem considerar indispensdveis
para o diagnéstico do coma diabético. Também MOURIQUAND
cita o caso de uma crianga diabética que morre de coma hepdtico.

No coma hepdtico hd mais abatimento e fadiga que sonolén-
«cia, ndo hd dispneia, e o apetite pode conservar-se; hd pequena
acetonuria, R. A. normal, hepatomegalia ou atrofia hepitica,
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sinais clinicos de insuficiéncia hepdtica e sinais biolégicos como
urobilinuria, colaluria, amino-aciddria e amoniuria. O coma hepa-
tico é, muitas vezes, o «ferminus» da insuficiéncia hepdtica, que
pregressivamente se intensificou.

No coma hepdtico hd hdlito especial, desagraddvel, proprio
da degenerescéncia de grandes massas parenquimatosas. A dia-
gnose entre o coma diabético e o hepdtico so oferece dificuldades,
quando o ultimo surge no diabético.

Coma hipoglicémico — E muito importante para o clinico a
diagnose diferencial entre o coma diabético e o hipoglicémico.

Da literatura médica, ressalta a importdncia desta dia-
gnose diferencial, -porquanto os erros de diagnostico, tomando
por coma diabético, o que € hipoglicémico, sdo de graves con-
seqiiéncias, mercé da errada sangdo terapéutica da administragdo
de insulina, que nesses casos pode provocar —e jd tem provo-
cado — a morte.

O coma hipoglicémico € conseqtiéncia da dieta mal orientada
para a quantidade de insulina prescrita. E a administragdo de
insulina em quantidade excessiva o elemento determinante do
coma hipoglicémico.

A hipoglicémia acentuada, grave, e de aparecimento brusco,
traduz-se pela sensacio de fome intensa, sudac@o abundante, a que se
Junta tremor, inicialmente interno, depois exterior e aparente; por fim
surgem convulsoes generalizadas, de tipo mais ou menos epileptiforme,
apds as quais, se estabelece o estado comatoso, entrecortado de quando
em quando, por crises convulsivas, até que, se ndo ¢ feita a medicagdo
conveniente (agiicar e injeccoes de adrenalina), o coma se torna defini-
tivamente profundo e grave, terminando irremissivelmente na morte.

O coma hipoglicémico diferencia-se do diabético, por o
doente ter pulso tenso, ndo apresentar sinais de colapso cdrdio-
-vascular, por os reflexos rotulianos ndo estarem abolidos, por
haver, qudsi como regra, delirio, agitagdo e alucinagées e pertur-
bagoes da vista, como diplopia, por haver pele himida e sudagao
abundante; por outro lado, no coma hipoglicémico ndo se regista
a respiracdo de KussMaUL, a R. A. é normal, a glicémia é baixa;
hd auséncia de glicostiria e acetonuria e, se existem, so se registam
em quantidade diminuta, significando, em regra, que houve
excrecdo renal de glicose e de acetona, antes do doente cair
em coma hipoglicémico.
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Apesar, porém, da riqueza de sinais distintivos entre os dois
comas — hipoglicémico e diabético—hd por vezes dividas e até
erros de diagnostico, se bem que alguns sejam fruto de levian-
dade. Recorda-se a proposito aquéle caso do diabético que, em
certo dia, resolveu almogar num restaurante e que tomou antes
de sair de casa a injec¢do da dose habitual de insulina. O almogo
demorou mais do que éle pensava, ou éle se demorou no cami-
nho até ao restaurante mais tempo do que supunha, e a verdade
€ que jd no restautante, no momento em que Se senta 4 mesa,
cai em coma, Telefonam ao médico, que ao saber o seu doente
em coma num restaurante, julgou-o em coma diabético, e mesmo
pelo telefone, deu ordem para lhe administrarem 20 unidades
de insulina, ap6s o que o doente morreu. Este doente ter-se-ia
salvo se, em vez de insulina, lhe administrassem agticar por inges-
tdo ou soro glicosado por injecgdo. Se, vendo o doente, hd por
vezes duvidas, quam leviano é pois o médico que, a distincia, em
situagdo ndo definida, manda administrar insulina. Aconselha-se
pois, em caso de duvida, injectar pequena quantidade de glicose
na veia do doente comatoso, e se no fim de alguns minutos, o
doente ndo estiver nitidamente melhor, procede-se entdo como
para o coma diabético, ou conduz-se urgentemente o doente para
o hospital, onde se fard a elucidacdo do caso clinico, mercé do
completo estudo clinico-humoral.

Nédo hd qualquer perigo em administrar glicose ao diabético
em coma diabético, e tem sempre graves conseqiiéncias adminis-
trar insulina a doente em coma ndo diabético, conseqiiéncias
que qudsi como regra sdo fatais, se o coma é hipoglicémico.
Administrar insulina a doente com esta modalidade comatosa
tem o mesmo efeito prdtico que sangrar um individuo, jd& mori
bundo por grave hemorragia expoliadora.

(Continua).
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DEONTOLOGIA MEDICA

— «M SEMESTRE DE ENSINO EM COIMBRA» OU «UM FEIXE DE QUESTOES» —

POR

Luis Avsusto DUARTE SANTOS

PRIMEIRO ASSISTENTE E ENCARREGADO DA REGENCIA DOS CURSOS
DE DEONTOLOGIA E TOXICOLOGIA NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Fomos encarregados, pelo douto Conselho da nossa Facul-
dade, das regéncias dos cursos de Deontologia Profissional e de
Toxicologia Forense no ano académico de 1942-1943.

O actual regime dos estudos médicos, reserva um semestre
para o ensino da Deontologia Profissional.

Acérca da utilidade e necessidade de tal ensino h4, na classe
médica, arreigadas descrengas,

Elas s@o filhas, em nosso eatender, sobretudo da idéia errada
havida sdbre as matérias constituintes desta disciplina e da
maneira como devem ser tratadas, e também de se aquilatar da
sua eficdcia pela observagdo do triste panorama oferecido por
certos préticos na «luta pela vida».

Julga-se, na realidade, ser a Deontologia simplesmente um
codigo de honra ou até um cédigo de etiqueta e boa educagao e
que assim bastard o futuro médico ter as qualidades de todo o
homem de bem e de fino trato, para dispensar o ensino da deon-
tologia, tanto mais que faltando-lhe essas qualidades, serd ino-
perante, e resultard em pura perda, qualquer esférgo diddctico,
educativo, exercido por um professor de deontologia profis-
sional.

Mesmo que assim fdsse, haveria todo o interésse em sistema-
tizar as regras de tais codigos de honra e de educagdo, e insistir

VoL. x, N.° 9 34
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nos seus principios, com esperanga de que o mau terreno, traba-
lhado devidamente, pudesse, um dia, vir a produzir bem melho-
res frutos de que se tivesse sido abandonado, deixando-se crescer
néle 16da a espécie de ervas daninhas.

Nao aceitar esta verdade, ndo ter esta esperanga, € ndo crer
no ensino de todo e qualquer principio moral, é negar a possibi-
lidade de que a divulgagdo de boas normas éticas influa no pro-
cedimento dos individuos.

Além disso € evidente que ao prético da medicina se colocam
problemas de honra e educagdo diferentes dos que se colocam a
qualquer outro homem e que, apesar daquele ter a melhor for-
magdo moral, se verd, perante certos casos, qmbaragado, sem
descortinar o bom fio condutor de sua acgdo. E possivel nio s6
ignorar como deva proceder, mas também nem sequer ter possi-
bilidade de bem colocar o problema, por inteiramente novo e lhe
escaparem certos pormenores.

O estudo sistemdtico de alguns principios, a andlise de casos
gerais de que decorrem normas a aplicar amanhd a factos
concretos, particulares, permitir-lhe-d4 ver bem as situag6es, domi-
nd-las em seus pormenores e encontrar-lhes boa solugdo. Assim
evitard ao profissional, por certo, amargos arrependimentos resul-
tantes de vir a reconhecer no futuro que viu mal tédas as conse-
qliéncias da sua atitude e lhe escaparam facetas do problema que
alteravam completamente o seu fundo.

Mas, na realidade, nio é a deontologia s6 um conjunto de
normas de honra e educagdo, e ndo se podem olhar seus proble-
mas unicamente através da moral e das regras de boa educagio,
mas ¢é preciso também olhd-los através do critério que a lei
impde.

Aqui nova nogdo errada: a lei tudo regula e impord ao médico
normas de conduta, até talvez mesmo contra a sua consciéncia e
os sdos principios éticos, mas nem por isso menos inflexiveis, e
a legislagdo encontra-se coligida ao alcance do médico que a con-
sultard quando necessitar, tornando-se assim o ensino da deontolo-
gia pelo menos supérfluo!

Sabe-se bem que a lei nem tudo regula, em muitos pontos ¢é
omissa, que a consulta e interpretagdo da legislagdo s3o por
vezes dificeis, que algumas reflexdes sébre ela, e sobre regras
gerais e particulares de interpretagdo, sio sempre proveitosas, e
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que pode haver maneira de conciliar os preceitos legais com as nor-
mas morais e compete precisamente a Deontologia o papel ingrato
por vezes, mas altamente dignificador, de criar ambiente capaz
de fazer modificar certas disposi¢oes legais inconcilidveis com as
boas normas éticas.

Pretender negar o valor do ensino da deontologia, ou da
propria deontologia, pela sombria realidade da existéncia de
alguns médicos — em menor numero, queremos acreditar, do que
em certos sectores se faz ver — que nao sabem, ndo querem ou
ndo podem (hd casos verdadeiramente patolégicos!) ser dignos, é
esquecer que a deontologia n3o abrange s6 o estudo das relagdes
dos médicos entre si e com os doentes e familias, e ¢ esquecer
que ndo foi o ensino dos bons principios que langou tais pradticos
nesse procedimento, mas pelo contrdrio € licito preguntar como
seriam éles se ésse ensino ndo se fizesse, se as normas deontol6-
gicas se ndo divulgassem ou ndo existissem. O brado de desé-
nimo—;para isto serve a deontologia?— ¢ prova de sua eficiéncia,
é prova de que a maioria vé& com desgdsto o mau caminho trilhado
por alguns.

O bom senso manda antes reforgar &sse ensino, dar-lhe
maior vitalidade e eficiéncia, fazer gravar bem na mente dos
novos os principios da moral deontolégica e aos praticos
bem intencionados pedir o auxilio, indispensdvel, do sdo
exemplo.

Hé quem preconize o ensino da deontologia desde o inicio do
curso médico para melhor ir gravando na consciéncia dos alunos
os seus preceitos, o que sucede em alguns paises civilizados onde
ocupa bom lugar entre as diferentes disciplinas das Faculdades.

Os professores de deontologia prégardo inutilmente, prégardo
no deserto, se boa meia dzia de médicos a sua volta ndo derem a
ligdo prética do seu proceder.

Ora, queremos acreditar que essa meia ddzia nunca
faltard (hd ainda tdo nobres e salutares casos!) e entdo o
ensino podes ser altamente eficaz e com as geragbes novas
poderd vir ndo o pior, mas o melhor, poderd vir o isola-
mento, o ostracismo, a falta de ambiente, para os prevarica-
dores, que simples medidas legais, mesmo com sangGes pesadas,
ndo conseguem emendar, mas que desta forma serdo eliminados,
neutralizados.
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Sejamos optimistas e confiemos nas geragbes de amanha!

A deontologia cabe portanto o importante papel de esclare-
cer os futuros médicos acérca da legislagdo profissional, das nor-
mas legais a que t€em de obedecer, e dar-lhes os principios
morais que devem orientar o médico no exercicio da sua profissdo,
e estudar com pormenor, em trabalho de andlise, seus problemas
de ordem ética e depois, em trabalho dedutivo de sintese, esta-
belecer regras gerais que permitam resolver com mais ciéncia e
consciéncia os casos particulares, guiando o profissional e guiando
o proprio legislador.

MARANON, valor da medicina espanhola, escreve: «O médico,
como qualquer outro profissional, ndo tem sé por fungdo colocar
a sua ciéncia ao servigo da sociedade e de si préprio, mas acima
de tudo servi-la com elevagdo moral e dignidade. Sem uma
linha moral bem acentuada, o melhor médico serd sempre um
mau profissional e sem uma moral forte, a prépria eficdcia técnica
da profissdo enfraquece e acaba por se anular».

Pela exposi¢do nas aulas teéricas das matérias que julgdmos
dever tratar (esperamos de futuro, com semestres mais regulares,
e iniciados mais cedo que &ste ano aconteceu, poder tocar outros
pontos de interésse) foi-nos permitido apresentar aos alunos,
tddas as semanas, algumas questdes a que respondiam individual-
mente por escrito. Evidentemente que nem todos os assuntos
versados no curso tedrico serviram de matéria para as aulas prd-
ticas, e estas questdes ndo abrangem assim a matéria total da
parte tedrica.

Contudo o enunciado dessas questdes, parece-nos, elu-
cidard do valor da deontologia e permitird orientar, um pouco,
os médicos que queiram fazer seu estudo, o que ¢ muito de
aconselhar para estabelecer o «clima» de que tanto se precisa
na classe e com que lucraremos nés e a sociedade em geral,
reconhecido o interésse profissional, individual e social da deon-
tologia.

Algumas consideragGes a respeito da maneira como foram
dadas as respostas e a publicagdo das indicagdes bibliograficas
fornecidas ao curso, por nos, facilitarao ésse estudo ou pelo menos a
meditagdo que tanto desejivamos estas nossas palavras pudessem
despertar,
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Questades:

1—(A 1) (1) — O que é «Deontologia Médica» ? Fundamente
a sua utilidade e necessidade.

Tendo dado inteira liberdade aos alunos para franca-
mente emitirem a sua opinido acérca da utilidade e necessi-
dade da deontologia médica, foram undnimes em encarecer
o ensino desta disciplina e reconhecer o beneficio do conhe-
cimento de suas questOes, para eficaz e proveitosa aplicagdo
prdtica.

Insistem sobretudo em que a boa vontade e qualidades
naturais de cada um ndo bastam e que € necessério o conheci-
mento de certo numero de regras gerais de moral e direito
naturais, de legislagdo médica e de moral profissional para
na prdtica guiar o proceder do médico.

2 — (A 2) — Que pensa da crise médica actual, da sua natureza
e de seus remédios ?

Esta pregunta foi posta qudsi sem prévia preparagdo na
aula tedrica, a fim de captar um depoimento livre, tanto
quante possivel, da influéncia do «magister dixit», depoimento
feito pelos que, um ano decorrido, estardo a bragos com essa
crise.

Em regra ndo separam a crise moral da crise material
e valorizam bastante uma crise intelectual e técnica para
éles resultante do actual regime de estudos e do excesso de
conhecimentos teéricos administrados em prejuizo de conhe-
cimentos eminentemente praticos.

Ora se a crise economica pode condicionar em parte a
crise moral, a verdade € que esta tem outras causas bem
diferentes e ndo ¢é simples reflexo daquela, a ponto de resol-

(") A numeraciio entre parentesis tem em vista os exames de freqiién-
cia e finais. Os alunos respondem nesses exames a quatro questdes tiradas
& sorte, mas de forma a que seja uma de cada das séries A, B, C e D:
A — Questdes gerais; B — Legislaciio; C — Segrédo Profissional; D — Aborto,
anti-concepgdio, castidade e eutanasia.
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vida a crise material desaparecer a crise moral. K bem
conhecido o exemplo dado por alguns clinicos gerais, espe-
cialistas e cirurgides, vivendo prosperamente e procedendo
da forma mais lamentédvel na caca e exploragdo de doentes e
no torpedeamento de colegas.

Véem como principais causas da crise econémica: o
numero sempre crescente de médicos, a md distribuigao déstes
pelas populagGes, a socializagdo parcial da medicina que
estd a prosperar entre nés, a acumulagio de lugares, o desem-
penho gratuito de fungSes e a luta de pregos s6 para ani-
quilar colegas.

Como remédios indicam: a limitagdo as escolas, com
rigorosa selec¢do de valores intelectuais e de vocagdes a
determinar por bem conduzidas provas de orientagdo profis-
sional, a terminagdo do regime de socializagdo parcial, a
proibigdo de acumulagdes acima de certos quantitativos de
vencimentos e de desempenho gratuito de fungdes, e a fixagdo
de pregos minimos. Alguns defendem a socializagdo total
da medicina. ,

Parece-nos que ndo é o numero actual de médicos exa-
gerado para a populagdo do pais e s6 a md distribuigdo
dos existentes e a deficiente assisténcia médica em certas
classes e regiGes, e o ndo se entrar decididamente pelo campo
da higiene e profilaxia, d4 a falsa nogdo da superabundiacia.

Se a limitagdo a freqiiéncia das faculdades se impuser,
julgamos que ndo se deverd ligar valor absoluto aos resulta-
dos do exame de orientagdo profissional e seleccionar em face
de tais resultados, pois éstes, pelo menos actualmente, néo
sdo seguros de modo a justificarem uma atitude dessas.

A crise moral se em certos casos é condicionada pelas
deficientes condigbes econémicas em que se debatem alguns
profissionais, ela é sempre procedente da falta de consciéncia
e formagdo como homens e como médicos e é determinada
na maior parte dos casos por sdfrega vontade de enriquecerem
e ganharem prestigio, numa ganéncia por bens materiais e hon-
rarias, que leva a tudo atropelarem e a servirem-se de todos os
meios por menos licitos que sejam. Crise econémicai Sé se
aceitarmos a falsa nogdo de tal crise que nos vird pela obser-
vagdo daquéles que dispondo de fortunas considerdveis e que
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auferindo lucros profissionais de respeito, se julgam a bragos
com ela, sempre em dnsia de possuir muito mais!

A crise intelectual e técnica estd longe de ser aprecidvel,
e se o regime actual de estudos ndo é bom, éle permite con-
tudo dar uma habilitagdo muito razodvel aos alunos de boa
vontade.

Impde-se a obrigatoriedade de um estdgio no final do
curso, pois durante éste ndo se administram conhecimentos
teéricos a mais, mas torna-se impossivel, por falta de tempo
e condigdes, juntar-lhes a necessdria prdtica correspondente.
E preciso combater a falsa nogdo dos males da teoria, por-
que esta € a base logica e indispensdvel de t6da a prdtica que
ndo queira ser impirica, e ndo pode ser banida sem um peri-
goso estacionamento da medicina e o aparecimento, entdo,
de tremenda crise intelectual na classe.

3 — (A 3)— O que pensa da sccializacdo da medicina ?

Este ponto s6 foi tratado nas ultimas ligGes e, por isso, 0s
alunos ndo responderam a éle nas aulas, mas s6 nos exames,
E contudo certo que tal socializagdo, ao espitito jovem, animoso,
livre, dos médicos de amanhd, ndo ¢ simpdtica: medicina
«manga de alpaca», medicina de «série», cortadora da liber-
dade de escolha por parte do doente, aniquiladora do esti-
mulo que o exercicio da profissdo liberal desperta, estimulo
que, seja dito, a tantos exageros leva e a alguns dos que
em competigao leal, cientifica e intelectual nao podem vencer,
langa nos maus processos que muitas vezes fazem os «gran-
des clinicos».

Héd muitos que defendem abertamente essa socializagao
como remédio para a crise médica (material, moral e inte-
lectual). Em vez de temerem a falta de estimulo que resul-
taria da socializagdo, créem que um acesso, por provas
documentais teéricas e praticas, a melhores lugares, e a
possibilidade de obtengdo de bolsas de estudo, daria antes
nova vida a &sse estimulo, que deixaria de estar sujeito as
oscilagdes da clinica, sempre ingrata, injusta e muito conti-
gente por caprichosa. O sistema de bilhetes de consulta em
vez da obrigatéria designagdo do médico respectivo, seria
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processo a dar também estimulo, além de resolver a objecgdo
da falta de livre escolha a que a socializagdo arrasta.

Condenada por todos ¢ a socializagdo parcial, que pre-
tende assegurar (mas consegue-o mais ficticia que real-
mente como todos nés sabemos) assisténcia médica a certos
grupos de pessoas ou classes, ndo querendo saber do problema
inverso, isto é, de assegurar aos médicos doentes, e deixa os
desprotegidos ou que ndo entram na organizagao, em condi-
¢Oes por vezes angustiosas, tirando-lhe os doentes que até
ai constituiam a sua clinica, paciente e honestamente anga-
riada.

4 — (B 1)— O que entende por exercicio da medicina e em que
condigoes éle é permitido pela lei ?

Exercer a medicina ndo € possuir o diploma, nem exer-
cer fungdes inerentes a cargo que s6 possa ser desempenhado
por diplomados em medicina, Um professor da Faculdade
de Medicina que ndo lide com doentes, nem em seus servi-
¢os oficiais, nem particulares, ndo exerce, evidentemente, a
medicina, apesar de s6 poder ser professor dessa Faculdade
estando diplomado em medicina.

A observagdo e tratamento acidentais de doentes sem
fins lucrativos de qualquer espécie, ndo devem por igual
ser considerados como exercicio da profissdio médica, para
fins legais.

Quanto as condigdes em que é permitido o exercicio da
medicina, referem a necessidade de registo do respectivo
diploma de habilitagao profissional e a inscrigdo na ordem
dos médicos,

5 — (B 2) — Hd incompatibilidade entre o exercicio das funcoes
de médico e de farmacéutico? E com as de director de laboratérios?
Pode em algumas condices o médico indicar determinada farmdcia
para o aviamento de suas receitas?

A incompatibilidade € estabelecida pelo art. 3. do
decreto-lei 32:171, com respeito & profissdo de farmacéutico,
mas também € preibida a simples sociedade ou compartici-
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pagdo de lucros em farmdcias e laboratérios farmacéuticos
(§ 2.°).

Os laboratérios de soros, vacinas e produtos congéne-
res podem ser dirigidos por médicos mas que ndo exercam
clinica,

A certeza de mau aviamento do receitudrio, por deficiéncias
técnicas, higiénicas, ou pelo emprégo de maus produtos, sem
possibilidade de o médico apresentar provas materiais suficien-
temente esclarecedoras para imporem superiormente sangoes,
justifica a indicagdo das farmdcias em que deve ser aviada a
receita ou a sugestio de deixar de aviar na farmdcia que des-
mereceu da confianga do clinico, mas sempre com a médxima
prudéncia e a certeza de nao cometer uma injustiga.

6 — (B 3) — Que disposicoes legais regqulam a responsabilidade
médica? Diga o que se lhe oferecer sobre os vdrios aspectos da res-
ponsabilidade médica.

Sdo recordadas as exigéncias da lei quanto ao exercicio
legal da medicina, ao uso do titulo de especialista, 2 acumu-
lagdo de profissdes incompativeis, a participagdo das doengas
chamadas de declaracdo obrigatéria, ao que diz respeito a
verificagdo de Obitos e respectivas certidoes, ao auxilio a
prestar na luta contra o uso e comércio ilicito de estupefa-
cientes e contra a difusdo das epidemias, 4 responsabilidade
em atestar falsamente, e, por ultimo, as disposigGes legais da
responsabilidade civil por impericia e descuidos.

Foi salientado aos alunos o facto da lei, neste ultimo
caso, exigir, e muito bem, o parecer da Ordem dos médicos,
mas que se tal parecer ndo chegar a ser dado, o tribunal,
por fér¢a do disposto na mesma lei, actuard sem éle! Uma
vez que se reconhece a necessidade de tal parecer —e s
assim se compreende quz seja exigido —como se vai depois
dispensar? Ndo seria mais logico exigi-lo sempre da Ordem,
compelindo esta, com san¢des graves, a nunca deixar de o
enviar dentro dos prazos julgados convenientes ?

7T— (B 4)— Em que condicoes podem ser executadas buscas e
outras diligéncias similares nos consultdrios? Pode ser feita a apreen-
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sdo de fichas dos doentes ow outros documentos que envolvam segrédo
profissional ?

O citado decreto n.° 32:171, em seu artigo 26.° regula
estas questdes, dando certas garantias aos médicos e tendo
um pouco em conta salvaguardar o segrédo profissional.

8 — (B 5)— Quais sdo as doencas chamadas de declaragio

obrigatéria? Quando, como e em que térmos essa declaracdo deve
ser feita ?

Escusado vincar que a disposi¢do legal se junta um
imperativo de consciéncia para que se cumpra o mais escru-
pulosamente o dever de participar precoce e lealmente
(a duvida que tanto serve para justificar as faltas, impde a
participagdo) os casos de peste, célera, febre amarela, febre
tiféide e paratiféide, variola, escarlatina, difteria, tifo exante-
madtico e outras doengas do grupo exantemdtico, meningite
cérebro-espinhal, poliomielite, encefalite letdrgica, sezonismo,
lepra,disenteria bacilar. Qutros casos de declaragao ndo
obrigatéria devem ser comunicados se o médico o julgar
conveniente.

9 — (B 6) — Em que condicdes ou circunstincias tem o médico
de comunicar os casos de tuberculose pulmonar aberta contagiante?

Se tal comunicagdo se ndo féz logo apds o diagnostico
(e ela ndo ¢é nessa altura obrigatéria) tem que ser feita, por
imposi¢do legal, quando o doente morra ou mude de resi-
déncia.

10 — (B 7) — Quais as normas que o médico tem de obedecer na
redaccdo das receitas usuais? E tratando-se de estupefacientes?

Sdo tais normas marcadas pelo diploma referido. Devem
as receitas ser escritas bem legivelmente, em portugués, as
doses indicadas por extenso e em harmonia com o sistema
decimal, datadas e assinadas com o nome completo e ndo
simplesmente rubricadas; quando se empreguem doses fora
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do normal, sublinhem-se tais doses e no caso de prescrigdo
de estupefacientes indique-se sempre o nome e morada do
doente e a morada do médico.

11— (B 8)— Diga os térmos em que passa um atestado de
doenca, a pedido de quem o faz, a quem o entrega, que papel usa e
que sélos lhe coloca.

Salientam-se as precaugdes a tomar para assegurar a inte-
gridade do segrédo profissional. Os atestados nio devem
mencionar a doenga a ndo ser em condigbes muito especiais,
mas nesse caso déles constard a declaragdo de que tal indigdo
foi requerida pelo interessado e o atestado entregue ao proé-
prio. A férmula de juramento «pela honra profissional» é
julgada, por nds, pouco feliz por parecer distinguir duas honras
em uma s pessoa e, sobretudo agora que a responsabilidade
médica ¢ um facto, merece-nos preferéncia a expressdo «pela
sua responsabilidade profissional».

12 — (B 9) — Diga os térmos em que passa um atestado de sani-
dade para o desempenho do cargo piublico, que papel usa e que sélos
lhe coloca,

Aqui, como no atestado de doenga, escusado ¢ falar na
necessidade de nunca faltar a verdade. O papel é, como no
caso anterior, selado, e leva um sélo adicional de 1o®20 e ndo
de 1#20. E preciso mencionar a néo existéncia de tuber-
culose contagiante, parecendo de aceitar a foérmula geral:
atesta que ndo sofre de doenga infecto-contagiosa, nomeada-
mente de tuberculose pulmonar aberta contagiante, possui o
necessdrio grau de robustez para o desempenho das fungdes
inerentes ao cargo que pretende, e ndo possui deformidade
ou aleij@o incompativel com tais fungdes.

13 — (B 10) — Diga o que se lhe oferecer sobre a cobranca judi-
cial de honordrios clinicos,

Escusado é dizer que se deverd evitar tal meio de obter
a legitima satisfagdo do jque nos é devido, mas tenha-se
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em conta que estas dividas caducam no prazo de um ano e
que as acgbes se n3o podem pdr em andamento sem ser
obtido o prévio laudo da Ordem dos Médicos.

A esta deve ser sujeita a conta mas sem especificagoes
que possam constituir quebra do segrédo profissional.

14 — (A 4)— Que se lhe oferece dizer siobre o tratamento de

doentes que tenham jd médico assistente. Quando e em que condigoes
éle é licito?

Mereceu particular interésse esclarecer o procedimento
cuidadoso que devem os médicos ter neste caso, ponto de
tanta discérdia na prdtica clinica, salvaguardando os legitimos
interésses dos doentes em situagdes de urgéncia.

15— (A 5)—Diga o que sabe a respeito de conferéncias

médicas.

Nao se deixe de ter em conta as deferéncias que mere-
cem os médicos mais antigos, seja-se pontual, acatem-se
sempre lealmente as conclusGes das conferéncias e néo o
querendo fazer abandone-se o doente, mas sé se &ste tem
possibilidade de ver garantida a assisténcia por outro dos
médicos conferentes.

Nunca o médico pode recusar aceitar a realizagdo de
uma conferéncia proposta pelo doente ou familia, ainda que
ela, em seu parecer, seja desnecessdria e traduza clara mani-
festagdo de desconfianga nas suas possibilidades de clinico
assistente. '

19 — (A 6) — O que ¢é dicotomia no exercicio da medicina e o

que pensa acérca de sua legitimidade?

Verdadeira praga, uma das causas da crise moral da
classe, vergonhosa prdtica que acaba por prejudicar o doente
(que é enviado, por vezes até sem necessidade, ao cirurgido e
ao especialista, ndo aos mais competentes, mas aos mais
generosos para com o médico assistente, e a quem pagaréo
maior quantia para mais condigno proveito da associagdo), o



Deontologia Médica 4389

médico assistente (além da posigdo deprimente, perde o esti-
mulo para resolver por si as questdes, e desacredita-se, por
isso, e dado que os resultados colhidos pelos doentes ndo
sdo de animar, pois escolheu o cirurgido ou especialista que
melhor o servisse a €le e ndo ao doente, quando ndo se acaba
por conhecer téda a meada) e o médico especialista (deixa
de se aperfeigoar devidamente reconhecendo que mais lhe
vale aumentar a percentagem para conseguir mais doentes,
mas acaba por ceder o que legitimamente lhe pertencia se
ndo leva demasiado longe a explorag@o do doente).

17— (A 7) — Tem o médico sempre ou pelo menos em algumas
situacoes, o dirveito de curar, médica ou cirurgicamente, um doente
contra sua vontade e da familia? Justifique a opinido emitida.

A tendéncia moderna é francamente pela resposta no
sentido afirmativo, mas deve o médico prevenir-se, sempre
que possivel, com conferéncia médica e limitar as interven-
¢Oes, nestas condig6es, ao menor numero possivel.

18 — (A 8) — Que pensa sibre o uso de remédios com possivel
nocividade (alta toxicidade, por exemplo), de remédios que antecipa-
damente sabe serem inoperantes, da hipnose e da psicandlise?

Moderagdo e prudéncia, nem negar a legitimidade do seu
uso. Foram evidenciados os perigos morais e fisicos da
hipnose e da psicanidlise.

19 — (D 1) — Mostre os graves inconvenientes individuais e
sociais, de natureza fisica e moral, que a prdtica da eutandsia acar-
retaria e em que situacdo vinham a ficar os médicos e a medicina ().

Contra o «direito de matars, quer com fins de epie-
dade», quer para atender a interésses materiais ou espiri-

(1) As questoes n.os 19, 20 e 28 a 32, isto é, qudisi todas as da série D,
siio tratadas, com desenvolvimento, nonosso livro «Aborto—Anti-Concepgiio—
-Eutanésias, a sair brevemente na conhecida «<Colecgéio Studium» do impor-
tante editor Arménio Amado.
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tes ?

tuais (!) das familias ou do Estado, ergue se a moral natural
mais rudimentar e a moral que nos rege hoje, alicergada
em séculos de aperfeicoamento material e espiritual. Aceitar
tal direito é destruir tdda a civilizagdo e colocar-nos abaixo
da maior das barbdries.

Contra a morte por piedade ergue-se além da impossi-
bilidade de conferir aos médicos o direito de matar, a falibi-
lidade da prognose, a existéncia de curas extraordindrias e
inesperadas que se sabe surgirem por vezes e que ndo podem
ser esquecidas nem negadas, e a que hd simplesmente que
atribuir causas sobrenaturais — milagre —ou causas natu-
rais que hoje ndo sdo explicdveis, mas que, para os que nido
créem no sobrenatural, o virdo talvez a ser no futuro.

Se se admite a eutandsia por piedade — mas insistimos
na sua ilegitimidade e imoralidade flagrantes — os abusos
apareceriam em breve e seria um passo decisivo dado para
em breve nos vir a ser imposta a prética da eutandsia dita
social, com a eliminagdo de velhos, doentes incurdveis, dos
considerados pesos mortos da economia material do Estado
e da Familia.

20 — (D 2)— Nao ¢ eutandsia moderada o uso de estupefacien-
Em que casos e condicdes acha licito o emprégo destas substincias?

O uso de estupefacientes, em doses ndo mortais, pode
tomar-se como, mais que moderada eutandsia, verdadeira
forma de praticar clara eutandsia, pois, abolindo a consciéncia,
rouba ao individuo a vida intima e de relagdo.

Se o estupefaciente é administrado, em dose pequena,
de forma a s6 aliviar dores fisicas atrozes, entendemos que
ndo constitui forma alguma de eutandsia, mesmo moderada.
Sabemos que tais drogas, ainda que nestas condigdes, encur-
tam a vida, mas também a dor igualmente a encurta, se ndo
a tira até, estabelecendo um estado de desdnimo capaz de
fletir as j& minguadas f6rgas orginicas. Nestas condigbes os
estupefacientes atenuando os fenémenos dolorosos, consegui-
rdo salvar uma vida ou pelo menos distanciar a morte.

Nio deixa de vir a propésito condenar o prolongamento
desnecessdrio dos periodos agénicos, com terapéuticas que
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j4 ndo podem salvar a vida que se extingue, mas somente
vao prolongar de forma artificial o sofrimento.

21 — (C 1) — Que extensao deve ter, em seu entender a matéria
de segrédo profissional ? ().

E necessdrio considerar como matéria de segrédo tudo
o que vier ao conhecimento do profissional na ocasido do

exercicio das suas fungbes, logo que se trate de factos que
necessariamente lhe ndo podiam deixar de ser revelados,
mas tanto de factos que interessem ao assistido como a
outrem.

Assim se impede o médico de vir a tornar-se conhecedor,
qudsi conivente, de crimes de t6da a espécie, e se garante
devidamente a instituigdo do segrédo profissional,

22 — (C 2)— Parece-lhe que o segrédo profissional deve ser
absoluto, condicionado (indicadas claramente todas as excepgoes,

regulado pela expressdo «justa causa» ow entregue a consciéncia
individual) ou que deverd desaparecer? Justifique a resposta.

Foi defendida a forma de segrédo condicionado, com a
indicag@o clara e insofismdvel das excepgdes, processo a que
julgamos poder aplicar a designag¢do, aparentemente parado-
xal, de «segrédo absoluto condicionado>.

Mas é fécil esta prévia indicagdo das excepgdes? Nao se
tem a pretensdo de indicar todos os casos individuais mas as
condigbes gerais que caracterizem os diferentes grupos de
excepcodes e onde, sem possibilidade de sofismas, se possam
ou nio englobar os diferentes casos da prdtica.

23 — (C 3) — Deverd ser considerado, em bons principios éticos,
como crime de revelacio de segrédo profissional a quebra em matéria
que ndo prejudique ou em matéria que seja jd do dominio priblico

(") As questdes referentes ao segrédo profissional, de grande interésse
moral e legal, foram tratadas com muito promenor. Aquisé abreviadamente
se marca a orientaciio dada neste assunto, que podera ser melhor conhecida
pela leitura do trabalho do autor «Do Segrédo Profissional em Medicinas,
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divulgada pelo prdprio doente? Esse crime deverd ser considerado
publico ou privado? Justifique os opinides emitidas.

E dificil avaliar o prejuizo que pode advir de uma
declarag@o na aparéncia o mais inofensiva, e o conhecimento
publico ou a revelagdo pelo doente nem sempre merecem cré-
dito se ndo forem confirmados pelo médico.

Note-se, além disso, que a revelagdo é sempre suscepti-
vel de méd interpretagdo pelo publico, sofrendo assim a con-
fianga que € necessdrio a sociedade mantenha na instituigdo
do segrédo profissional, Tal instituigao é de beneficio colec-
tivo e deve todo o crime contra ela ser considerado como
crime publico. Lamentavelmente a actual lei portuguesa n3o
os considera como tais,

24 —(C 4)— Que se lhe oferece dizer sobre o segrédo profissio-
nal dos peritos e nas doencas chamadas de declaragdo obrigatoria?

O perito estd desligado do segrédo profissional em rela-
¢do ao seu mandatdrio, o doente sabe-o, e assim ndo se afecta
em nada o prestigio da instituigdo.

Quanto ao caso das declaragdes, ndo se trata de quebra
de segrédo, mas de simples alargamento a outras pessoas
por igual obrigadas a guarda-lo.

25 — (B 11) — Em que condicoes pode, em Portugal, o médico
ser processado por quebra do seqrédo profissional?

Se tal quebra fér feita sem cjusta causas, dela tenha
resultado prejuizo para outrem e &ste puser a questdo em
Tribunal.

26 — (B 12) — Em que condicoes é o médico obrigado a depor
em Tribunal sobre matéria de segrédo, quando € dispensado de o
fazer e quando pode ser punido se o faz?

E obrigado a depor em processo penal quando haja
para isso justa causa, mas s6 se a pessoa assistida ndo puder
vir a incorrer em responsabilidade penal.
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E dispensado de o fazer em todos os outros casos em
que haja justa causa para a revelagdo, podendo reveld-lo ou
ndo a sua vontades

Poderd ser -nido se o quebrar sem justa causa e com
prejuizo de outiyut.

Nao esquegcamos que € a face da lei e nao da moral
ou do interésse profissional colectivo que as coisas assim
s@o vistas.

27 — (B 13) — A nossa lei permite pela sua redac¢do alargar a
matéria de seqrédo a pessoas que ndo a assistida e em assuntos extra-

-médicos? Justifique a opinido.

Permite, porque o art. 7.0 do decreto-lei n.° 32:171, refe-
re-se a prejuizo de outrem e ndo a prejuizo da pessoa assistida.

28 — (D 1)— O abortamento terapéutico justifica-se perante a
moral? Basei a sua opinido.

Tal intervengdo ndo é moralmente licita, como acto inso-
fismdvel de matar um ser indefeso e inocente, e exorbita
das legitimas atribuigGes do médico, pela impossibilidade
déste poder arrogar-se ao direito de tirar a vida, e tornar-se
juiz para escolher salvar a mae pelo seu mais elevado valor
familiar e social (quem é capaz de adivinhar o do filho?) ou
salvar a crianga e sacrificar a mée quando esta constitua
pelas suas qualidades morais ou até fisicas um valor nulo
ou mesmo negativo. Associe-se a &stes factos de base algumas
reflexdes judiciosas sdbre: a incerteza de que tal intervengdo
ird beneficiar a mde, podendo até o abortamento vir aumen-
tar-lhe o perigo em que se debate; a divida angustiosa de
que se poderiam salvar os dois seres sem a intervengdo; o
reflexo social do acto, diminuindo a nogdo do respeito pela
vida intra-uterina e favorecendo o desenvolvimento do aborta-
mento criminoso; a dificuldade em que nos colocamos ama-
nhd perante casos em que perigam valores tdo aprecidveis
como a vida (a honra por exemplo) ou a prépria vida amea-

VoL. x, N.° g 55
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¢ada por proposito de suicidio ou pelo perigo de se ir entre-
gar a maos imperitas e criminosas de curiosos; o indiscutivel
direito a vida do novo ser e a auséncia'de direito da mde de
dispor a bel-prazer de tal vida— mress vezes ela ndo é
sequer consultada e nas outras disp6s a¢ si e de seu filho.

E insustentdvel a afirmagio de que o médico nada tem
que ver com a moral, porque fazer esta afirmagdo € ja esta-
belecer um principio ético, além de que todos nés sabemos

onde pode chegar a ciéncia sem consciéncia.

29 — (D 2)— O abortamento terapéutico justifica se perante

qualquer situacio médica ? Encare em especial a eclampsia, os vémi-
tos incoerciveis, a tuberculose pulmonar e a insuficiéncia cardiaca e
basei as suas opinioes.

Mostrou-se a divergéncia de critérios entre autores de
primeira plana e isso chega para contra-indicar formalmente
uma intervengdo que pela sua alta gravidade social e moral,
sO 'se poderia pretender justificar (!) se houvesse unanimidade
de pareceres quanto a seus reais beneficios e absoluta impos-
sibilidade de atingir iguais resultados sem o seu uso.

30 — (D 3) — Acha que o médico pode e deve aconselhar pirdti-

ticas anti-concepcionais as suas doentes? Justifique a resposta.

Desnecessdrio frizar a alta gravidade déste conselho.
MARARON, o insuspeito MARANON, escreveu: «Esta es la pri-
mera solucién que yo ofrezco siempre a los que me piden
consejo en este sentido: castidad». Se o ilustre professor
espanhol comega por recomendar uma tdo dificil e delicada
atitude matrimonial, «castidad» — porque éle se refere a cas-
tidade auténtica e ndo de aparéncia, pois bem acentua que
ndo se trata de castidade «tal como la entienden los fariseos
de las Juntas moralizadores», — é porque reconhece a gravi-
dade da recomendagdo de prdticas anti-concepcionais.

A divulgagdo de tais prdticas acarreta males individuais
e sociais, fisicos e morais de largo alcance.
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31— (D 6) — Sao as prdticas anti-concepcionais prejudiciais a
saiide? Como e em que grau?

E indiscutivel que tddas elas sdo perigosas, por meca-
nismos diferentes e também em grau varidvel, mas sempre
de atender. eul;

Leia-se a interessante ligdo do Prof. Lufs RAPOSO,
citada na bibliografia e o nosso estudo sdbre a matéria em
livro, atréds referido em nota, a sair brevemente.

32 —(D 7)— O método chamado de Ogino e Knaus pode ser
recomendacdo e ensinado pelo médico? Sempre? Que pensa dacérca do
sew uso sob os aspectos moral e médico ?

O método é em si, sob o aspecto moral, indiferente: se
¢ aplicado com mau fim torna-se por €sse motivo conde-
nédvel, mas se € usado para atingir fim legitimo, como evitar
gravidez que ameaga a saude ou vida da mulher, é licito e
recomenddvel.

Falivel? E os outros?

Estes outros, prejudiciais sob o aspecto médico, sdo
condendveis em si mesmos sob o aspecto moral, estdo sempre
contra-indicados &ticamente, porquanto maus de sua natureza
ndo se justificam ainda quando se pretenda atingir um fim
justo — o fim nunca justifica os meios.

33 — (B 14) — Diga o que sabe sobre as disposicies da
legislac@o portuguesa em wmatéria de abortamento e prdticas anti-
-genésicas.

E sabido que o abortamento é condenado pela lei do pais
que nem sequer prevé o chamado terap€utico. A é&ste se
refere, contudo, o «Compromisso Deontolégico da Ordem
dos Médicos». Ndo é permitida a venda de anti-genésicos,
nem a propaganda de meios anti-concepcionais.

34 — (D 8) — Justifica-se o médico recomendar relacies sexuais,
- em especial no perfodo tumultudrio da puberdade, nomeadamente com
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o fim de prevenir ou corrigir a masturbacao, perturbacoes orgdnicas
ou psiquicas ou a espermatorreia? DE as razoes da resposta.

Na puberdade as relagdes sexuais sdo, em si mesmas,
prejudiciais e ddo alta percentagem de contaminagbes vené-
reas e de excessos perigosos que vao reflectir-se em t6da a
vida sexual futura dos individuos.

E fdcil demonstrar que ndo evitam nem corrigem a mas-
turbagdo, as perturbagdes orgédnicas ou psiquicas e a esper-
matorreia.

35— (D 9) — V& inconvenientes, de ordem fisioldgica ouw moral
na castidade, sobretudo durante a puberdade, capazes de justifi-
carem o conselho do médico no sentido de se estabelecerem relacoes
sexuais ?

Uma forte reacgdo se tem erguido contra a idéia dos
maleficios da castidade sa na puberdade. Com o freudismo
ainda se vai falando dos perigos de recalcamento, que alids
existem mesmo havendo relagGes sexuais, pois estas ndo
evitam a vinda de desejos de satisfagdo impossivel com pes-
soas que ndo se prestem a isso ou em condigbes vedadas.

Ao curso foram fornecidas indicagées bibliograficas, comple-
mento do ensino ministrado, que nés quisemos que constituisse
aperitivo capaz de despertar interésse pelos problemas da deon-
tologia, interésse amplamente compensador do esférgo por nés
dispendido.

Sem vaidade podemos confessar que se atingiu €sse objec-
tivo, como o demonstra a optima freqti€ncia que houve nas aulas
teéricas (sempre livres, que os alunos podiam néo freqtentar), a
boa preparagdo com que os alunos se apresentaram a exame, e
as palavras que muitos déles nos dirigiram durante e no fim do
curso.

Fizemos anteceder a bibliografia recomendada das seguintes
palavras:

Ndo se pretende, evidentemente, impor a leitura das obras
indicadas, mas sdmente fornecer uma lista de trabalhos onde
poderdo os alunos tirar duvidas que a exposigdo doutrindria das
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aulas tedricas ndo tenha devidamente esclarecido, lista que mais
tarde servird de primeiro guia para estudo, calmo e j4 livre de
de preocupagbes de exames, dos pontos que lhes venham a inte-
ressar por necessidades de ordem profissional ou puramente
intelectuais. Tivemos o cuidado de nio a alongar muito para
que mantivesse o interésse pratico ambicionado e n3o afugen-
tasse a boa, mas possivelmente pouco tenaz, vontade daqueles a
quem se destina.
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4)— OBRAS GERAIS

1. Paven (P. G.) — Déontologie médicale aprés le Droit Naturel (Devoirs
d'Btat et droits de tout médecin), Changai, 1935.

— Editado na China, mas escrito em francés, largamente difundido
nos paises desta lingua é da autoria de um jesuita que vé os
problemas & luz dos preceitos do direito natural. Trata com
minticia todos os assuntos e parece-nos a obra geral mais reco-
mendavel, se bem que niio perfilhemos em absolato todas as suas
doutrinas, além de que néo se refere nem se aplica, como é natu-
ral, & nossa legislagio.

2. GreNET — Hssais sur la profession médicale, Vigot, 1939.

— Interessante, leve, mas tratando os assuntos superficialmente,
serve para dar idéias gerais, em regra aproveitaveis, acérca dos
problemas da Deontologia.

3. Fueury (MAauricio) — O Médico, (Trad. e prefacio do Prof. A. da. Rocha
Brito), n.o 4 da Colec¢iio Studium, A. Amado, Coimbra, 1937.

— Alguns dos problemas deontologicos sdio aqui focados de forma
sugestiva, ainda que ndo profunda, como é proprio de obra de
divulgacdio. Verdadeiramente magistral na forma literaria e na
esséncia é o estudo do Prof. A. da Rocha Brito que antecede esta
versido portuguesa.

4. VeLHO GALENO — 4 ordem da medicinu, Lisboa, 1940.

— Algumas reflexdes de interésse deontolégico, com caricter pra-
tico, da autoria do Doutor Fernando Correia e que merecem
cuidada leitura.

B) — LEGISLACAQ

1. Decreto-lei n.° 32:171 de 29 de Julho de 1942 — Ed. da Emprésa Juridica
Editora, Lisboa.
2. Compromisso deontolégico — Boletim da Ordem dos Médicos, ano 1, fas-
ciculo 1, 1939.
Estatuto da Ordem dos Médicos.
4. Guia juridica do médico — Eurico Serra, 3 volumes, 1932 a 1934.
— Compila¢iio das disposi¢oes legais que interessam ao médico. Jando
estd actualizada e nem sempre segue a melhor ordem na coloca-
cio dos assuntos, o que torna dificil, em certos casos, a procura.

fo
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1.

C) — ALGUNS ASSUNTOS EM PARTICULAR

a) SEGREDO PROFISSIONAL

PERRAUD-CHARMANTIER — Le Secret Professionel, Paris, 1926.

— Obra muito completa, de mais de 300 paginas, ataca o segrédo

profissional absoluto e nfo é de leitura muito faecil.
PeYTEL (ADRIANO) — Le secret médical, Paris, 1935.

— Defende o segréde profissional absoluto. Obra de leitura agra-

davel e bastante elucidativa, sem alongamentos desnecessérios.
NoguErira (Braz) — O segrédo médico é compativel com o estado actual
da Ciéncia e da Vida Social? Lishoa, 1933.

— O autor, que tanto se tem dedicado ao estudo de problemas de
interésse profissional, demonstra, como éle préprio diz, que o dogma
do segrédo profissional, pode e deve continuar intangivel, para
honra da profissiio e para bem da humanidade.

) RESPONSABILIDADE MEDICA

PevTEL (ADRIANO) — La responsabilité médicale, Paris, 1935.

— Estabelece os prineipios da responsabilidade médica em geral,
trata das faltas médicas e extra-médicas do profissional, e, por
ultimo, faz a aplica¢dio pratica & medicina e & cirurgia dos prin-
cipios tratados.

¢) ABORTAMENTO, ANTI-CONCEP(JAO, CASTIDADE

CrLieMENT — Le droit de Uenfant a naitre, 1935.

— Estudo muito interessante s6bre os aspectos moral e médico do
abortamento terapéutico devia ser lido e meditado por todos os
médicos. Leitura agradivel e pre¢o mais que madico.

Parva Bonio — O problema médico-legal do abdérto, Lisboa, 1941.

— Estudo muito completo e actual feito com preocupacdes de ordem

moral e dentro da mais eserupulosa ciéncia médica.
Sanros (ArY pos) — O crime de abdrto, Lishoa, 1935.

— Nilo deixa de ser curiosa e 1til a leitura sobre éste tema de um
livro da autoria de um advogado.

Raroso (Luis) — As prdticas anti-concepcionais na patologia feminina,
Acciio médica, faseiculo xvir, 1940.

— Lic¢fio proferida num dos cursos de férias da nossa Faculdade,
notdvel pelo desassombro de atitude, oportunidade e alcance
social do assunto versado. :

5. R. P. Mavranp (0. P.) — Um problema moral, Barcelona, 1935.

— I um estudo, feito por um dominicano, do método de OgmNo e
Kxaus. Trata o problema sob o aspecto moral e faz a exposi¢iio
promenorizada do método. Leitura ficil e edigiio de vulgariza-
¢éio (3,5 pesetas).
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6.

1.

b

&

SMUuLDERS — De la continence periodique dans le mariage, Lettuzey.
— Esposi¢io sobre o mesmo assunto completa e com abundante
bibliografia.
EscAnpr (PAuLo) — Le probleme de la chasteté ma.qculme. 1919.
— Livro muito interessante a refutar a teoria dos malificios de uma
castidade si.
TRINDADE SALGUEIRO — Pureza e Sensualismo, 2.2 ed., 1942,
— O problema da castidade fratado por um dos maiores valores
intelectuais portugueses.

d) EUTANASIA

KiseLsteIN — L'euthanasie, son aspect médico-juridico-mor a.l ' Liége.
— O titulo indica suficientemente a indole do livro.

e) SOCTALIZAGAO DA MEDICINA V b

GuiriN (Paur) — L'état contre le médecin, Paris, 1939. o
— Exposi¢iio muito interessante e doeumentada, oportuna por focar
muitos aspectos do corporativismo e dos seguros sociais,
PorTo (JoAo) — Duas Medicinas, Accio médica, fasciculo xi, 1939.
— Conferéncia proferida por um dos professores mais completos das
nossas Universidades, tem evidente interésse médico e social.
Gouvera (ViriaTo) — Miss@o médica ou profissio médica, Setubal, 1942,
— Abrange outros assuntos, mas parece-nos de colocar aqui por
desenvolver a exposi¢cdo dum plano de socializa¢iio da medicina
portuguesa. Algumas idéias criticaveis, expostas, supomos, com
o fim louvavel de despertar reac¢des que tragam as coisas para
o justo equilibrio, tem bem patente uma boa vontade e uma boa
inten¢dio a par dos conhecimentos dos problemas da nossa classe.

D) —MATERIAS PARA-DEONTOLOGICAS

Havui (Nokn) — Elementes de philosophie médicale, 1926.
ZawiscH (CARLA) — La formation du médecin chrétien, Trad. francesa,
1941.
CuaviGNy (PAun) — Psicologie des études médicales et des aptitudes
médicales, Paris, 1931.
TourNiER (PAUL) — La medecina de la personne, Paris, 1940,
MEYLAN (Louis) — Les humanites et la personne, Paris, 1939.
— Fizeram-se nas aulas tedricas referéncias especiais a éstes livros
ou trataram-se assuntos que serdio devidamente esclarecidos e
completados com a leitura de algumas das suas paginas.

7\
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NOTICIAS & INFORmHCC)ES

Faculdades de Medicina

Ve Coimbra — Nos dias 28 e 29 de Ountubro féz as provas para o seu
doutoramento na Faculdade de Medicina, o licenciado sr. Armando Tavares de
Sousa, as quais se realizaram na Sala dos Actos Grandes, sob a presidéncia do
reitor, sr. Prof. dr. Maximino Correia. '

Na dissertagao, que se intitnlava «Estudos de cilologia hipofisaria», argu-
mentou o sr. Prof. dr. Jodo Duarte de Oliveira

A tltima prova em que foram discutidas duas teses «Hereditariedade
da esquisofrenias e «Patogenia da diabetes insipida», argnmentaram, respecti-
vamente, os srs. Professores Elisio de Moura e Rocha Brito. O candidato foi
admitido.

De Lisboa — Foi nomeado professor catedritico da cadeira de Obstetri-
cia, o sr. dr. Fernando de Freitas Simoes.

Do Porto— Foram contratados para assistentes, os srs. drs. Manuel
Sobrinho Rodrigues Simdes e Carlos Alberto Martins da Rocha.

Instituto Portugues de Oncologia

Decorre com o habitaal brilho, e conforme a orienta¢do dos anos anteriores, um
Carso de actualizagdo de problemas de Oncologia, no Pavilhao C do Instituto
Poriugués de Oncologia, e sob a direcgio do ilusire Prof. Francisco Gentil.

Eis o Programa das sessdes semanais a realizar de 19 de Novembro de 1943
a 26 de Maio de 194%, nas 6.°s feiras, pelas 21 e 30, no Pavilhdo C do Instituto

Portugués de Oncologia :
1943

Novembro 19 — Prof. Dr. Francisco Gentil e Prof. Dr. Alvaro Rodrigues. «Cirur-
gia do coragio».
26 — Dr. Jodo Neves da Silva. «Tamores de Spinglers.
Dezembro 3 — Dr. Valez Grilo. «<Xeroderma pigmentosumo.
10 — Dr. Edmundo Lima Basto. «S0bre o problema dos sarcomas
dos 0ssoss.
17 — Dr.* Judite Belo. <CBioluminiscéncias.
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Livros médicos & venda na

Livraria Moura Marques & Filho

19 — Largo Miguel Bombarda — 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

BERGMANN — Tratado de Medicina Interna. Tomo 1, Primeira e
Segunda partes. Enfermedades Infecciosas. 2 vol., 1.341 pags.,

395 figs. en megro y color 410%00
BOFILL e diversos — Imnovaciones en dmgudshco y terapeutwa

1 vol.,, 375 pags., ilustrado (M. S.) . 99800
CARALPS — Los Quistos Hidatidicos del pulmin y de la plem‘a

1 vol., 65 pags., 20 figs. (M. S.) 51300
CARCELLER — Medicina y Moral. Los probiemas de & sexualidad.

1 vol., 95 pags., (AA. M.) PAC T T
CATELLO DE LUCAS — Folklars Médwo-Rahgwso Haciografias

Paramedicas. 1 vol., 169 pags. . . 75800

DIOGO FURTADO — Vitaminas e Newr oamtaminos&s‘ Re!acr':es bio-
ngwas Quadros clinicos. Resultados {terapéuticos. 1 vol,

162 pags. (P) . S (e e R e 30800
ESTELLA — Manual de Anmestesia - Quﬂmgicu 1 vol., 320 pags.
159 fig . 200800

GOMES Db ARAUJO — Os Reumatismos nos sewus rrspsctas clinico,
social e médico-legal. 1 vol. 281 pags. com 14 figs. Prefacio do

Prof. A. pA Rocua Brito . 356800
HERTEL — Lidminas psewdo- s.sacromcit:cas de Stsllmg paa a el e:mmm ;

del sentido eromdtico. 1 vol. encad. (L) . . 115%00
JIMENEZ DIAZ — Lecciones de Patologia Médica. 4 vqumM e\plen—

didamente encadernados com 3.895 paginas e 999 gravuras 1.440$00

Facilitamos o pagamento na aquisicio desta expléndida obra que
. nunca ¢ demais recomendar aos Ex.»** Clinicos.
LARREGLA — Ln Iazmuﬂaterap:as Autdgeﬂ-aa 1 vol, 102 pégs,

illustrado. (M. S.) . . . 51300
LUSIA — Endoerinologia de la Mu_;sr Prologo del P1 ofessor GRI-:GO-

RI0 MARANON. 1 vol, 340 pags., 71 figs. . . 140300
MARTIUS — Operacmnes Ginecoldgicas y sus fundameﬂtos anatomo-

topogrdficos. 1 vol., 402 pag., 387 figs., encadernado (L) . EX 210800
MONTEIRO PEREIRA — As Vitaminas. (Novas espsranpas da medi-

cina). 1 vol, 181 péags., 8 figs. . 10800
POLICARD et GALY — La Piéore. Mécnmsmes normaz ef Pathologa

ques. 1 vol., 128 pags., 20 figs. . 54800
PORT-EULER — Tratado de Odontologfa. 1 voI "838 pﬁg‘s 816 ﬁgs

encadernado. (L) 283800
PROF. ROCHA BRITO — Co: aco’w o F‘oot-BalI 1 vol b1 p:igs Y 5800

SCHNEIDER—ZLas Personalidades Psicopdticas. 1 vol 151 pags. (E.M.) 75800
SIMON & REDEKER — Manual Prdctico de Tuberculosis ?nfautzl

1 vol., 785 pags., 412 figs. Segunda edicion (E. M.) . 420800
TODD Y SAI\FO%.D Diagndstico clinico por el Laboratorio. 1 vul '

837 pdgs., 323 figs. . . SRR 295800
WILSO£ Hsstdrm da Medicina 1 \'0]. "185 pri,, 16" ﬁgg DR B M 10800



Livros médicos 2 venda na

LivrARIA (DMourA (MARQUES & FILHO

19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

BACON — Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del Ano,
Recto e Colon Sigmoides. 1 vol., 904 pags. con 507 figs., encadernado

BAGUENA — Medicina interna de urgéncia. Vol. 1 Paroxismos cardio-
-respiratérios, 1 vol. encad. 409 péags., (E.C.M.) .

BURMAN — Enfermedades de la noriz y de la garganta. 1 vol,
730 pﬁés., con 480 ilustraciones, encadernado. (L) .

CURTIS — Ginecologia. Primera edicion espafiola traducida de la
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