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Conceitos actuais

Terminaram héa pouco tempo as reunides da 5.* Assembleia
de Post-graduados em Endocrinologia e Metabolismo realizadas
em Miami, Estados Unidos, organizadas pela «Endocrine So-
ciety», sem duvida a mais prestigiosa corporacdo da especialidade.

Esta assembleia, que teve um caracter internacional pela
participacio de eminentes especialistas, enviados de vérios pai-
ses e os valores mais afamados da endocrinologia norte-ameri-
cana, realizou através das suas sessOes, que me contou entre os
seus assistentes, uma revisao geral e actualizacdo dos capitulos
que compreendem o estudo das secregbes internas, particulari-
zando conceitos, orientando o diagnostico dos quadros clinicos
através duma maior precisdo dos sintomas com provas de labo-
ratério mais aperfeicoadas e originais e aconselhando a utiliza-
¢ao de novas prescrigoes terapéuticas de reconhecida eficicia no
tratamento das doencas glandulares.

Sao as nogoes que considero mais importantes da endocri-
nologia actual as que se descrevem nesta resenha, destinada ao
médico geral e sobretudo ao internista, baseados na pratica dia-
ria, a orientar ou a ilucidar os problemas das afeccdes de secregio
interna, que em cada dia vdo entrando mais pelo campo das
outras clinicas especializadas.

Pela ordem com que foram tratados os diversos capitulos,
nas diferentes sessoes, iremos descrevendo, com as limitactes
que se impdem a toda a crénica desta indole, aqueles aspectos
que poderdo contribuir para uma melhor orientacio e interpre-
tacdo clinica dos quadros enddcrinos que foram expostos.
Ao considerarem-se os aspectos gerais da Endocrinologia, assi-
nalou-se, em especial, que ela envolve disquisicoes clinicas fun-
damentais referentes ao crescimento, ao sexo, as desordens meta-
bolicas ligadas na actualidade aos problemas da imunidade,
infecgdo, degenerescéncia e disfungdes, que se estendem por
um lado desde a hipertensdo do sistema cardio-vascular até ao
controle do cancro por outro. Fez-se notar, neste exame pano-
ramico, a importancia em associar convenientemente as hormo-
nas a regimens adequados de alimentacio e a necessidade de
obter um ajustado equilibrio de minerais.

Por isso, chamou-se a aten¢ao sobre a tendéncia frequente,
sobretudo em médicos ndo especializados, em prescrever altas
doses de extractos glandulares ou produtos sintéticos de acgio
similar, que provocam muitas vezes, como os excessos de estro-
génios, por exemplo, afec¢des cardiacas por armazenagem muito
abundante de agua e de sais.

Foram comentadas as inter-relagoes neurohipofisarias, em
especial da pituitaria posterior, tendo-se reafirmado o moderno
conceito referente a marcada influéncia que exercem os centros
nervosos sobre a actividade hipofisaria, Tem-se evidenciado esta
intervencdo do sistema nervoso, através da hipofise, sobre a
funcdo gonadal, adrenocortical, mamaria ou tiroideia, capaz de
originar as frequente alteracGes produzidas por factores emo-
cionais ou psicologicos, na espécie humana, os «stressy» emocio-
nais (para usar o termo criado por Selye) podem bloquear a
ovulagio ou suprimir a funcdo gonadal, ¢ do mesmo modo
inibir a lactacdo ou estimular a actividade tiroideia ou do cortex
supra-renal, e ¢ provavel que este tipo de acgio seja o resul-
tado de alteraces na secrecdo de hormonas troficas da hipofise.
Originadas as lesbes hipofisarias ou, melhor dizendo, hipotala-
micas, para nos expressarmos em termos mais latos, pode produ-
zir-se nalguns casos, ou um quadro de precocidade sexual ou,
também, um hipogonadismo. Sdo bem conhecidas as influéncias
emocionais repetidas que ocasionaram os bombardeamentos de
Londres, comprovando-se em consequéncia disso, amenorreias
emocionais e bloqueios da ovulagéo.

%

Qutro capitulo que se debateu com grande interesse foi a
descricio dos elementos clinicos de diagndéstico nos problemas

da endocrinologia

CARLOS FERNANDEZ SPERONI
(Buenos Aires)

endocrinos e a avaliagio das provas de laboratério com que se
conta actualmente para ilucidar-nos com precisio.

Particularizaram-se minuciosamente quais eram 0s elemen-
tos da histdria clinica enddcrina a partir da anamnesis: idade,
estado marital, historia familiar, doengas anteriores, intercor-
réncias, etc., até chegar ao exame fisico, Ficou estabelecido
que em toda a boa histéria clinica deve designar-se a altura e o
peso; a aparéncia geral do individuo; o desenvolvimento den-
tario, as medidas e propor¢oes corporais, o caracter da pele, dos
cabelos e sua quantidade e distribuicdo; o tamanho da tiréide,
e o exame das mamas em ambos os sexos. Deve investigar-se
a seguir o desenvolvimento genital externo e interno, o pros-
tatico no homem e o aspecto geral das extremidades.

O laboratério presta aqui uma importante ajuda, por isso,
mencionaremos rapidamente as provas mais usadas que em cada
caso devem ser solicitadas: o exame dos elementos hematicos,
a analise da urina, a contagem dos eosinofilos circulantes, que
sao um bom indice da funcdo do cortex supra-renal (normal:
de 100 a 300 por mm?) ; o célcio urinario (teste de Sulkowitch)
utilissimo no diagnéstico do hiperparatiroidismo, na doenga de
Paget e na osteoporose post-menopausica; o cloro urinario; o
metabolismo basal, a colesterolemia, utilizada hoje no diagnéstico
das doencas tiroideias; a modernissima prova do iodo proteico
contido no soro sanguineo, ja difundida nos Estados Unidos e
que comeca a praticar-se no nosso pais € que permite avaliar a
funcdo tiroideia com maior exactidio que os outros exames
de laboratério; o iodo radioactivo, para o diagndstico do hiper-
tiroidismo; o teste hipofisirio de tolerancia aos glucideos que
devera solicitar-se em todos os casos em que se presume a diabetes
melittus e também quando se suspeita dum sindrome de Cushing,
empregando-se do mesmo modo no diagndstico do hipertiroi-
dismo e da doenga de Addison, etc.; o teste de tolerancia 4 insu-
lina; a prova hematica do célcio, fosforo e fosfatase alcalina,
utilizada no diagnéstico das afeccbes paratiroideias; a investi-
gacio de hormonas urinarias: teste da gravidez, excrecio dos
17-cetosteroides e @ FSH (hormona estimulante folicular), dosea-
mento de estrogéneos e pregnandiol, 11-cortico-esterdides, etc.

Fora do laboratério, tornam-se as vezes muito tteis outras
investigacbes no diagndstico endocrino: o electrocardiograma,
a radiografia dssea (sobretudo nos problemas do crescimento
infantil) e a radiografia com prévia injeccio de gds na area
retroperitoneal.

Por fim, em certos casos, sera necessario recorrer a exa-
mes como o esfregaco vaginal, a biépsia do endométrio, o estudo
do esperma e a bidpsia do testiculo.

*

Noutra sessao tratou-se do sindrome de hipofungao antero-
-hipofisario, cujo quadro clinico varia segundo a idade do doente
e o despertar da doenca, a resumindo-se a classificacio do sin-
drome — variavel para alguns endocrinologistas—a trés gru-
pos gerais que foram considerados os® mais satisfatérios: a
doenca de Simmond, cujo diagndstico clinico, deve basear-se
nestes elementos: perda da funcio sexual; diminuigdo do peso
que pode progredir até a caquexia; astenia, cifras baixissimas
do metabolismo basal; e por 1dltimo, escassa excrecio de 17-ce-
tosteroides e da hormona estimulante folicular na urina. Podem
inumerar-se outros sintomas, que se encontram numa percenta-
gem menor : desaparecimento dos pelos do pubis e regido axilar,
pele seca; ciries dentarias; palidez, apatia, depressio e sono-
léncia ; acloridria e hipoglicemia ; sensibilidade ao frio; hipoten-
sao; pigmentagio, anorexia, além do seu frequente predominio
no sexo feminino.

O tratamento-base deve ser a testosterona no homem, estro-
géneos no sexo feminino e, ocasionalmente, também androgeneos
esteroides adrenocorticais e nalgum caso ACTH.
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O wfantilismo hipofisario ou nanismo hipofisirio ou
nanismo Levi-Lorain, caracterizado pela detencdo do crescimento
e do desenvolvimento sexual durante a meninice com desenvol-
vimento normal da capacidade mental, deve-se em geral a um
tumor pituitario ou lesdo desta glandula (infarto ou infeccio),
ou entdo a uma falta congénita de desenvolvimento.

A terapéutica deste quadro com hormona do crescimento
tem frustrado, em geral, as esperancas dos especialistas, sendo
mais benéfico o uso da testosterona em doentes masculinos,
resultando que os estrogéneos no sexo feminino, sio habitual-
mente desfavoriveis devido a tendéncia manifesta desta hor-
mona em provocar a maturacgao das epifises Osseas, A experiéncia

actual dos endocrinologistas inclina-se para o uso combinado da®

testosterona e tiroide num e noutro sexo, pela ac¢ido sinérgica
dos seus efeitos e 0 uso do estilbestrol na mulher, como segunda
etapa no tratamento, para favorecer o desenvolvimento dos carac-
teres sexuais secundarios.

A distrofia adiposogenital (deixando de lado a Doenca de
Froelich, que pressupoe um tumor pituitario) refiro-me ao
«habitus» similar descrito por este autor mas sem aquela grave
afeccdo enddcrina; o sindrome de Frodelich em que predomina
a distrofia genital e a obesidade, deve tratar-se antes de tudo
com a limitacdo do regimen alimentar, extracto tiroideu, andro-
géneos em ambos os sexos e gonadotrofinas..

#

Nas sessoes em que se estudaram os sindromes de hiper-

fungcdo da hipdfise anterior: gigantismo, acromegélia, e outros,

quadros de tumores pituitarios, descreveram-se com detalhe os
seus sintomas, que considero desnecessirio repetir aqui nesta
revista do panorama actual da endocrinologia e s6 assinalarei,
com respeito ao tratamento a seguir na acromegalia, os seus
trés ja classicos caminhos terapéuticos: a extirpacio cirturgica
do tumor, a radioterapia local e o tratamento com esterodides, con-
siderado este ultimo o de eleicao.

#

No importante capitulo das afeccoes do cortex supra-renal
foi especialmente comentado, em primeiro lugar, o ja tio difun-
dido Sindrome da Adaptagio Geral e das Doencas de Adaptacao,
cujo relato esteve a cargo do Professor canadiano- John S. H.
Browne, da escola de Hans Selye. O sindrome de adaptagdo
postula trés principios fundamentais: 1.° o organismo reaciona
duma maneira semelhante em frente duma grande variedade de
agentes nocivos («stressor»); 2.° as alteracoes morfologicas e
bioquimicas inerentes a esta reaccio sofrem modificagoes com
o tempo se persiste o «stress»; e 3.° a reaccio do organismo
varia conforme ele tenha sido préviamente submetido ou nio
a um agente agressor.

O sindrome de adaptacio pode dividir-se em trés fases:

a reaccdo de alarme, a fase de resisténcia e a fase de esgota- |

mento ou exaustao, A reaccdo de alarme divide-se por sua vez
nas fases de choque e contrachoque. Parte dos sinais e sintomas
desta reaccdo, especialmente a involu¢do timica e a resisténcia
aumentada aos agentes agressores, obedece a uma maior secrecio
de glucocorticdides por parte do cortex supra-renal que, por
sua vez, tem sido estimulado pelo aumento da secreciao da hor-
mona adrenocorticotropa da hipofise anterior.

A nocao das Doencas de Adaptagio surgiu posteriormente
ao sindrome de adaptacido do qual devemos distingui-las. Aquele
conceito estabelece que, em certas condigoes, e em entidades pato-
logicas como. a periarterite nodosa, a nefroesclerose com hiper-
tensao, as alteragbes cardiacas do tipo da febre reumatica e as
artrites produzem-se como resultado duma reaccio anormal do
cortex supra-renal ao «stress». Esta reaccio anormal do cortex
traduz-se por uma producdo aumentada de mineralocorticoides.
Nos seres humanos pode-se evidenciar que, em processos pato-
logicos como as queimaduras, intervencgoes cirurgicas, estados
emocionais graves e infecgbes agudas, o cortex supra-renal rea-
ciona com um aumento de glucocorticoides.

B
O quadro sindromatico da hipofungdd cortico supra-renal

ja é bem conhecido para ser descrito nesta resenha geral de
actualizacdo endocrinoldgica. Conviria assinalar, ao referirmo-

-nos a este tema, que a insuficiéncia do cortex supra-renal pode
ser primaria, como resultado da afecgdo da propria glandula
supra-renal, ou entdo secundaria, como consequéncia da inade-
quada secrecio de ACTH, por transtornos da hipofise anterior
ou da regido hipotalamica.

As células corticais segregam hormonas esterdides, deri-
vadas do colesterol sanguineo ou fabricadas sintéticamente pelas
células corticais. A actividade secretéria e a hiperplasia celular
estdo controladas pela hormona adrenocorticotrépica da hipofise
anterior (ACTH) ou corticotropina. Os centros hipotalamicos
controlam essa secrecio de ACTH através dum mecanismo
humoral, estando estes centros regidos pelo sistema nervoso
central. Até agora, tém-se isolado 26 diferentes esterdides do
cortex supra-renal e, somente uns poucos tém demonstrado pos-
suir actividade fisiologica. 90% da actividade da fracgdo cristalina
existe na 17-hidroxicorticosterona, no composto F de Kendall
ou hidrocortisona e um factor muito potente reside na chamada
fraccio amorfa, ainda nao bem identificada,

As provas de laboratorio utilizadas no diagnostico da insu-
ficiéncia supra-renal podem inumerar-se assim: provas suges-
tivas, provas ou testes especificos (como o teste de Thorm) e
os testes de tolerancia (Robison-Kepler-Power e Cutler-Power-
-Wilder).

Deixando de lado o ja conhecido tratamento geral, a seguir
na hipofuncio desta glandula, actualizaremos as prescrigoes que
deverdo instituir-se nos casos de crises da supra-renal : Neosyne-
phrine Whintrop-Sterns 0,3 a 0,5 mg. (elevador da T. A.);
solugdo fisiologica salina 1.000 c.c., endovenoso, com 100 mgr.
de Hidrocortisona Merck C°; 5 a 20 mg, de acetato de desoxy-
corticosterona; solucio a 5 % de dextrose até 2.500 c.c., no
primeiro dia. Alimentacio: sumo de frutas, ginger-ale e caldo
salgado. Depois, nos dias subsequentes, continuar a terapéutica
de substituicio a base de DOCA, em comprimidos ou injectavel,
ou acetato de cortisona, a testosterona, baixa dieta calérica e
cloreto de potassio, se existe um sindrome de hipopotassemia.

Cushing incluia como factor etiolégico, na descri¢io ori-
ginal da doenca que tem o seu nome, a presenca dum adenoma
basofilo da hipéfise anterior. Alguns autores reservam o termo
de «Doenca de Cushing» para os casos com a mesma etiologia
da descricdo original, empregando a denominagio de «Stndrome
de Cushing» para aqueles que apresentam sintomas e sinais des-
critos pelo autor, mas nos quais a etiologia obedece a um tumor
do cortex supra-renal, a um distirbio hipotalimico ou a outra
causa que nao seja o adenoma basofilo.

A sintomatologia produz-se por uma libertacio exagerada
das hormonas do cortex supra-renal. Podemos dividir estas hor-
monas em trés grupos: os mineralocorticoides, representados
pela desoxicorticosterona com. as resultantes mudangas nos
electrdlitos : retencdo de sodio, aumento da excregio do potissio,
a retencio de agua e hipertensdo arterial; os glucocorticoides,
representados pela cortisona, responsiveis pela perda de protei-
nas, alteracoes na tolerancia dos hidratos de carbono, facies de
lua-cheia, estrias cutaneas, osteoporose, policitemia, etc.; e os
esteroides sexuais, semelhantes a testosterona, estrogéneos ou
progesterona, que sao determinantes do hirsutismo, da amenor-
reia e dos sinais de feminizacdo no varao, etc.

Os sintomas do «Sindrome de Cushing» variam quase sem-
pre: dominam as vezes os transtornos dos electrolitos, como a
alcalose e a hipertensio maligna; noutros casos predomina a
perda da forca muscular, a osteoporose, os transtornos da glice-
mia, e em alguns casos, reconhecem-se sintomas do sindrome
adiposogenital com discretas ou ausentes trocas metabdlicas e
com aumento da forca muscular. Estas variacoes estio provavel-
mente relacionadas com a secrecio de quantidades diferentes dos
tipos de corticoides em cada caso.

Se existe um tumor supra-renal, o tratamento de eleicio
é sem duvida a sua extirpagido cirtirgica. Em alguns pacientes
o tumor € tao pequeno que se torna impossivel demonstrar a sua
existéncia, ainda que seja com técnicas recentes como a insufla-

| ¢do retroperitoneal por via présacra. A propria laparatomia nem
sempre permite ao cirurgido palpar o tumor cortical, tornando-se

necessaria a via de acesso dorso-lombar. Se se extrai o tumor
¢ essencial proteger o doente com cortisona, antes, durante e
depois da operacao, pois a outra glandula supra-renal encontra-se
atrofiada e estabelecer-se-ia imediatamente a insuficiéncia adre-
nal. Subsequentemente pode prescrever-se 0 ACTH como agente
trofico e estimulante, com os reparos que condiciona este pre-
parado depressor da hipofise. Nos Estados Unidos, sobretudo
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Uma nova geracao

A introdugdo do Chloromycetin no mercado deu inicio

a nova era na Historia da Medicina. A sua descoberta e
isolamento nos Laboratérios de Pesquisas de Parke Davis
e a sua sintese em escala industrial contam-se entre
os acontecimentos de>vulto da quimioterdpia. Além
disso, o emprego crescente do Chloromycetin prova

bem a eficiéncia desta contribuicio—a mais

recente — dos Laboratérios Parke Davis para

o progresso da Medicina.

CHIUOROMSCETIVE

O primeiro antibiético sintético

Parke, Davis & Company, Limited, inc. U.S. A, Hounslow, préximo de LONDRES

REPRESENTADA EM PORTUGAL PELA

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA: s. A R L.
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em Boston, tem-se praticado a ddrenalectomia bilateral total em
determinados casos.

Nos doentes com debilidade muscular e niveis baixos de
potassio no sangue, administrar-se-a este sal, restringindo-se a
ingestdo de sédio para diminuir o edema. Recomenda-se o uso
de testosterona para resistir aos efeitos dos glicocorticoides sobre
o metabolismo proteico, o qual aumenta a forca muscular e dimi-
nue a osteoporose. Os resultados dos Raios X sobre a hipofise
ou as capsulas supra-renais nao tém sido uniformemente
satisfatorios.

Como miscelanea das aplicacoes ftteis do ACTH e da
cortisona em desordens nido enddécrinas, pode assinalar-se a
administracio de certas drogas, especialmente usadas nos Ista-
dos Unidos e Canada, em doencas do aparelho gastro-intestinal,
com os devidos cuidados porque o uso do ACTH pode chegar
a produzir a perfuragio de ulceragbes; a prescrigdo 1til desta
ultima droga nas doengas do colagénio, que antes nao beneficia-
vam com nenhuma terapéutica protectora; a sua indicagio nos
transtornos alérgicos produzidos pela penicilinoterapia. O ACTH
presta bons servicos na luta contra os casos graves de tubercu-
lose pulmonar, independentemente do uso das outras drogas
actuais de reconhecida eficicia; a mesma accio proveitosa tem-se
obervado empregando cortisona associada a estreptomicina em
doentes addisonianos com tuberculose pulmonar. Se bem que,
sob forma inespecifica, assinalam-se também reacces favoraveis
com a cortisona e 0 ACTH, em especial com este tltimo, em psi-
copatias endogenas exteriorizadas por depressao, estados mania-
cos, esquizofrenias e sindromes catatonicos. A minha experi¢ncia
pessoal a este respeito permite-me aconselhar esta estimulacao
hormonal como uma contribuigdo mais, nos casos em que fra-
cassaram as actuais terapéuticas convulsivantes ou com as hipo-
glicémicos da moderna psiquiatria.

*

Referindo-nos as afeccoes da medula supra-renal, interes-
sa-nos, quase exclusivamente, um breve resumo do sindrome de
hiperfuncio medular originada pelo tumor denominado feocro-
mocitoma (brow-cell tumor). No feocromocitoma benigno existe
hipertensio paroxistica com a concorréncia de uma grande varia-
bilidade de sintomas clinicos, Actualmente, existem mais de 200
casos descritos de feocromocitoma com as seguintes localizacoes:
429 na supra-renal direita, 33% na esquerda, 12 14 % em ambas
supra-renais e outros 12 15 % encontrados fora da medula
supra-renal.

A sintomatologia que levaria ao diagnostico caracteriza-se
por uma marcada flutuagdo da pressio sanguinea, maxima
quando as oscilacoes ultrapassam os 100 mm. de mercurio.
Durante a crise tensional, a glicémia pode aumentar, evidencia-se
a glicosuria, a leucocitose, as alteracbes do potissio no soro
sanguineo e o hipermetabolismo com ou sem bdcio.

Pelas dificuldades que oferece o diagnostico do feocro-
mocitoma pode prever-se a sua existéncia se préviamente come-
camos por fazer uma discriminacdo em grupos de pessoas as
quais o tumor pode afectar: 1) Doentes normotensos com paro-
xismos de hipertensao, cefaleias, vomitos, sudacdo, palidez,
rubor e fenémenos angioespisticos nas extremidades. 2) Hiper-
tensos cronicos com elevado metabolismo basal, taquicardia acen-
tuada e hiperglicémia. 3) Doentes normotensos ou hipertensos
que tém crises de edema pulmonar, choc ou acidentes de anes-
tesia (ma tolerancia).

Podem assinalar-se alguns testes para confirmar a presenca
do tumor. O teste da histamina (de Roth e Kvalle): administra-
¢ao endovenosa de 0,05 mgr. de histamina em 0,5 c.c. de solugao
salina ; o teste é positivo se se provoca crise semelhante as espon-
taneas, com aumento de mais de 100 mm. na pressao arterial.
Usam-se, também, outros farmacos como o Mecholyl e o Eta-
mon (brometo de tetra-etilamoénio) com doentes normotensos.
Para aqueles que tém hipertensao permanente usam-se, frequen-
temente, duas drogas que originam hipotensio: a benzodioxaine,
de accao transitoria, e a dibenamine que mantém a queda tensio-
nal até 24 e 48 horas. A desvantagem desta ultima estd na possi-
bilidade em provocar uma alarmante elevacio da T. A. nos
doentes que ndo tém tumor.

A localizacdo do feocromocitoma converte-se as vezes em
tarefa sumamente dificil e frequentemente fracassa a radiogra-

fia abdominal, o urograma endovenoso, a pielografia retrégrada
e a injeccao peri-renal de ar, obrigando & exploragio cirtirgica
bilateral, porque existem 10 % de probabilidades de que o tumor
se encontre em ambas supra-renais.

Feita a extirpa¢do, o acto cirtrgico ¢ sempre perigoso pela
incidéncia do choc anestésico e dos episodios hipertensivos, que
contudo, podem controlar-se com a administracio endovenosa
continua de benzodioxaine e grandes doses de epinefrina, antes
da operacio, e mesmo depois desta, Os resultados post-operato-
rios podem ser geralmente satisfatérios, reduzindo-se ao minimo,
com estes auxilios terapéuticos, a percentagem de mortalidade,
que anteriormente alcancava uns 20 %.

=

Como miscelania do capitulo das glandulas supra-renais
faremos algumas referéncias sobre o problema que relaciona
as adrenais com a hipertensdo arterial. Se admitimos que a pres-
sdo sanguinea varia com o volume do sangue, com a capacidade
do sistema vascular e de certo modo com a forca de contraccio
cardiaca, observando-se que o volume sanguineo decresce com a
diminui¢do do sodio e da agua que se segue a adrenalectomia,
diminuindo a excessiva reabsorp¢io tubular do sédio, assim como
também a capacidade vascular se reduz pela novepinefrina medu-
lar' e sabendo-se, além disso, que o cortex supra-renal actuando
indirectamente parece ser essencial na manutencao da hipertensao
renal, torna-se util a sua influéncia sobre a pressdo sanguinea,
eliminando-se a accdo hipertensiva proveniente das supra-renais.

Conhecidos os trés factores preponderantes que levam &
hipertensdo: factores psicogénicos, neurogénicos e humorais, a
supressao destes ultimos seria sempre benéfica quando se pro-
cura obter a queda das cifras tensionais. Com este critério, tem-se
comecado a praticar, sobretudo nos Estados Unidos, a adrena-
lectomia bilateral, como método de eleigio que poderia combi-
nar-se com a simpaticectomia, trazendo-se assim mais uma con-

tribuicdo ao esfor¢co que mantém a medicina moderna a fim de

resolver o crescente problema que plantea a hipertensio arterial.

A técnica que se segue, com todo o doente que vai ser
submetido a adrenalectomia bilateral, é a seguinte: Pré-operato-
rio: 200 mg. de acetato de cortisona a noite, antes da operagao;
200 mg. na manha do dia: da operagdo, e dextrose a 5 % em
solugdo salina gota a gota.

Durante a intervencido: anestesia raquidiana alta ou éter,
e dose cuidadosa de neosynephrine em presenga duma hiperten-
sdo alta, plasma, hidrocortisona em solucio salina 100 mgr. e
repetir a neosynephrine mas endovenosa, depois de extirpada
a segunda supra-renal para prevenir a queda brusca da tensio
(de 1 a 5> mgrs. por hora); Novepinefrina se ha redugio da
excrecao urindria.

Post-operatorio : acetato de cortisona, partindo da dose de
50 mgrs. e depois, em quantidade decrescente, de 6 em 6 horas ;
cloreto de s6dio (6 a 10 grs. por dia) e acetato de desoxycorticos-
terona (5 mgrs) e depois 1 mgr diario.

Dose de manutencdo: Acetato de cortisona e DOCA
1 mgrs. diario); 10 gr. de sal, de acordo com o estado cir-
culatério. As melhorias tensionais obtidas podem ser satisfa-
torias, pelo menos superiores as comprovadas com a simpaticec-
tomia que ndao vai a mais de 15 % de reducdo permanente da
pressao clinica observada.

A adrenalectomia bilateral esta indicada, actualmente, no
tratamento do cancro prostitico e do cancro mamario, especial-

‘mente na fase avancada em que ha aparecimento de metastases.

No que se refere ao cancro prostatico tem-se observado dimi-
nui¢do da dor nas metastases 6sseas, com melhoria do peso e do
apetite por semanas ou meses, depois do que a doenca retoma
geralmente o seu curso fatal. Conhecem-se resultados mais satis-
fatorios nos Estados Unidos, em dois tercos dos casos assim
tratados de carcinoma mamario, que mostraram persistente
melhoria clinica geral e regressao das metastases. Os casos ope-
rados sao, todavia, relativamente recentes e nao pode por isso
inferir-se por quanto tempo se prolongardao os beneficios post-

-operatorios.
£

Comegamos o estudo do grupo das doencas pancreiticas
pela quimica, pela fisiologia do pancreas e pela conhecida accao
fisiologica da insulina, produto especifico das células beta das
ilhotas de Langerhans, e de certos preparados de extracto alcoo-
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lico de pancreas, como o «Lipocaico» de Dragstedt, cujo emprego
clinico na diabetes ndo estd ainda bem determinado, apesar dos
seus, resultados favoraveis, quando administrado por via oral,
em certos casos de hepatomegalia associada a diabetes, sobre-
tudo infantil,

Actualmente, tém-se desenvolvida os estudos dos investi-
gadores (o cardidlogo Katz de Chicago e outros) que encontra-
ram uma estreita relagdo entre os transtornos do metabolismo
dos lipideos e a producido de arterioesclerose, ateromasias, nefro-
esclerose, hipertensao e outros processos degenerativos, que
ocorrem frequentemente nos diabéticos com hipercolesterinemia
e que beneficiariam com a prescricdo de agentes ou factores natu-
rais lipotropicos do pancreas.

Todavia, deve notar-se que a experiéncia clinica actual
pretende obter bons resultados nestes doentes, mantendo uma
dieta de escassas gorduras, bom controle. diabético pela insulina
e administracdo oral dum agente lipotrofico como a metionina,
em doses efectivas, que parecem reduzir o colesterol sanguineo
e tendem a diminuir, nos diabéticos, o aparecimento de desordens
degenerativas hipotroficas do figado e do sistema cardio-vascular.,

Considero desnecessario estender-me com respeito a etio-
logia, tendéncia familiar e sinais do sindrome de hipofuncdo
pancredtica: a diabetes Mellitus, assim como também referir-me
as provas de laboratorio para diagnostica-la. Referindo-me a
estes testes, quero assinalar que, recentemente, H. Berger sugeriu
a administracio de 100 mgr. de ACTH uma hora antes de efec-
tuar a prova de tolerancia aos glucideos, verificando que com
este procedimento obtém-se curvas glicémicas mais altas nos
diabéticos e também em pessoas da mesma origem paterna ¢ de
familia diabética mas com curvas de controle normal, até entio;
em conclusdo, esta modificacio de Berger torna possivel des-
cobrir doentes potencialmente diabéticos, o que viria satifazer
a inclinacdo actual da realizacio, uma melhor medicina pre-
ventiva. 3

#

No que diz respeito ao sindrome de hiperfuncao pancred-
tica, reconhecido por S. Harris com o nome de <hiperinsuli-
nismo», diremos que este quadro despertou um crescente inte-
resse clinico, sobretudo a partir da comunicacio do primeiro
caso em 1927 por Wilder e seus colaboradores, a que se segui-
ram depois muitos outros.

Entre as variadas causas de hipoglicémia espontanea pode-
mos reconhecer a sua etiologia na seguinte enumeracio de
I. W. Conn:

I. ORGANICA (lesao anatomica reconhecivel):

a) Por hiperinsulinismo: 1) adenoma pancredtico das
células das insulinas: simples, multiplo e aberrante. 2) Carci-
noma pancreatico das células das ilhotas: localizado e com
metastases. 3) Hipertrofia e hiperplasia generalizada das ilhotas
de lLangerhans.

b) Doengas hepaticas: 1) Angiocolite infecciosa ascen-
dente. 2) Hepatite toxica. 3) Carcinomatose difusa. 4) Dege-
nerescéncia gorda do figado. 5) Glicogenose (doenca de Von
Gierke),

¢) Hipofuncio pituitiria anterior: 1) lLesoes destrutivas
(tumor cromofobo, cistico). 2) Atrofia e degenerescéncia
(doenca de Simmond). Hipofuncao tiroideia (secundaria a hipo-
funcio hipofisiria).

d) Hipofuncio do cortex supra-renal: 1) Atrofia idio-
patica cortical. 2) Granuloma destrutivo infeccioso. 3)- Neoplas-
mas destrutivos. \

e) Lesdes do sistema nervoso central.

II. FUNCIONAL. (Sem lesio anatomica reconhecivel):

a) Hiperinsulinismo: fadiga hipoglicémica; hipoglicémia
nervosa; hipoglicémia funcional; hipoglicémia reactiva.

b) Hiperinsulinismo alimentar (rapida absorpcdo intes-
tinal): 1) Post-gastroenterostomia; 2) Post-resseccao gastrica
parcial ou total.

c) Glicostria renal.

d) Lactancia.

e) Trabalho muscular exagerado e continuo.
III. MISCELANIAS

a) Ficticias (administracao de insulina).

b) Hipoglicémia post-operatéria.

¢) Inanicdo extrema,

d) Factores desconhecidos.

Esta classificacdo mostra-nos até que ponto pode ser difi-
cil estabelecer a causa real da hipoglicémia espontanea ou do
hiperinsulinismo, mas entretanto, assinala o caminho dum diag-
noéstico etiologico mais preciso que permitird instituir o respec-

tivo tratamento.
L

O interessante tema da inter-relacio de hormonas e vita-
minas denota, actualmente, os consideraveis avancos realizados,
se bem que podem esperar-se ainda maiores progressos no futuro,
baseados num melhor conhecimento da bioquimica e fisiologia
das hormonas e vitaminas. Um bom exemplo da correlacio vita-
minas-hormonas é a que existe entre a deficiéncia do complexo
vitaminico B e a capacidade do figado em inactivar os estro-
géneos, como foi demonstrado a partir dos trabalhos de Biskind,
Segaloffs, etc. O quadro clinico humana de hiperestrogenismo
secundario por insuficiéncia hepdtica cronica, paradoxalmente,
estimula muitos dos sintomas do sindrome menopausico, que
se agrava com a administracdo adicional de estrogéneos, enquanto
que, em contrapartida, se observam efeitos benéficos quando se
prescrevem grandes doses de levedura de cerveja (complexo B
natural) acrescentadas a uma dieta com participacdo de factores
lipotropicos, como a Metionina ou hidrolizados proteinicos.
A correlacdo entre a vitamina C e o cortex supra-renal ¢ ja
demasiado conhecida para repeti-la. O papel da tiamina sobre
o metabolismo dos esterdides da glandula supra-renal nio tem
sido ainda bem esclarecido se bem que fosse demonstrada a sua
influéncia em animais adrenalectomizados. A acciao hipoglicé-
mica da insulina parece estar condicionada por algumas vita-
minas hidrossoliveis e hoje sabemos que o controle adequado da
diabetes estabelece-se melhor quando se agrega a dieta certa
porciao de tiamina, riboflavina, 4cido nicotinico, piridoxina e
acido pantoténico. A conversagdio do caroteno, percursor da
vitamina A, no figado, encontra-se perturbada na insuficiéncia
tiroideia ou do I6bulo anterior hipofisario. Também a vitamina A
exerce um papel predominante no crescimento, na conservagio
da visdo normal e sobre a estrutura normal dos tecidos epiteliais.
A mesma accdo sobre o desenvolvimento corporal exerce a
vitamina £ que, adicionada a uma dieta com o complexo vita-
minico B, é essencial na conservagio da espermatogénese normal.

Considero desnecessario ocupar-mme, nesta revisao da fisio-
logia, bioquimica e das inter - relagdes neuro - hipofisarias da
hipofise posterior. Contudo, para compreender melhor os sin-
dromes de perturbacido desta porcao pituitaria, convira recordar
de passagem, que a secrecao da hipofise posterior contém as
varias actividades fisiologicas, que podem ser relativamente
faceis separar nas mais pequenas fraccOes activas, nas quais
se encontram as diferentes hormonas. A fraccio que contém
actividade vasopressora e ocitocica tem-se isolado, em forma
relativamente pura e potente, e estd comercializada. A actividade
antidiurética estd na maior parte da fraccio vasopressora e ela
eleva a pressao sanguinea, por vasoconstriccao, € produz contrac-
¢do intestinal. A sua ac¢do manifesta-se pela diminuic¢io da
excrecio uriniria e pela reabsorpcio tubular da dgua. A este
proposito, a hormona hipofisiria posterior é antagénica dos este-
roides do cortex supra-renal, os quais tendem a produzir excre-
cio de agua e retencio de sodio.

O mais potente inactivador da hormona péstero-hipofisaria
é o figado; isso se evidencia ao aumentar a actividade antidiuré-
tica em doente cindtico e sugere, ainda que sem provas, que esse
incremento da hormona antidiurética teria um certo papel na
patogénese da ascite. :

A definicdo da hormona hipofisiria posterior origina a
diabetes insipida que se caracteriza pela excrecao de quantidades
de urina que oscilam entre 3 e 25 litros diarios de urina clara,
de baixa densidade € pobre em electrolitos. Esta politiria produz
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BIFACTON,

Terapéutica anti-anémica por via oral.

Factor intrinseco de Castle, pela primeira vez
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Em:
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-VELARDON

Nova concepcdo no combate aos vermes

intestinais.

Um vermicida, altamente eficaz, cuja accdo se
baseia num principio absolutamente diferente

dos até agora utilizados.

«YELARDON» DIGERE OS VERMES

Combate:

— ascarideos
— oxiuros
— tricocéfalos

— anquiléstomos

Apresentacdo:

1 saco de papel de aluminio com
20 grs. de granulado.
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UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2.c — LISBOA

Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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a correspondente polidipsia, deshidratagio e hemoconcentracio,
que em alguns casos chega, eventualmente, a produzir choque
por alteracdo do nivel de sédio. A afecgio é produzida por uma
lesdo que interrompe o tracto supraoptrcohlpoflsdno a qual
poderia ser uma neoplasia, infec¢do ou trauma. £ possivel con-
fundir a diabetes insipida com sindromes em que a lesdo intrin-
seca do rim provoca também politria e, secundariamente, poli-
dipsia. Nestes casos, a anélise da urina, que apresenta anormali-
dades tais como azotemia, albumintria, cilindriria, etc. permite
estabelecer o diagnostico diferencial adequado. O tratamento da
doenca esta baseado na administragdo da fracgdo vasopressora
da hipofise posterior (pitressin). A preparagio oleosa de tanato
de pitressin intramuscular tem acgdo durante ,um a quatro dias,
mas ao iniciar-se a terapéutica é preferivel administrar a soluqao
aquosa para determinar sem perigo a dose que ndo seja exces-
siva para o doente. £ eficiente também a insuflagio nasal de po
de hipofise posterior,

As afeccbes da glandula tir6éide sao das endocrinopatias
talvez melhor conhecidas pelo clinico geral e, por isso, abste-
nho-me de repeticoes supérfluas nesta resenha de actualidades.

As funces da glandula tirdide que conhecemos, relacio-
nam-se com a sintese, armazenagem e secrecio da sua hormona.
Actualmente, o consenso de opinides estabelece que a hormona
tiroideia ¢ a L-tiroxina. Contudo, nio esta ainda esclarecido qual
¢ o mecanismo exacto pelo qual ela é sintetizada. Recentemente,
tem-se chegado a dispor da molécula pura de L-tiroxina e tam-
bém de outra molécula pura, a D-tiroxina e tem-se demonstrado
além disso, que esta ultima possue somente um décimo da acti-
vidade que se reconhece a L-tiroxina.

Referindo-nos aos sindromas tiroideus, comentaremos em
primeiro lugar os de hipofuncido da glandula. Parece-me til
aceitar, com um fim didactico, os quatro tipos de hipotiroidismo
que foram enunciados: 1) o hipotiroidismo tireésico, resultante
da auséncia da glandula (congénita: cretinismo, ou atréfica:
mixedema) ou por inabilidade da glindula em segregar a hor-
mona ou por falta de resposta 4 hormona hipofisaria; 2) o hipo-
tiroidismo pituitario, resultante do insuficiente estimulo da
hormona tiroideia segregada pelo 16bulo anterior da hipéfise
(que pode ser congénito, por disfun¢io ou devido a gravidez,
por destrui¢io hipofisiria ou por atrofia como nos sindromes
de Scheelsan e de Simmond); 3) o hipotiroidismo por hipopsi-
tuitarismo hipotalamico, que pode ocorrer na encefalite ou numa
disfuncdo hipotalamica como se tem observado na esquizofrenia;
4) o hipotiroidismo somdtico, que pode sobrevir nas doengas
viscerais tais como a nefrose hipodidica, a cirrose hepatica, etc.,
nas quais a hormona tiroideia ¢ reduzida por excrecio, desvio,
destruicdo ou bloqueio da sua acgfio estimulante,

Como método de diagnostico do hipotiroidismo pode uti-
lizar-se o metabolismo basal, se bem que aqui este teste avalie
somente o hipometabolismo e nio constitua, portanto, uma prova
diagnostica. O método de Chanev ou de Barker (P. B. I.)
demonstra muito melhor a existéncia dum hipotiroidismo,
embora nio determine o seu mecanismo etioldgico, Entre ambos,
¢ aconselhavel o método de Barker, por ter uma técnica menos
complexa e mais precisa ja que o erro ndo ultrapassa os 20 %.
As suas cifras normais oscilam entre 4 a 8 gramas %, conside-
rando-se um resultado aumentado quando se obtém cifras supe-
riores a + 8 e diminuido quando abaixo de —4. Antes de se
efectuar o teste deve investigar-se, préviamente, se o doente
ndo usou substancias iodadas, pois estas podem originar erros
nos resultados, mesmo depois de muitos meses. Podemos recor-
rer também a outro teste similar, baseado no método de Barker,
que Riggs lancou recentemente. A prova do iodo radioactivo nao
contribue para o diagnoéstico do hipotiroidismo visto que assinala
somente que a tirdide necessita de iodo. £ um método apreciavel
o estudo em doentes tiroideus da resposta a injeccao de pre-
paracoes de hormona tiroideia estimulante hipofisaria (T, S. H.).
Uma prova significativa ¢ a detcrmmai\ao da idade o6ssea nas
criangas hipotiroideias em comparacdo com outras normais da
mesma idade. O colesterol sanguineo esta correntemente desviado
nos hipotiroidismos tiredsicos.

O tratamento da afeccio deve basear-se na clissica subs-
titui¢do terapéutica com hormona tiroideia por via oral. A dosa-
gem controlar-se-i periodicamente pela prova do iodo proteico
e outros testes clinicos tais como o electrocardiograma, a coles-

terolemia e a contagem dos elementos sanguineos, O tratamento
do tipo hipopituitirio requere também a administragio oral da
hormona tiroideia mas em grandes e progressivas doses e por
meses prolongados. A terapéutica do hipotiroidismo hipotala-
mico e o somatico, deve basear-se numa combinacio de substi-
tuicdo hormonal e numa terapéutica especifica das doencas
causais.

Ao tratar dos sindromes de hiplerfuncdo da tirdide consi-
dero desnecesario, por ser demasiado conhecida, deter-me na
sintomatologia da doenca de Graves-Basedow. Independente-
mente dos seus sinais semioldgicos, os estudos do laboratorio
mostram a elevagio do metabolismo basico; o aumento do iodo
proteico (P. B. I.); a diminuicio do colesterol no soro sangui-
neo; observam-se baixos niveis dos glébulos brancos mas com
aumento de linfécitos; encontra-se diminuida a tolerancia a
creatina e por tltimo, pode aconselhar-se outro teste, adminis-
trando uma dose préviamente determinada de iodo radioactivo
(em doentes nio tratados), que revelara a quantidade retida na
tiroide e o grau de excrecao desta substancia na urina.

O tratamento da afeccdo pode instituir-se por diversas
vias. Em mulheres com sindrome premenopausico, nas quais a
glandula tiréide ndo se acha excessivamente aumentada, obtém-se
remissoes com tratamento prolongado em doses adequadas de
propil-tiuracilo ou tapazol (15 mgs. até 30 por dia).

' Tem-se generalizado outra forma de tratar estes doentes
que consistem na administracdo de propil-tiuracilo ou tapazol com
iodetos até obter um estado entiroideu e recentemente tem-se
efectuado a tiroidectomia subtotal. Recentemente, tem-se demons-
trado que o iodo radioactivo (I'*') constitue um meio seguro
de destruir o tecido tiroideu hiperfuncionante; mas como ainda
se niao conhecem bem os efeitos destrutivos finais deste tipo de
irradiagiio, alguns endocrindlogos preferem limitar o uso deste

agente aos doentes que ji tenham feito 45 anos de idade nos

quais a terapéutica cirurgica apresenta grandes riscos. Naqueles
casos em que a doenca se caracteriza por sinais oculares iniciais

‘com ligeiro hipertiroidismo ou sem ele, deve instituir-se o tra-
‘tamento com extrema cautela. Na maioria destes doentes deveria

fazer-se a ablacgdo cirurgica, sendo preferivel trata-los com iode-

‘tos e tiroide. Se existe dificuldade em cerrar as palpebras acon-

selhar-se-ia um tratamento protector local. A terapéutica do

‘exoftalmo com radioterapia na orbita (15.000 u, r.) e também
'sobre a hipofise, tem mostrado algumas modificacoes signifi-

cativas. Certos hipertiroidismos tratados com cortisona tém
seguido uma evolucdo favoravel, se bem que ndo se prolongue
~por muito tempo.

O tratamento dos adenomas hiperfuncionantes da tir6ide
determina em geral uma fraca resposta aos iodetos; os efeitos
da terapéutica com agentes como o propil ou o metil tiuracilo

~podem ser satisfatorios se bem que lentos, ainda que se empre-

guem em doses elevadas. Se os resultados sdo mediocres ou

" incertos deve aconselhar-se a extirpacio do adenoma. Todavia,

a terapéutica com iodo radioactivo é efectiva, com a condigdo
de que para estes adenomas hiperfuncionantes prescrevem-se
doses elevadas de radioiodo que provoquem a remissio.

Agora quero dizer s6 duas palavras sobre o tratamento
das tiroidites. As formas abcedadas, geralmente pouco frequen-
tes, beneficiam com a abertura cirirgica e drenagem, devendo
tomar-se a precaucio de efectuar culturas e submeter a exame
microscopico alguns fragmentos dos tecidos da parede do
abcesso. As tiroidites agudas ndo tém na realidade um tratamento
especifico. Da administracio de antibioticos e sulfamidas nido
resulta nenhum efeito favoravel, mas em contrapartida, os
raios X em doses de 600 a 800 r. podem produzir uma resolucao
do processo em poucas semanas. Tém-se observado beneficios
em certos doentes tratados com propil-tiuracilo, assim como tam-
bém se obtém bons resultados com a administracio da hormona
tirotropica.

Com respeito ao estruma tipo Hashimoto e o de Riedel,
devera aconselhar-se a tiroidectomia parcial se se apresentam
sintomas compressivos ou de obstrucdo; os raios X podem ser
uteis naqueles -doentes em que a fibrose nio é extensa.

Q bécio nodular ndo téxico, descrito também como simples,
coloideu ou bocio endémico, tem uma patologia variavel e julgo
desnecessario descrever aqui os seus tipos ja conhecidos. O tra-
tamento a instituir deve basear-se nos sintomas que se encontram
em cada caso, Assim, as formas multinodulares ou o pequeno
bécio coloideu nido requerem habitualmente a terapéutica cirtirgica,s
excepto se produzem compressdo ou se se verifiquem- razoes de
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estética, Nao se deve esquecer que aqueles que sdo portadores
dum nédulo tiroideu solitirio correm o risco do cancro numa
percentagem de 10 a 24 % ; devem fazer-se portanto, como
medida de seguranga, exames periddicos e aconselhar a sua
extirpagao em presenca do menor sinal de suspeita.

Os cancros da tirdide tém-se classificado em papilares (os
tumores malignos mais frequentes), foliculares e alveolares.
Estes dois ultimos sdo menos habituais e apresentam-se em
ambos 0s sexos; o papilar afecta mais o sexo feminino. O trata-
mento destes tumores € o cirtirgico e em determinados doentes
poder-se-ia aconselhar o radioiodo.

W

Sabemos que existem varios factores que influenciam o
crescimento somatico e o desenvolvimento do individuo, cuja
perturbagdo origina os diversos sindromes de baixa estatura
como os de natureza endocrina na infancia, que me parece util
enumerar aqui. Assinalaremos préviamente que as causas gerais
de enanismo podem reduzir-se as seguintes 1) doencas dos 0ssos;
2) perturbagbes nutritivas ou metabolicas; 3) desordens circu-
latérias com anoxemia; 4) transtornos endodcrinos; 5) adoles-
céncial retardada com crescimento lento; 6) enanismo genético
ou primordial (constitucional); 7) tipos ndo classificados.

As causas mais frequentes de enanismo por distirbios
enddcrinos podem classificar-se em quatro grupos: a) por hipo-
tiroidismo, que mostram acentuado nanismo, atrasado evidente
na ossificacdo das epifises, iproporgbes esqueléticas infantis,
rasgos de infantilismo cretinoide, desenvolvimento sexual tardio
com maturagio incompleta, disgenésia epifisaria, colesterolemia
elevada, etc.; b) por precocidade sexual com fusdo epifisaria
precoce, caracterizada por nanismo moderado, ossificagio pre-
matura das epifises, desenvolvimento das proporgoes esqueléti-
cas, desenvolvimento genital precoce, elevados ou normais os
17-cetosteroides e FSH/ normal; ¢) por hipopituitarismo, com
"sintomas de discreto ou bem marcado nanismo, atraso da ossifi-
cacao das cartilagens, proporgoes esqueléticas normais, infanti-
lismo sexual persistente, taxas baixas de FSH e 17-cetosterdides,
tendéncia a hipoglicémia, etc.; d) tipos mistos.

No que diz respeito ao tratamento do ‘enanismo assinala-
remos que o extracto tiroideu é de bons efeitos no nanismo
hipotiroideu; a hormona do crescimento hipofisario é muitas
vezes ineficaz. Por experiéncia pessoal tenho verificado que,
contudo, se torna 1til especialmente nos hipopituitarios, asso-
ciada a vitamina B,,, altas doses de alfatocoferol e o estimulo
do equilibrio endécrino per os com extractos pluriglandulares
dessecados, metionina e outras vitaminas, Deve empregar-se a
gonadotropina corionica ou androgéneos (metiltestosterona) na
adolescéncia retardada do vardo. Aconselha L. Wilkins, do
Johns Hopkins Hiospital, como tratamento do nanismo hipofi-
sario, o emprego da testosterona ou da gonadotropina coriénica
no varao, prescrevendo na mulher também a testosterona, mas
em pequena dose, e estrogéneos administrados ciclicamente.

*

Frequentemente o clinico ¢ consultado por um sindrome
que aparece no menino, no adolescente e raramente no adulto
que consiste no desenvolvimento exagerado das mamas no varao.

Este quadro encontra-se geralmente associado a endocri-
nopatias e pode originar compléxos psicolégicos que obrigam a
instituir uma terapéutica correctiva. Naturalmente que nio nos
referimos em especial a ginecomastia por simples hiperplasia

mamaria que pode observar-se nos jovens entre os 13 e 16 anos |

e que as vezes demora a desaparecer espontaneamente, Associada
a terapéutica que tende a consolidar um bom equilibrio geral
endéerino, deve aconselhar-se a gonadotropina coriénica e com-
primidos de metiltestosterona sublingual.

*

Vamos ocuparmo-nos agora dos transtornos endocrinos
do ovario, que podemos agrupar em sindromes de hipofungio
ovarica, sindromes de hiperfun¢io e tumores. Trata-se talvez
das endocrinopatias mais bem conhecidas pelo clinico e pelo
médico geral, mas que frequentemente sio mal interpretados e
deficientemente medicadas por aqueles que, alheios a especiali-
dade, podem improvisar uma terapéutica muitas vezes sindroma-

tica sem ter aprofundado e discriminado préviamente a etiopato-
genia da perturbacdo ovarica a tratar. Contudo, os numerosos
volumes e os inumeraveis trabalhos que diariamente continuam
a aparecer sobre o tema obrigam-nos, a prescindir do que ja
¢ conhecido e a passar s6 em revista aquilo que julgamos ter
mais actualidade e que melhor contribua para o proposito de
sintese que anima este relato.

A completa e permanente insuficiéncia ovirica que pre-
cede a maturagio sexual origina o eunucoidismo, e se tais mudan-
¢as ocorrem depois da menarca, produz-se a menopausa, termo
que traduz unicamente a permanente cessacao das regras.
O diagndstico clinico do eunucoidismo, nao é sempre ficil de
formular. Quando a menarca esta atrasada, além dos 16 ou 17
anos, entdo associa-se a frigidez sexual, alongamento do-esque-
leto, excrecdo elevada de hormona hipofisiria gonadotrépica
e pela auséncia de manifestagbes estrogénicas, poderia entdo
estabelecer-se clinicamente este diagnostico de verdadeira cas-
tracdo pituitaria ou funcional. Podemos certificarmo-nos por
uma laparatomia exploradora se desejarmos um diagnodstico e
prognostico mais exactos. Estes casos de castragio funcional
poderdo estimular-se pelo uso de estrogéneos e progesterona.
O tipo e caracter da terapéutica com os referidos esterdides
dependera antes de tudo do estado do endométrio, dos caracteres
sexuais secundarios e do grau de desenvolvimento.

Outro sindrome de hipofungio ovéarica que se acompanha
de hipergonadotrofismo inclue o sindrome wmenopausico, que
pode confundir-se com o sindrome de castragio e o sindrome
climatérico. Os sintomas primordiais da castragio ou da senes-
céncia ovarica) s3o: as desordens menstruais, a atrofia genital,
os transtornos vasomotores (baforadas e transpiracio) e a
hipertensido arterial. Os sinais mais provaveis do climatério
estariam representados pelas perturbagbes emocionais, a lassi-
dao, as parestesias, as dores dsseas e articulares, as perturbagoes
sexuais, a atrofia generalizada dos tecidos e a obesidade. Um
exemplo aclarara melhor esta diferenciacao: uma histerecto-
mizada aos 20 anos atingira a menopausa, a fungdo ovarica pode
continuar até aos 30 anos sendo entdo provivel manifestar-se o
sindrome de castracdo e o climatério apareceria depois dos
40 anos. O tratamento destes sindromes € a ja conhecida tera-
péutica com esterdides per os injectavel ou em pellet, vigiando
em cada caso os efeitos dos estrogéneos sobre o endométrio,
e também a psicoterapia, sedativos, extractos tiroideus, regimen
alimentar, etc.,, de acordo com os sintomas de cada doente,
adaptando a medicacio as suas necessidades especificas.

Existe também um grupo de sindromes hipergonadotro-
picos que compreendem a agenesia ovarica e o sindrome de
Turner. Recorde-se que o funcionamento ovarico normal depende
dum estimulo adequado de certas hormonas elaboradas pela hipo-
fise anterior agregada a capacidade fisiologica do ovario em
responder a estas hormonas. O hipogonadismo primdrio assenta
como permissa na existéncia dum ovario que ¢ incapaz de res-
ponder aquele estimulo hipofisirio e pode demonstrar-se facil-
mente que a referida funcgio pituitaria efectua-se de modo ade-
quado, doseando as gonadotrofinas, que se encontram normais
ou em excessivas quantidades na urina. Ha nestes casos uma
absoluta ou relativa deficiéncia estrogénica com insuficiéncia ou
incompleto desenvolvimento dos 6rgios sexuais reprodutores ou
acessorios. Contudo podem observar-se doentes com pubis e axi-
las pouco povoadas, cujo aparecimento atribui-se aos androgé-
neos supra-renais, Oi sindroma de Turner, que foi comentado
por seu préprio autor, constitue um tipo de hipogonadismo pri-
méario associado ao sindrome de infantilismo, aplasia ovérica e
outras anormalidades congénitas: transtornos oculares, osteo-
porose, estenose da aorta, cubito valgo, pequena estatura, etc.
O laboratorio revela aumento de gonadotrofinas urinarias, dimi-
nui¢do dos 17-cetosterdides, corticéides normais, reducio mas
nunca auséncia completa dos estrogénios urinarios, metabolismo
basal e exame citolégico sanguineo normais, etc, O seu trata-
mento estd baseado na substituicao total com estrogéneos . Admi-
nistrar-se-4 0 benzoato de estradiol intramuscular, na dose de
1,66 miligramas 3 ou 4 vezes por semana ou entio doses seme-
lhantes de substancia estrogénica «per os». Podem ocorrer assim
menstruacoes de poucos dias de duracio, que se tornam
abundantes, obrigam a suspender o estradiol e a substitui-lo
por progesterona ou testosterona. Obtidos os resultados espe-
rados deve continuar a seguirem-se as regras aplicando a medi-
cacdo durante os primeiros 15 a 20 dias do ciclo.

O sindrome de hipofunc@o owdrica inclui também um

A Y
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iguais, reduz consideravelmente os seus fendomenos neurotéxicos.
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segundo grupo: os sindromes hipogonadotrépicos, que engloba
especialmente o hipoovarismo hipogonadotrépico, secundario
a da falta hipofisiria. Nestas doentes a lesdo pituitiria nao é
sempre evidente assemelhando-se aqueles casos originados por
insuficiéncia primitiva do ovario. Estabelece-se a priori o seu
diagnéstico diferencial efectuando o exame das gonadotropinas
urindrias, que estdo muito elevadas no hipoovarismo primario
e muito diminuidas ou ausentes nos hipogonadotrépicos. Outros
sintomas proprios destas doentes assinalam o caracteristico infan-
tilismo sexual mas com auséncia de povoamento axilar e pubico;
existem outros sinais que marcam a deficiéncia hipofisaria, tais
como a auséncia do factor de crescimento resultante do atraso
do desenvolvimento epifisirio, a insuficiéncia do factor gona-
dotropico marcada pelo infantilismo do ttero, vagina e mamas,
a amenorreia, a diminuicdo da fraccio androgénica evidenciada
pela auséncia do pelo sexual, o déficit da fraccio de carbo-
hidratos que interfere no metabolismo glucidico, e a deficiéncia
do factor tirotrépico que deprime a taxa do metabolismo basico.
As doentes deste tipo, com infantilismo sexual por panhipopitui-
tarismo tém um fraco desenvolvimento e aspecto de mal nutridas.
Contudo, deve assinalar-se que as vezes se apresentam casos com
sintomas de deficiéncia selectiva de certos factores tais como
o gonadotrépico ou o adrenotropico, que determinam sintomas
diferenciais isolados como a amenorreia, infantilismo, auséncia
de pélo sexual e atraso das epifises. Estas contingéncias obri-
gam a pontualizar cuidadosamente as deficiéncias predominan-
tes a fim de instituir a terapéutica mais adequada, combinando
as proporcoes de estrogéneos, progesterona e androgéneos.

iCom a finalidade de comentar sobretudo o tratamento,
mencionaremos otitro grupo de sindromes de hipofuncdo ovarica
mas com sindromes normogonadotrépicos, que compreendem a
metropatia hemorragica, a dismenorreia e a endometriose.
A metropatia hemorrdigica ou hemorragia funcional uterina tem
como causa primordial, a disfungdo hormonal, mas desempenham
também um papel importante os factores nutritivos, as defi-
ciéncias vitaminicas e os factores nervosos e psicogénicos.
As hemorragias, associadas a certas lesbes patologicas como os
polipos do endométrio, as doencas inflamatérias da pelve, a
endometriose e ainda os fibromiomas do 1itero, podem atenuar-se
ou controlar-se de maneira a assemelharem-se aquelas que sio
causadas puramente por transtornos funcionais; ja assim nao
acontece com outros quadros patolégicos hemorragiparos como
os polipos cervicais, o cancro cervical, os tumores malignos e
carcinomas das trompas de Falopio, gravidez ectopica ou dis-
crasias sanguineas, nas quais nio poderd esperar-se pela tera-
péutica hormonal. A experiéncia no que diz respeito ao uso
de esterdides assinala-nos o seguinte: 1) Os estrogéneos tém
sido empregados com éxito nos casos de hemorragia uterina
originada por hiperplasia glandulo-quistica ou endométrio estro-
génico persistente; 2) a progesterona da bons resultados quando
se trata de perdas devidas a imperfeigdo progestacional ou a
um tipo misto de endométrio; 3) a testosterona é titil nas metror-
ragias associadas a fibroma uterino, adenomioma ou endome-
triose. Podem tratar-se em conjunto as varias causas que ori-
ginam uma hemorragia funcional administrando uma combina-
cio de esterdides que contenha 1,66 miligrs, de benzoato de
estradiol ou seus equivalentes, 25 miligrs. de proprionato de tes-
tosterona e 25 miligrs. de progesterona. Esta terapéutica pres-
crever-se-a por um periodo de trés a cinco dias e frequentemente
obtem-se a detencio da hemorragia dentro de 6 a 48 horas.
Vinte dias depois pode aconselhar-se uma terapéutica por via
oral de 30 miligrs. por dia e durante 5 dias com comprimidos de
progesterona, ou pregnenolona por ingestdo, da mesma forma
que a anterior, ou entdo progesterona em injeccdo intramus-
cular na dose de 10 miligrs. didrios durante trés dias, a fim
de provocar a menstruacio seguinte. O tratamento pode repe-
tir-se com intervalos mensais até que se estabelecam periodos
com ciclos ovulatorios normais,

Outro método terapéutico especialmente ttil em mulheres
jovens ou naquelas em que por causa de suas hemorragias fica-
ram exangues, consiste no emprego do sulfato de estrona por
via endovenosa de 4 em 4 ou de 6 em 6 horas até parar a hemor-
ragia, administrando depois de terem cessado as perdas, estro-
géneos por via oral em doses decrescentes pelo periodo de 25
dias, com o fim de prolongar-se a amenorreia, 0 que dara opor-
tunidade a que a doente se restabeleca em menor tempo.

Conseguem-se também resultados moderadamente bons

embora temporarios com o sulfato de estrona, nas perdas da
gravidez ect6pica e do carcinoma do endométrio.

Sabemos que, em geral, a doente com dismenorreia nio
difere muito da mulher normal, salvo que na dismenorreica existe
Arequentemente uma perturbacio psicosomitica. Nas formas
moderadas pode empregar-se, como terapéutica médica, os anti-
espasmodicos tais como a trasentina Ciba 75 mgrs. (uma de 4
ou de 6 em 6 horas), os antihistaminicos como o Trimeton Sche-
ring ou seus equivalentes (25 a 50 mgrs.), os adrenoliticos como
o Priscoline Ciba (25 a 50 mgrs. de 4 em 4 horas ou 2 c.c.
subcutaneo) e exercicios posturais, € como terapéutica hormonal,
administram-se pequenas doses orais ou por via parenteral de
estrogéneos durante o interménstruo. Nas formas severas de
dismenorreia ou de dismenorreia membranosa, ¢ benéfico inibir
a ovulagiio por um periodo de 6 a 12 meses, para calmar a dor,
o que contribue para moderd-la ou facilitar a cura em muitos
casos. Isto consegue-se com a injeccdo intramuscular de 1,66
mgrs. de benzoato de estradiol ou seus equivalentes no 7.°, 10.°
e 13.° dia do ciclo, seguida de estrogéneos por via oral no 14.°
dia (1,25 mgrs. de sulfato de estrona ou seus similares) admi-
nistrando continuadamente por tantos meses quantos se deseje.
O quadro de temperatura basal mostrard entio a existéncia de
ciclos anovulatérios. Nos intervalos ciclicos pode prescrever-se,
para reduzir o molimen e favorecer os seguintes ménstruos, 20
mgrs. de anhidrohidroxiprogesterona didrios desde o 21.° ao
25.° dia do ciclo, Uma vez suprimida toda esta medicagio o ciclo
ovulatério volta um ou dois meses depois e os periodos indolo-
res mantém-se por um espaco de tempo inapreciavel. Podem
usar-se também na dismenorreia outras terapéuticas conhecidas,
como a progesterona por via oral em doses de 10 mgrs. diarios
nos ultimos 10 a 12 dias do ciclo ou parenteralmente 10 mgrs.
de 4 em 4 dias durante a ultima metade intermenstrual ou os
androgéneos por via oral em doses de 15 a 20 mgrs. todos os
dez dias antes do cataménio, ou injectiveis na propor¢io de
10 a 25 mgrs. de propionato de testosterona cada semana, Nas

- minhas experiéncias verifiquei resultados satisfatérios com o
»uso da vitamina A em doses de 100 mil a 200 mil unidades dia*

rias nas duas ultimas semanas, o que contribuiu para melhorar
em geral a oligomenorreia, levando também a menstruactes cicli-
cas e normais em doentes oligohipomenorreicas. !

A endometriose, é provavelmente uma das lesdes pélvicas
mais comuns que se descobrem em mulheres de vida menstrual:
activa e sdo operadas. Neste sindrome obtem-se melhoria satis=:
fatéria com a androgenoterapia sob a forma de implantacio de
comprimidos de testosterona assim como também com a preseric,
cdo de doses macicas de progesterona. Compreender-se-i que:

_este tipo de terapéutica tende a conservar a integridade da fun-

¢Ao ovarica e a reprodutora, o que nem sempre logra uma cirurgia
L]

_conservadora. ) i
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A amenorreia hipotalamica constitue outro quadro de hipo:
fungio ovérica com sindrome normogonadotropico. Conheceu-se-
ultimamente a fisiologia patologica desta e pensa-se que ela ori-
gina como consequéncia do bloqueio por algum traumatisnio
emocional, da normal e continua libertacio de impulsos prove-
nientes do hipotalamo sobre a hipofise anterior encarregada de
produzir ou libertar a hormona luteotrépica (L., H.). O facto

t de se tratar de um bloqueio selectivo que ndo afecta a libertaciio

da hormona estimulante policular (FSH) demonstra-se doseando
o nivel de excrecao desta hormona na urina, que ndo se encontra
descido. A amenorreia hipotalamica pode apresentar-se geral-
mente em mulheres com uma historia endocrina normal, cujos
periodos regulares mostram bruscamente uma cessacao das regras -
determinadas por um traumatismo emocional de variada indole.
O tratamento deve basear-se no uso de pequenas quantidades de
estrogéneos (Premarin 0,3 mgrs. diarios ou dietilestilbestrol 0,1
mgrs. didrios per os) associados a gonadotropina coriénica (500
a 750 unidades diarias intramuscular) e também a progesterona,
sem que se deva esquecer 0 ajuste psicolégico com a psicoterapia
adequada, que contribuird, a par da medicacdo, para remover
o bloqueio, restabelecendo o reaparecimento de menstruagoes

regulares. ;
*

Do mesmo modo, como fizemos referéncia aos transtornos
ovaricos, vamo-nos referir as afecgoes do testiculo, comecando
pelos sindromes de hipofuncao testicular com hiper ou hipogona-
dotropismo, para continuar depois com os de hiperfuncio
gonadal.



1042

CONCEITOS ACTUAIS DA ENDOCRINOLOGIA

Como introducdo ao estudo do grupo hipofuncional com
sindrome hipergonadotrdpico assinalaremos que o primeiro passo
no diagnéstico desta deficiéncia consiste em reconhecer se a insu-
ficiéncia gonadal ¢ priméria ou secunddria a insuficiéncia
hipofisaria.

Ela pode estabelecer-se¢ por um destes meios: 1) a deter-
minagao da excrecdo de gonadotropinas urinarias regista uma
taxa mais baixa que a normal quando a hipdfise esta compro-
metida, e pelo contrario, encontra-se elevada quando o defeito
¢ primitivamente gonadal ; 2) a bidpsia testicular revela ao exame
histologico se se trata de uma falta de estimulo ou de um
defeito intrinseco do testiculo; 3) por meio do teste terapéutico,
valendo-nos de uma preparacio eficaz de hormona estimulante
da célula intersticial (ICSH) que se proponha estimular a pro-
dugdo de androgéneos pelas células de Leydig. Empregamos
para isso a gonadotropina corionica por via intramuscular em
doses de 4.000 unidades internacionais 3 vezes por semana e
durante 3 semanas. Se se provoca uma resposta favoravel o
defeito sera de origem hipofisaria e o tratamento a seguir sera
a gonadotropina, mas se a resposta é négativa, a insuficiéncia
devera atribuir-se ao proprio testiculo e impoe-se entio a subs-
tituicio terapéutica com testosterona. Com o uso destas trés
técnicas tem sido possivtl, nos ultimos anos, dividir e classi-
ficar os variados tipos de déficit gonadal em sindromes defini-
tivamente identificados .

Condensaremos agora a enumeragao descritiva dos sin-
dromes de hipofungdo testicular com hipergonadotropismo,
comegando pelo sindrome de Klinefelter (insuficiéncia puberal
dos tubos seminiferos) que foi desenvolvido pelo seu préprio
autor. Nestes doentes existe uma degenerescéncia hialina pri-
maria dos tubos seminiferos e ataque variavel das células de
Leydig. Eles caracterizam-se pela pequenez dos testiculos, azoos-
permia, desenvolvimento relativamente normal dos caracteres
sexuais secundarios, elevada excrecdo da hormona estimulante
folicular (FSH;) na urina e pela existéncia frequente de gine-
comastia, O sindrome torna-se manifesto na puberdade se o
defeito do epitélio tubular se iniciou precocemente. Pensa-se
que este seria devido a uma deficiéncia genética transmitida pelo
lado materno e que ndo se trataria na realidade duma doenga
degenerativa.

O desenvolvimento dos testiculos neste transtorno, nunca
chega a ser normal e os caracteres sexuais secundarios podem
encontrar-se relativamente inalterados, pelo que o motivo mais
frequente que leva o doente a consultar-nos nao é determinado
pela aparéncia dos genitais mas por um sintoma mais predomi-
nante : o desenyolvimento da ginecomastia, O libido e a poténcia
sdo geralmente normais, mas existe esterilidade, a qual pode
ser razao para procurar um especialista, As bolsas sdo consis-
tentes, sensiveis, de igual tamanho e ndo ultrapassam os 2 cm.
de comprimento. A configuragdo somatica dos individuos ¢,
em geral, normal, igualmente o é o povoamento axilar, pubico
e perianal, o da barba é escasso e também deficiente o do resto
do corpo.

A ginecomastia € com grande frequéncia bilateral, as ma-
mas sao firmes e recordam as da mulher adolescente. Existe
alguma ejaculagdo mas ndo ha esperma. Para o diagnéstico
positivo do sindrome requere-se além disso a investigacdo das
gonadotropinas (F S H) que se observam em quantidade ele-
vada (mais de 192 unidades rato nas-24 horas). Os 17-cetoste-
roides sao normais e as vezes encontram-se diminuidos quando
coexiste uma deficiéncia das células de Leydig. A excrecdo de
estrogéneos na urina nio se encontra aumentada. Klinefelter
reconhece que nad ha um tratamento conhecido capaz de pro-
duzir mudangas no epitélio tubular e restaurar a espermato-
génese. A ginecomastia deve ser tratada cirirgicamente: incisao
lateral semi-circular preservando a aréola, o que oferece exce-
lentes resultados estéticos. Se ha hipoleydigismo administrar-
-se-a testosterona na dose de 1 a 2 comprimidos de 10 mgrs. dia-
rios, ou entdo 2 a 4 comprimidos de metiltestosterona de 10 mgrs.
todos os dias. As investigacbes sobre este sindrome tém contri-
buido para estimular um estudo mais profundo acerca da pro-
dugdo hormonal do testiculo, e actualmente sugere-se a exis-
téncia duma segunda hormona sexual juntamente com a
testosterona, que ainda nao foi isolada, mas que se presume que
seja analoga a estrina; isso daria valor a sugestdo de usar estro-
géneos no tratamento daqueles individuos com . insuficiéncia
genital global, o que implica também diminui¢do funcional das
células de Leydig.

O emprego desta hormona necessita aqui a remogio pré-
via das mamas, dada a conhecida acgdo estimulante dos estro-
géneos sobre os tecidos mamarios.

Outro quadro hipogonadal com sindrome hipergonado-
tropico ¢ constituido pela castrac@o funcional prepuberal, carac-
terizada pela auséncia total da fungdo testicular que aparece
antes da puberdade. Quando o sindrome é devido a agenesia
testicular pode acompanhar-se de multiplos defeitos congénitos,
incluindo a pequena estatura, comparavel ao sindrome de agene-
sia ovarica, Contudo, ¢ mais frequente observar-se uma tnica
malformacdo e auséncia ou completa atrofia dos testiculos atri-
buida com frequéncia a algum procedimento cirurgico tal como
herniorrafia ou orquiopexia, ou entdo resultando simplesmente
de uma degenerescéncia idiopatica.

Frequentemente a auséncia de testiculos palpaveis pode
levar ao diagnostico erréneo de criptorquidismo tratando-se de
um menino prepubere, ou também pode rotular-se de criptorqui-
dia eunocéide naqueles casos em que ja passaram da puberdade.
Contribue a fixar um diagnostico adequado deste sindrome
hipergonadotropico a biopsia do escroto e a titulagdo das gona-
dotropinas urinarias, que se encontram notavelmente elevadas,
ao inverso do que acontece na criptorquidia eunocéide. A res-
posta ao teste terapéutico de gonadotropina coriénica é negativa
neste tipo de castracdo. O aspecto dos doentes tem a forma mais
completa de infantilismo sexual e eunocoidismo. Encontra-se
também ginecomastia, que as vezes adquire um desenvolvimento
notavel. -Aqui o tratamento com testosterona esta plenamente
indicado, Por razdes de economia e efectividade podera reco-
mendar-se a implanta¢io de comprimidos, que actuam até 6
e 8 meses consecutivos. As injecgoes de 50 e 100 mgrs. de
testosterona em microscristais, diariamente € por via intramus-
cular sio também titeis. A terapéutica oral ou sublingual é rela-
tivamente ineficaz.

O sindrome de castracdo ciriirgica prepuberal é idéntico
ao da castragao funcional, ainda pelo desenvolvimento da gine-
comastia. Recordaremos que as gonadotropinas urindarias per-
manecem ausentes em todos os sindromes hipergonadotropicos
até a puberdade. Ao atingir esta época, e ainda que os sintomas
puberais ndo se tornem clinicamente reconheciveis, os niveis
de excrecdo das gonadotropinas comecam a elevar-se. O sin-
drome unico das células de Sertoli caracteriza-se pela auséncia
de toda a série germinal coexistindo com células sustentaculares
de Sertoli intactas, células de Leydig também indemnes, pro-
ducio de androgéneos e funcio hipofisiria normais, mas com
aumento do FSH na urina, O seu tnico sintoma € a infertilidade.
Este sindrome pode ser causado: 1) pela auséncia congénita de
células germinais e 2) pela auséncia de células germinais como
resultado da descamacdo. A bidpsia testicular revela a falta de
células espermatogénicas, preservacido das células de suporte de
Sertoli e células de Leydig normais. O fluxo seminal mostra
azoospermia. Desde o momento que as células das séries esper-
matogénicas ndo existem para ser estimuladas, nenhuma tera-
péutica directa tendente a corrigir a infertilidade se torna pos-
sivel, como também ¢é desnecessirio um tratamento endocrino
sendo normal a produgdo de androgéneos.

Um quinto sindrome a que nos podemos referir é o do
climatério masculino. Na mulher, a menopausa (climatério) ¢
uma sequela fisiologica e invariavel do processo de envelheci-
mento, enquanto que no homem o climatério ¢ uma interposigio
que nio ¢ frequente e patologica que ndo pressupde ser a cons-
tante companhia da velhice. O homem normal continua man-
tendo a espermatogénese e a funcdo das células de Leydig
através da vida, como se comprova em estudos de bi6psias testi-
culares e pela investigagdo das gonadotropinas. Por isso, o termo
«climatério masculino» ¢ técnicamente improprio, se bem que
se mantenha na linguagem vulgar.

Quando existem manifestagoes do climatério patolégico
do homem, este caracteriza-se por sintomas de insuficiéncia
androgénica, tais como nervosismo, ansiedade, diminuigio do
libido, eficiéncia e poder de concentragao, insonias, cefaleias,
fatigabilidade, dores musculares, parestesias, transtornos vaso-
motores (calafrios e baforadas). As vezes predominam entre
os sintomas a diminuicdo ou falta de libido e poténcia e pode
acontecer que estes cdnstituam a sua tinica sintomatologia. Habi-
tualmente nao se encontram modificaches soméaticas, a nio ser
que o sindrome tenha ficado muitos anos sem tratamento.
Os sintomas do climatério masculino podem estar presentes em
qualquer época da vida do homem adulto e observam-se tanto
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no velho como no jovem. A insuficiéncia das célulag de Leydig
vulgarmente aparece em consequéncia de parotidites com orquie-
pididimites, gonorreias mal tratadas com complicagdo orquitica,
sequelas cirtirgicas de orquiopexias, herniorrafias ou castragio,
secundirias a um criptorquidismo, deficiéncia puberal dos tubos
seminiferos e ainda por causa idiopatica.

Este sindrome deve diferenciar-se da impoténcia psiquica
e da psiconevrose, Distingue-se destas: 1) pelo estudo da biopsia
testicular, que descobre a atrofia ou degenerescéncia das células
de Leydig, que pode acompanhar-se ou nao de anormalidade dos
tubos seminiferos; 2) pela investigagio das gonadotropinas uri-
narias, que ddo taxas elevadas, e 3) pela aplicacio do teste
terapéutico usando testosterona.

Este teste efectua-se administrando 50 mgrs. de propio-
nato de testosterona, intramuscular, todos os dias durante duas
semanas, anotando os sintomas do doente antes da prova e no
final da terceira semana. O teste considera-se positivo para o
diagndstico do climatério masculino quando se observa melho-
ria gradual e depois reincidéncia dos sintomas, e pelo contrario,
considera-se negativo, quando nio se obtém nenhum beneficio
ou se nota um rapido retorno aos sintomas anteriores.

A terapéutica deste sindrome deve basear-se na substiui-
¢ao hormonal : implantacao de 6 a 8 comprimidos de testosterona
ndo conjugada de 75 mgrs. cada um e a repetir-se cada seis
meses; ou antes, séries de injeccOes de testosterona (ampolas
cristaliferas de 100 mgrs., associadas ou nao a vitamina E)
repetidas ciclicamente.

Se devemos tratar o sindrome em individuo jovens, con-
vém advertir que a testosterona diminue o liquido seminal e
pode produzir azoospermia. Contudo, virios autores tém demons-
trado recentemente que este processo ¢ reversivel, chegando a
comprovar-se que a contagem espermatica regressa as suas taxas
normais ano e meio depois de interrompida a terapéutica com
testosterona,

Prosseguindo com os sindromes de hipofuncio do testiculo,
mas agora com sindromes hipogonadotrdpicos, vamos ocupar-
mo-nos em primeiro lugar do eunucoidoismo hipogonadotripico.
Trata-se aqui dum eunucoidismo com testes prepuberais intactos
e diminuidas ou ausentes gonadotropinas. Caracteriza-se pela
indefinida postergagio da puberdade, e aqui convém notar, que
com frequéncia se torna dificil estabelecer exactamente em que
idade um individuo poderia ser transferido da categoria de
puberdade retardada ou de sindrome de eunucoidismo gonado-
trépico. Dado o tdo amplo lapso da puberdade normal, que
pode iniciar-se entre os 9 e os 19 anos de idade, a qual progride
ou se desenvolve em inconstantes proporgoes, o problema encon-
tra-se confundido pela variabilidade da pubescéncia. Para o seu
diagnostico supde-se um jovem de 19 anos ou de mais idade,
com auséncia de caracteristicas sexuais secundarias, inexistentes
ou muito baixas gonadotropinas urindrias, existéncia de peque-
nos testiculos palpaveis no escroto, carenciada de visivel ou
microscopica ginecomastia e biopsia que permite reconhecer
tubos imaturos e células mesenquimatosas nos espacos intersti-
ciais. A terapéutica destes casos ¢ o logico estimulo das células
de Leydig ja que o defeito se atribua a falta de secrecdo de
ICSH. Convém assinalar aqui, que todas as gonadotropinas
derivadas de fonte animal, geralmente produzem antihormonas
ao fim dum periodo de seis semanas. Utilizar-se-do entdo gonado-
tropinas coriénicas, que tém provado possuir uma potente acgio
estimulante sobre as células de Leydig; elas actuam como ICSH
e nio originam antihormonas. A dose optima é a de 4.000 uni-
dades, intramuscular, trés vezes por semana e prolongadas por
seis meses € um ano. No doente em que se chega a obter a
maturacio sexual nio se requerera um tratamento ulterior; se a
maturagio permanece estacionaria sera benéfico prosseguir a
terapéutica por um ou dois anos mais, interrompendo-a tio
depressa seja conseguida a maturagdo; se se produz a regressao
num segundo periodo de tratamento, convird substituilo pela
testosterona.

A puberdade retardada embora careca de importancia fisio-
légica pois existe a eventualidade da maturagdo espontanea, pode
adquirir um significado social e psicolégico no homem, capaz de
desenvolver sentimentos de inferioridade, que obrigam o médico
a tomar a intervencio no caso. A maturagao sexual devera entdo
apressar-se ou iniciar-se com um tratamento simples e pouco
prolongado, administrando 4.000 unidades internacionais de
gonadotropina coriénica, intramuscular, 3 vezes por semana
durante més e meio.

Hipogonadismo secunddrio a insufiencia hipofisdria. As
extensas observagoes de virios investigadores tém dado a conhe-
cer que as lesoes hipofisarias sio seguidas pelo desaparecimento
das gonadotropinas na urina e pela regressao da morfologia tes-
ticular ao estado prepuberal. A extirpagdo do tumor, que com-
promete a fungao pituitaria poderia corrigir os defeitos ger-
minais e hormonais dos testiculos. Se isso ndo se da poder-se-ia
administrar as gonadotropinas coridnicas para remediar a dege-
nerescéncia das células de Leydig.

Referindo-nos ao sindrome de hiperfuncio testicular, que
se vincula com as suas afecgbes tumorais, entre as quais ‘se encon-
tra o das células de Leydig, o corioepitelioma e outros, cabe
assinalar a necessidade de estabelecer o diagnéstico o mais pre-
cocemente possivel para instituir o seu tratamento adequado.

Criptorquidia. Com a finalidade de encontrar uma melhor
orientagdo terapéutica deste sindrome resumiremos o que foi
assinalado pelo professor norte-americano C. G. Heller, de Ore-
gon, relator do tema. Poder-se-do aprender estes conceitos:
1) A maioria dos pre-adolescentes com criptorquidia ou pseudo-
criptorquidia logram a descida espontanea dos testiculos na época
da puberdade. 2) A administragio de androgéneos, gonadotrépi-
nas corionicas ou séricas, isoladas ou em combinacdo, antes do
aparecimento da puberdade, provocam a descida das belsas numa
percentagem aproximadamente igual a dos doentes que o fazem
espontaneamente. 3) O testiculo que nio desceu antes da puber-
dade torna-se impossivel de distinguir do testiculo prepubere
normal, tanto pela sua aparéncia microscopica ou macroscopica,
inferindo-se por consequéncia que a sua posi¢io eclopica nio
origina degenerescéncia antes da puberdade. 4) O testiculo retido
mostra geralmente uma marcada involugdo dos seus elementos
germinais, desde que se alcanca a puberdade, ou melhor, no
decorrer anos postpuberais vai-se efectuando uma destruigio
progressiva dos tubos seminiferos,

No tratamento da criptorquidia ndo complicada sugere-se
o seguinte: a) ndo recorrer a terapéutica endécrina nem a inter-
vengao cirurgica durante o periodo preptibere; b) se o comego
da puberdade —que varia muito no menino normal e pode
fixar-se fisiologicamente ao desenvolver-se o pénis e o escroto
e ao aparecer o povoamento do piibis —ndo se acompanha da
descida do testiculo, deve dar-se como assente que este foi
retido mecanicamente. Em tal caso estd indicado recorrer a cirur-
gia para conduzi-lo ao escroto. O uso de preparagoes enddcrinas
como medida pre-operatéria para facilitar a intervengdo sio
desnecessarias se tomarmos em conta o facto de que neste ins-
tante os testiculos estdo ja elaborando hormonas suficientess
para o aparecimento da puberdade e por fim o desenvolvimento
do escroto e a elongacio do corddo, o que é um requisito prévio
para o éxito operatério.

Todavia em muitas ocasides, ¢ sob todos os pontos de
vista desejavel chegar a saber se tera lugar a descida espontinea
do testiculo, ou se a intervencdo cirtirgica sera necessaria no
menino preptubere. Existe um processo simples que permite pre-
dizé-lo administrando 4.000 unidades internacionais de gonado-
tropina corionica por via intramuscular, trés vezes por semana
durante trés semanas. Se os testiculos descem na quarta semana,
podemos, evidentemente, prescindir da cirurgia; no caso de nao
descerem ou voltarem a sua posicio ectopica depois de efectuado
o teste com a gonadotropina, serd entido necessario fixa-los no
escroto logo que aparegam os primeiros sintomas do desenvol-
vimento da puberdade.

Para terminar esta resenha comentaremos brevemente os
sindromes para tiroideus, especialmente as suas directrizes tera-
péuticas actuais, deixando de lado os quadros sintomatolégicos em
geral ja conhecidos pelos clinicos, e amplamente descritos em
todos os tratados de endocrinologia.

A glandula paratiroideia produz somente uma hormona.
Tem-se assinalado que a paratiréide ndo se encontra debaixo
da influéncia directa da hipofise anterior por intermédio da via
da hormona paratirotrépica; todavia, os dados daqueles que o
sugerem carecem de consisténcia necessaria para sustentar este
conceito,

A hormona paratiroideia provavelmente ndo tem uma
influéncia notéria sobre as outras glandulas endécrinas e por
sua vez, a sua accdo ndo € significativamente afectada pelas
outras hormonas. A glandula paratiroideia aumenta ou diminue
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a sua producido hormonal em relacio com as necessidades dos
tecidos em fungio do célcio no soro sanguineo, isto é, aumenta
a produgio da hormona quando o nivel célcico ¢ baixo e dimi-
nue-o quando o seu nivel é elevado.

Os dois sindromes paratiroideus que vamos agora referir
sao constituidos pelo hipo e hiperparatiroidismo.

O hipoparativoidismo é um distirbio que se deve a insu-
ficiéncia da hormona paratiroideia ¢ provém dum estado idio-
pético ou antes € o resultado duma falta de funcao da paratiréide
por lesdo ou remogio da glandula ao efectuar-se uma tiroidec-
tomia. Nos doentes afectados de panhipopituitarismo ndo se
observam nunca fenémenos de hipofungdo paratiroideia ¢''é
significativa a evidéncia de que ndo ha hormona paratirotropica
segregada pela hip6fise anterior.

Entre os sinais mais importantes desta insuficiéncia glan-
dular destaca-se a tetania e seguem-se outros, tais como variadas
lesdes epidérmicas, aplasias ou hipoplasias dentarias, densidade
dos ossos aumentada, modificagio do Q-T no electrocardio-
grama, etc. O laboratério descobre nos doentes jovens com
auséncia total da funcdo paratiroideia, que a calcemia desce até
4,5 mgrs. por cem c.c. ¢ o fésforo inorganico pode alcancar
12 mgrs. por cem c.c. Em pessoas de idade mais avancada o
nivel de fosforo ndo ultrapassa os 6 mgs. e a fosfatase alcalina
¢é geralmente normal ou ligeiramente diminuida. Quando encon-
tramos um nivel célcico no soro abaixo de 7 a 8 mgrs. por
cem c.c, comprova-se uma muito pequena excrecdo de calcio
na urina; o teste de Sulkowitch assinalard nestes casos a ausén-
cia de calcio.

O tratamentdb do estado agudo com tetania requere a
injec¢io endovenosa lenta de 10 c.c. de gluconato de célcio a
10 % que deve repetir-se até ‘que a tetania seja controlada.
O plano terapéutico do estado agudo sem tetania ¢ o seguinte:
1) Dihydrotaquisterol (A. T. 10), (Hytakerol winthrop) 3 c.c.
didrios até que o teste urinirio de Sulkowitch se torne modera-
damente positivo; depois seguir com 1 c.c. trés a sete vezes por
semana, de acordo com os niveis urinarios de cilcio que se
observem. Regimen 4 base de elevado cilcio e escasso fosforo.
Supressao do leite como bebida. 5 grs. de gluconato de calcio

trés vezes por dia por ingestdo ou solucio de cloreto de calcio

a 30 % em doses de 10 c.c. diluidos em agua, trés vezes por dia
depois das refeicoes, e adicionar uma solucao de acido cloridrico
para promover a absorpgao do célcio. Solucdo gel de hidroxido
de aluminio 40 c.c. per os, trés vezes por dia, com as refeigoes,
para reduzir a absorp¢do fosfatica no tracto gastro-intestinal.

Uma vez corrigido o estado agudo do desequilibrio calcio-

-fosforo, a terapéutica do estado cronico sem tetania reduz-se
a administrar o calciferol em duas capsulas de 50.000 unidades,
trés vezes por semana, dada em substituicio do dihydrotaquis-
terol, cujo uso fica dispendioso.

|O  hiperparativoidismo tem como etiologia uma afecgdo
primaria da glandula paratiroideia, a qual pode ser um adenoma,
uma hipertrofia, uma hiperplasia ou um carcinoma, A sua fisio-
logia patologica deriva da producdo excessiva de hormona para
tiroideia. Ndo se tem uma evidéncia satisfatéria de que o incre-
mento da hormona paratiroideia resulte duma elevada producio
de hormona trépica hipofisiria nem tido pouco se tem demons-
trado que esta ultima afecte as glandulas paratiroideias. No que
diz respeito a sintomatologia s6'assinalaremos que os sinais cli-
nicos se dividem naqueles que pertencem sé a hipercalcemia (que
sdo devidos a doenca Ossea) e os que correspondem a afeccdo
renal. As provas do laboratério descobrem dois factos cons-
tantes: a hipercalcemia e a hipofosfatemia. A calcemia eleva-se
de 11 a 16 mgrs. por 100 c.c. e 0 movel do fosforo cai a 2,5 mgrs.
por 100 c.c. ou ainda menos.

O tratamento do hiperparatiroidismo primatio é o cirtir-
gico. A doenga 6ssea pode ser melhorada pela administragao de
grandes quantidades de calcio, mas como vai agravar a parte
renal esta terapéutica s6 tem interesse académico, Do mesmo
modo, a administracio de grandes doses de fosfatos, se bem
que influenciem favoravelmente o nivel da fosfatemia aumenta a
hiperfosfatiiria e agrava o perigo da litiase renal e de nefrocal-
cinose. Nao existe nenhum conhecimento actual de que a radio-
terdpia possa ser titil no controle da doenca.

O plano geral do tratamento a seguir ¢ o seguinte, uma
vez que o doente esteja hospitalizado: a) conduta pré-operatéria
e operatoria: 1) regimen prévio de baixo calcio e fosforo
(supressdo do leite e do queijo) ; 2) grande quantidade de liqui-
dos; 3) extirpacao cirurgica de todo ou da maior parte do
tecido anormal da glandula paratiréide: se é um adenoma deve
extrair-se totalmente; se se trata duma hipertrofia, extirpar as
trés paratiroides e toda a quarta glandula excepto 200 mgrs. ; se
existe hiperplasia secundaria, extirpar as 2/3 partes do tecido
glandular e ainda menos se ha retencdo de fosfatos. b) Conduta
post-operatéria: 1) ndo sdo necessarios cuidados especiais se
nio ha osteite fibrosa generalizada; 2) se houver osteites, serda
sempre - dificultoso tratar a tetania post-operatéria. Adminis-
trar-se-4 uma solucdo endovenosa lentamente e gota a gota de
100 c.c. de gluconato de cilcio a 10 % com 1.000 c.c. de glucose
a 5 % até que cesse a tetania e se normalize o nivel da fosfatase
alcalina no soro.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE COIMBRA
(Director: Prof. Doutor Almeida Ribeiro)

Consequéncias permanentes das agressoes

— Apontamentos e algumas reflexdes —

Se muitos assuntos de que se ocupa a medicina
legal tém intimas relagoes com outros ramos nido s0
das ciéncias médicas, como juridicas, psicolégicas, biolo-
gicas, ete., e com conhecimentos técnicos e praticos e
procedimentos bem dispares, este das consequéncias per-
manentes das agressoes é exemplo bem claro de tal rela-
cionacao.

O assunto tem aspectos que mais poderiam ser tra-
tados por um jurista do que por um médico-legista e
quando tratados por este hid sempre receio, pela falta
de suficiente preparacio no campo do direito.

Consequéncias permanentes das agressoes é assunto,
contudo, do niicleo central dos conhecimentos médico-le-
gais e, apesar disso, é matéria de direito!

L. A. DUARTE-SANTOS

(1.° Assistente de Medicing Legal na Universidade
de Coimbra)

Pertence o seu estudo a um dos principais capi-
tulos da Medicina Legal — a Traumatologia.

Preferimos esta designacao de Traumatologia ou
Medicina Legal Trawmatoligica, usada, entre outros, por
Flaminio Favero, Asdrubal de Aguiar, Nério Rojas, Si-
monin, ou entdo a de Lesividude (Peligrini, Borri, ete.),
Lesoes ou Danos corporais ou sobre a pessoa (Carrara e
Sousa Lima), relegando as de Atentados contra a pessoa
(Etienne Martin, etc.) ou Delitos corporais (Afranio
Peixoto), porque estas obrigam a separar os casos de
agressio dos por acidente (infortunistica) e julgamos
que devem ser consideradas no mesmo grande capitulo.

A Trauwmatologic ou Lesoes pessoais abrange o es-
tudo das consequéncias imediatas ou mediatas, transi-
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térias ou permanentes das violéncias exercidas sobre a
pessoa humana.

Podem as lesGes resultar de accoes externas di-
versas de natureza fisica, por ofensas que, de harmonia
com o Codigo Penal portugueés, dizemos corporais (agres-
sologia) ou por acidente (infortunistica). v

Tem-se entendido que, em agressologia as diversas
accoes externas sdo s6 de natureza fisica.

Perguntamos: nio se justificaria acrescentar «ou
de natureza moral»?

A injaria e a difamacido com lugar a parte no Cé-
digo Penal nio tém antes, ou pelo menos também, lugar
aqui?

Ha de facto agressbes por via psiquica como as
ha por via fisica.

Os argumentos que se podem opdr, de que nem
sempre causam lesdes e que ao perito deve ser muito
dificil estabelecer a necessaria relacio de causa para
efeito entre a agressdo psiquica e a lesdo, nao colhem,
porquanto o préprio Codigo prevé agressoes de natureza
fisica que nao ocasionam lesdes e a dificuldade ou até
a impossibilidade pericial, que sdo de lamentar, mostram
as nossas insuficiéncias, mas nfo bastam para negar rea-
lidades.

E realidades sao a possibilidade de agressio psi-
quica e a sua lesividade.

As agressoes, de natureza fisica ou psiquica, podem
pois deixar de lesar, mas podem, igualmente, determinar
lesges anatomicas ou fisiologicas, somaticas ou psiquicas,
no corpo ou na saude, como dizem os codigos penais
brasileiro, uruguaio e suico.

Devemos preferir a designacio de lesdes pessoais,
em vez de corporais, porque na unicidade humana os efei-
tos sio muitas vezes inseparaveis—teoricamente devemos
mesmo dizer sempre inseparaveis — e ainda porque assim
os médico-legistas acompanham o movimento geral da
medicina psico-somatica.

No grande capitulo das accoes externas sobre o
organismo fazem entrar os classicos da Medicina Legal
as asfixias, a electroplessdo, a inibiclo, ete., mas pare-
ce-nos que devem ser tais matérias colocadas a parte,
deixando neste capitulo s6 a agressologia e a infortu-
nistica. £ claro que tanto num caso como noutro pode
haver asfixia, electroplessio, fenémenos inibitérios, mas
o estudo sistematico destes assuntos é coisa diferente.

Se da agressdo ndo resultam lesdes revelaveis pela
pericia o caso é reguldvel pelo artigo 359. do Cédigo
Penal, o primeiro da Seccdo IV, e sem interesse me-
dico-legal.

Mas se surgem consequéncias capazes de ser no-
tadas pelo perito, quer aparecam logo ou pa-ssqdq algum
tempo, mas em ligacio com a agressdo e necessariamente
pela agressdo, o perito tem de as catalogar de acordo
com os preceitos legais. _

Vejamos, pois, como peritos, o que diz o Codigo
Penal e o Regulamento de 16 de Novembro de 1899‘e
Instrucdes de 8 de Fevereiro de 1900, em relagdo as
agressoes e exames respectivos.

Deixando de lado o que se refere a conse_quéncias
transitérias, notaremos que sdo usadas as seguintes ex-
pressdes para as consequéncias permanentes:

@) No Cédigo Penal — deformidade pouco notéavel,
notavel, cortamento, privacdo, aleijao ou inabilitacao de
algum membro ou 6rgio do corpo, privado da razao, im-
possibilitado por toda a vida de trabalhar, morte;

b) Nas Instrucdes — aleijao ou deformidade, pri-
vacio de 6rgio importante ou perda de faculAdac.le valiosa.

Nio falando da morte como consequencia perma-
nente de agressiio, pois é caso particular, digamos, de-
masiadamente permanente, verifica-se que ha situacoes
previstas no Cédigo Penal e que ndo aparecem nas Ins-
trucdes — cortamento, inabilitacdo de algum membro ou
érgio, privacio da razdo, impossibilidade de trabalho

por toda a vida—e que nestas se fala em perda de
faculdade valiosa, e ainda, quanto a privacdo, no regu-
lamento se acrescenta «de 6rgdo importantes.

Vejamos o que se deve entender por estas ex-
pressoes, acentuando que as leis nao foram feitas para
cientistas e que, por dsso, se deve atender & acepcio
vulgar, a nao ser quando a lei indique claramente o sen-
tido delas ou nio haja uniformidade.

Deformidade: Alteracio da forma que afeie e de-
turpe o individuo no complexo do seu organismo (An-
ténio Gil), devendo-se acrescentar e sem que reduza a
poténcia fumcional.

s E claro que tem de ser permanente e atende-se ao
prejuizo estético: «desfigure o individuo», diz um acér-
ddo do Supremo Tribunal.

O Codigo Penal admite dois graus: notavel e pouco
notavel.

Parece-nos que nao devemos atender s6 & forma,
cor e extensdo da deformidade, mas a situacio e ao seu
grau de aparéncia, para a classificar num destes grupos.
A que o perito ndo atendera, aqui como em toda a cata-
logacio de lesdes, é a elementos morais, sociais ou eco-
némicos, as condicdes da vitima, idade, profissio, sexo,
estado civil, ndo interessando portanto se é mulher ou
homem, feio ou bonito. :

A questdo da situacio e grau de aparéncia da de-
formidade tem necessidade de ser atendida. £ alids ponto
contravertido.

Alcantara Machado escreveu que a deformidade
df_sve ser aparente e irreparavel, o que julgamos querer
dizer, por st mesma, pela evolucdo normal e nido por
operagdo cirirgica ou por prétese, e Liszt afirmou que
se pode ser dissimulada, nem assim deixa de existir.
A dissimulacdo pelo uso de barba é de ndo levar em
conta, claro esta.

A limitacdo amatémica das regides em que se pode
falar de deformidade leva alguns a admiti-la s6 na face,
que circunscrevem & parte dentro da linha da raiz dos
cabelos, orelhas e parte superior do pescoco,

O (Codigo Penal Italiano, alids claramente, aceita
esta delimitacdo: a «deformazione» ou desfiguracio, de-
formidade gravissima da face e o «sfregio» deformidade
grave da face.

Os Codigos Penais do Uruguai e Argentina seguem
o italiano.

0Os Codigos russo e suico falam de desfiguracio de
maneira a prestar-se a confusdes, enquanto os do Brasil
¢ Espanha se aproximam do nosso.

Nao se caia portanto no erro de traduzir o italiano
deformazione pelo nosso deformidade.

E demasiado estreito o critério de delimitar a face
o que afeie ou deturpe o individuo no complexo do seu
organismo.

Por isso se admite geralmente estende-lo as zonas
normalmente descobertas. Como ndo podemos usar cri-
térios diferentes para cada um dos sexos, devemos aceitar
o limite mais amplo e portanto as regides normalmente
expostas pela mulher.

Ha ainda a deformidade que situada em partes
normalmente cobertas pelo vestuario, mesmo assim sio
aparentes, como uma gibosidade, por exemplo, e que dessa
forma teria de ser classificada também em deformidade
— critério estético.

Mas julgamos que se deve estender a todo o corpo
a possibilidade de se falar em deformidade. S6 assim
olhamos de frente todas as realidades e, parece-nos, nos
situamos dentro do espirito do legislador, até porque
na realidade os casos de intervencdes cirirgicas correc-
toras e de uso de prétese, sao no fundo analogos, o ves-
tudrio maneira afinal de dissimular, dissimular que no
critério, geralmente aceito e atraz citado, de Liszt, nao
faz com que a deformidade nao éxista de facto.

Simplesmente devemos ter em conta o critério da
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situacdo para entrar com ele na «visibilidade» de que
fala o Cédigo argentino, e que é nesta figura o grande
meio de ajuizar.

Para mais dando, e muito bem, o nosso Cédigo a
possibilidade de classificar a deformidade em notavel
e pouco notavel, permite, mais facilmente, encontrar a
justa posicao.

Para as zonas expostas, de condicoes maximas de
visibilidade, serdo os outros elementos além da situacio
que levam a classificar a deformidade em notavel ou
pouco notavel.

Para a deformidade que situada em zona coberta
mas que se nota apesar disso, sera notavel ou pouco
notavel conforme o seu grau de aparéncia.

Para as zonas normalmente cobertas sera, ao con-
trario, a situac@io que mais orienta a classificacio, ate-
nuando a importancia dos restantes elementos e, assim,
uma deformidade, em si, pouco notavel, deixara de ser,
nessas condicoes, deformidade, e as em si notaveis pas-
sarfio a categoria de pouco notaveis, a nio ser em casos
extremos é claro, em que nem a situacdo normalmente
oculta possa permitir classificar em pouco notavel a
deformidade em questao. _

Aos que discordarem desta maneira de fazer variar
a classificacio respondemos com o exemplo do caso de
De Grechio que é aceito: uma cicatriz dissimulada por
uma prega (situacdo, visibilidade) tornari «pouco no-
tavel» uma deformidade que sem isso seria «notavel».

Queremos ainda, nesta questéo da localizacio, acen-
tuar que sera de reflectir na legitimidade de mais uma
distincdo: zonas que ndo se possam exibir em piblico,
segundo a moral, leis e regulamentos vigentes, e zonas
que possam ser exibidas em condi¢des especiais como nas
praias e assim atender-se a isso ao aplicar o critério
que defendemos.

Inabilitacio: perda mais ou menos profunda, total
ou parcial, da capacidade funcional de um membro ou
‘6rgao sem modificacio morfolégica, ou, como define San-
tana Rodrigues, reducio da poténcia sem alteracdo da
forma. £ claro que esta reducdo pode ir até zero, a
perda total, mas se tem este limite méximo necessita
também de um limite minimo: diminuicdo de ordem
préatica.

Por isso se prefere a expressdo «capacidade fun-
cionals a «poténcia». Francisco Coimbra ainda melhor
traduz essa ideia quando diz «que prejudique as funcoes
da economia animal a que se destina o membro ou 6rgaos.

Nao é aqui lugar para entrar em linha de conta
com funcdes especializadas que o exercicio da profissao
exigisse, pois mesmo querendo admitir a doutrina de se
atender a especializacdo, ao caso da pesspa em causa,
isso é s6 para tratar a respeito do trabalho. Pode haver
impossibilidade de trabalho profissional sem inabilitacédo
propriamente.

Inabilitacdo é, portanto, uma alteracio puramente
funcional, perda de capacidade dinamica que prejudique,
em maior ou menor grau, a economia animal, sem que
estaticamente haja qualquer alteracio aparente.

Aleijao: Alteracio da forma e reducdo funcional.
E como que a associacdo das duas figuras anteriores.

- Note-se que aqui se deve entrar igualmente com a
nocao de prejuizo nas funcdes necessdrias a economia
animal. Por outro lado, como hi que atender ao critério
estético, dever-se-i ter em conta o que se entender por
deformidade. £, a nosso ver, outro argumento para
aceitar critério mais lato quanto a localizacdo corporal
da deformidade. Se a limitdssemos & face, ou a parte
do corpo normalmente descoberta, dificilmente se com-
preenderia que uma cicatriz viciosa na raiz do membro
que arrepanhando os tecidos moles lhe comprometesse
alguns movimentos pudesse ser considerada aleijao. Em
boa 16gica seria uma inabilitacdo porque ndo havia pre-

Jjuizo estético (uma vez que nio estava em regiio des-
coberta) e, esteticamente, a alteracdio nio era aparente!

: Priva¢ao e cortamento: ndo hi a respeito do seu
m_g‘nirficado unanimidade em Portugal, o que nao quer
dizer que nos outros conceitos também nio possam haver
divergéncias, mas na sua aplicacio e ndo propriamente
logo ao definir.

Privacao é para Almeida Ribeiro, com a concor-
dancia dos Conselhos Médico-legais de Coimbra e do
Porto, a perda total de membro ou 6rgdao por qualquer
imstrumento ou de qualquer modo.

Para Asdrubal de Aguiar, e Conseuho Médico-legal
de Lisboa, é a perda total ou parcial de 6rgio realizada
por qualquer modo ou instrumento desde que este nio
seja cortante.

Cortamento é, para os Conselhos Médico-legais de
Coimbra e Porto, a perda parcial de membro ou érgio
por qualquer instrumento ou modo, e para o de Lisboa
a perda total ou parcial, mas resultante da accio de
instrumento cortante.

H4 ainda a expressao perda de faculdade valiosa.

Para tomarmos posicio é necessirio comecar por
ver que devemos entender por membro, 6rgao, faculdade.

Membno: toma-se em sentido comum, os apéndices
do tronco dispostos em pares e destinados especialmente
ao exercicio de funcoes de relacao: os dois toracicos ou
superiores e 0s dois abdominais ou inferiores.

Asdrubal de Aguiar quer incluir, no nimero, o viril
— membro viril,

Note-se que para as expressdes privacio e corta-
mento de membro, em nosso entender, membro é tomado
s6 na sua realidade anatémica e ndo nesta e na sua capa-
cidade funcional, ao contririo do que sucede & face, por
exemplo, do Coédigo Penal argentino. Nés temos a «inabi-
litacdo» e assim mao necessitamos de considerar, como
Rojas, perda de membro, uma paralisia completa desta.

Orgdo: para os médicos, 6rgio define-se anatdomica-
mente, € uma unidade que se basta a si prépria esta-
ticamente, mas que funcionalmente pode nio se bastar
e necessitar de outras pecas, outros o6rgaos também, iguais
ou diferentes, para levar a cabo uma funcdo em que ele
colabora. Orgdo tem, pois, sentido anatémico, estético.

Um dente é um 6rgao, mas por si sé6 nao exerce a
funcdo da mastigacio, contribui para ela simplesmente
¢ como ha 32 dentes o prejuizo da falta de um deles, a essa
funcio, ndo se compara com a de um rim para funcio
urinaria e menos ainda se o rim fosse 6rgao tunico.

Ha, portanto, 6rgaos e orgios, e assim a classifi-
caciao do regulamento em oOrgaos importantes ou nao
importantes seria de desejar que existisse no Cdédigo.

Em medicina legal temos de ligar o 6rgéo a funcao,
dar-lhe um sentido mais realistico — estatico e dinamico.

Melhor ainda, como o querem os autores italianos,
interessa, em linguagem forense, s6 a funcdo, desprezan-
do-se a anatomia e sO0 haveria perda de 6rgao quando
houvesse perda total da funcdo e debilidade de 6rgéo
quando a perda fosse parcial (o caso de um olho).

0O regulamento dizendo 6rgao ou faculdade valiosa
(sentido fisiologico, dindmico, o 6rgao a funcionar) mais
autoriza a dar em direito constituido, ao termo 6rgao
do Codigo Penal esse sentido fisiologico.

Orgio serd, no significado do Codigo Penal, toda a
parte componente de qualquer aparelho que actue, de um
modo especial, diz o Prof. Coimbra, no exercicio de uma
funcido determinada e essa prépria funcio. E claro que
nos referimos a funcoes da economia animal e ndo ine-
rentes a especializacoes do trabalho do individuo. O re-
gulamento separa o estatico — 6rgao, do dindmico — fun-
cao, faculdade.

E como é, na pratica forense, a funcio que mais
interessa, as Instrucoes falando de perda de faculdade
implicitamente compreendem o 6rgio, substracto dessa
faculdade.

Dizer perda de faculdade valiosa é dizer inabili-
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tacdo de algum membro ou o6rgio (funcional, faculdade
portanto), privacio da raziao (igualmente funcional, fa-
culdade), impossibilidade de trabalho (faculdade de tra-
balhar), Assim afinal é menor do que parecia a diferenca
entre o regulamento e o diploma fundamental, pois na
expressao perda de faculdade valiosa estariam englobadas
as expressoes que pareciam faltar, a inabilitacio de
membro ou orgao, privado da razio, impossibilidade de
trabalhar e até a castracio (perda da faculdade genésica
e reprodutora) que, alias, nao figura entre as consequén-
cias permanentes de agressio expressamente indicadas,
poderia ser abrangida.

Assim, em direito constituido, 6rgdo a face do
Codigo Penal tera de ser tomado em sentido anatéomico
e fisiologico, materialidade e funcao ou funcoes a que
se destina na economia animal,

Desta maneira dente nao é um orgao, ele faz parte
do 6rgao da mastigacio, mas em direito constituendo,
no campo doutrinario, um dente seria um érgiao que se
destina & faculdade de mastigar ou melhor & funcio de
mastigar.

Mas se faltam dentes em nimero e posicdo que
perturbem a prépria funcao de mastigar, entao ja esse
conjunto constitui 6rgio no sentido médico-legal.

Podemos retomar as nossas consideracoes acerca
de privacio e cortamento.

Nos codigos penais estrangeiros, que temos con-
sultado, nao encontramos distincdo entre privacao e cor-
tamento, melhor, nada hia que permita a distincao, quer
portanto com o critério de Coimbra e Porto quer com o
de Lisboa.

No Cédigo Penal brasileiro e no espanhol fala-se
de perda ou inutilizacdo; no italiano perda ou mutilacio
que o torne initil; no francés, mutilacdo, amputacdo ou
privacio do uso; no suico mutilado corpo, membros ou
6rgios.importantes ou que tornem estes impréprios para
a sua funcdo; no russo perda de 6rgio; no uruguaio
perda ou inutilizacdo de membro ou érgao; no argentino
perda de 6rgao ou membro; nalguns modernos, incluindo
o brasileiro, fala-se também de debilitacdo de 6rgao ou
membros.

A forma perda ou inutilizacdo é a mais usada e
mais clara, sendo inutilizacdo, a perda puramente fun-
cional, a nossa inabilitagao.

A expressdo mutilacdo, no italiano, tem igual sen-
tido pois se acrescenta «que o torne initil». Mas ja no
francés se presta a dividas e os comentaristas se in-
clinam para o tomar no sentido de deformacéo.

No suico a mutilacido é a perda pois vém depois as
palavras «tornar impréprio para a fungédo». Para maior
dificuldade privacio tem, no francés, sentido funcional pois
se diz privaciio do uso e a perda € a amputaciao. Enten-
dem alguns, como Afranio Peixoto, que se deve reservar
a palavra amputaciio para a intervengio cirurgica.

Valera a pena manter o nosso «cortamento»? As-
drubal de Aguiar defende o seu uso porque tem forte
tradicio na nossa legislacio: nas ordenacoes Filipinas,
Manuelinas e até Afonsinas cortamento foi modalidade
de pena executada com instrumento de corte. Dai o de-
fender a sua maneira de ver, apoiada nos dicionaristas
que ligam cortamento a instrumento de corte.

E exacto, mas valerd a pena ficarmos com esse
termo em tal acepcio? Afinal é privacdo por instru-
mento cortante. Entdo deveriamos encontrar também ter-

mos para especificar privacées por outros instrumentos
ou modos...

Aceita-lo no significado defendido por Almeida Ri-
beiro?

Sim, por agora, em direito constituido, mas acon-
selhar o seu desaparecimento futuro. Para qué manté-lo?
S6 complica e como diz Afranio Peixoto nés temos
essa arte! Para mais, como bem acentua Carlos Lopes,
praticamente, quanto & aplicacio da pena é o mesmo
usar-se um ou outro critério. £ que estio ambas as fi-
guras no mesmo ntimero, o 5.° do art. 360.°© do Cddigo
Penal, mas é claro que indo a pena prevista de dois a
oito anos de prisdo maior celular ou em alternativa,
com a pena de degredo temporario, nio é o mesmo que
se trate de uma perda total ou parcial nem indiferente
até a natureza do instrumento usado.

Nesta mesma orientacio Martin recomenda que se
va mais longe e se diga, ndio de maneira vaga, privacio
parcial mas de 1/5, 1/4, 1/3, etec..

Resumindo:

Priva¢io — a) em direito constituido — Perda to-
tal de membro ou 6rgio de qual-
quer modo e com qualquer instru-
mento;

b) em direito constituendo—Privacio
ou melhor Perda total ou Perda
parcial de membro, 6rgio ou fa-
culdade (preferivel funcao).

Cortamento — deixara de ter uso médico-legal.

Debilidade — conceito que parece de admitir, mas
que julgamos que poderid deixar de se introduzir pro-
priamente o termo: a inabilitacio parcial resolve a si-
tuacio.

Prosseguindo no estudo dos termos e expressoes:

Privac@o da razdo: Deve, é claro, ser privacio per-
manente pois se transitéria é regulada pelos dias que
dura, isto €, pelos dias de doenca que, evidentemente,
nao € prevista s6 a fisica como nao é prevista sé6 a local.
Aos psiquiatras compete pronunciarem-se ndo sé sobre
a existéncia de estado psicético, como do seu caricter
transitério ou permanente.

Incapacidade de trabalho pare toda a vida: Aqui
se poe a questdo, antes de mais, como alids, na incapacidade
transitéria, se é para o trabalho geral ou profissional,
ou melhor ainda se para o trabalho do membro ou 6rgio
afectado. :

Os homens de leis divergem, a jurisprudéncia nio
é uniforme, os peritos médico-legais hesitam e os tra-
tadistas defendem pontos de vista diversos.

Em Portugal hi tendéncia, talvez por directa in-
fluéncia da Framca nos fins do século passado e prin-
cipios deste, a inclinarem-se mais para seguir o critério
do trabalho em geral, mas ainda com a nota de que in-
teressa o trabalho propriamente do membro ou érgio
podendo o individuo andar a pé e executar trabalho:
«Déa-se impossibilidade de trabalho desde que algum ou
alguns o6rgaos do corpo estdo inabilitados para exercer
o género de trabalho para que a sua respectiva consti-
tuicdo os tornava proprios e com a perfeicdo compativel
com a sua organizacdo natural e cultivada» (Dias Fer-
reira).
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Entendemos que este critério estd certo, mas que
como é necessario graduar a pena em relacio ao dano
causado, este deve ser avaliado da maneira mais precisa
possivel. Assim essa incapacidade deveria ser avaliada,
tabelada, mesmo aqui em processo penal, mas em relacio
ao trabalho geral, o trabalho do érgio reflectido na eco-
nomia animal geral.

O trabalho profissional serd de levar também em
conta, pelos peritos, mas s6 em direito civil, pois, ao
abrigo do que se disse a propésito da deformidade, o
critério em matéria penal de ofensas nio pode julgar
com as condicoes individuais para agravar a CanblflcanO
do dano e consequentemente da pena. \

Em matéria civil atendel—se-m a incapacidade para
o trabalho profissional sempre, é claro, que esta existisse
sem a incapacidade para o trabalho em geral ou em grau
mais elevado.

0 Cédigo Penal francés refere-se a «incapacidade
de trabalho pessoal» e Martin ensina, transcrevendo Tour-
des, que é incapacidade corporal, absoluta e nido parcial
ou profissional, que é preciso estar o individuo de cama
ou que nio possa executar todos os movimentos e as prin-
cipais funcoes. Os cédigos penais russo, suico e argentino
nada dizem de trabalho profissional, usando, respectiva-
mente, as expressdes: «perda sensivel da capacidade de
trabalho», «incapacidade de trabalho», «inutiliza¢ao para
o trabalho».

J4 0 nosso, no corpo do art.” 360.°, refere «impossi-
bilidade de trabalho profissional ou de qualquer outro»,
0 que pode permitir pretender-se valorizar mcapamdade
para o trabalho profissional mesmo quando s6 essa exista.
0 mesmo diremos dos Cédigos brasileiro, italiano e uru-
guaio, que dizem, respectivamente, «mcapamdade para as
obrigacdes habituais»; «incapacidade de atender as ocupa-
coes ordinarias», «impossibilidade para atender as suas
ocupacoes ordlnarlas» (o sublinhado é nosso),

0 Cédigo Penal espanhol, esse entao claramente,
aceita o trabalho profissional ao dizer «impedido para o
trabalho a que até entdo se tinha habitualmente dedicado».

Em Medicina Legal do Trabalho é que o trabalho
profissional tem larga importéncia, aqui nao havendo, a
nio ser em condicdes muito especiais, parte penal, culpa
patronal, antes «risco profissional» com que o patrédo
conta e é o trabalho, como artista, que culmina.

Castragdo: N@o queremos acabar estas breves e
despretenciosas reflexdes sem algumas palavras sobre
este ponto.

& sabido que a castracgio constitui crime, o Cédigo
Penal portugués a prevé, quando fim procurado pelo
criminoso. :

Rojas diz mesmo que ela tem de ser executada di-
rectamente pois se resulta, por via indirecta, ji nio
constitui propriamente crime de castracio. S6, é claro,
o constitui se o individuo actuou por via indirecta, sa-
bendo que atingia o mesmo fim de que se tivesse actuado
directamente.

Mas se a castracido resulta de ofensas corporais,
nas mesmas condicoes em que surgem as figuras tratadas
como consequéncias permanentes de agressio? Ela tem
que ser classificada numa dessas figuras. E estara certo?
Niao sera consequéncia especial que deverd ser posta em
relevo para conveniente graduacio da pena?

Se em Portugal, no futuro, a castracio tiver lugar
4 parte como possivel consequéncia permanente das agres-
s0es s6 ja fazemos o que se faz noutros paises, como, por
exemplo, em Italia, onde o Cédigo Penal prevé a «inca-
pacidade para procrear ou conceber», férmula que tem
até a vantagem de deixar o termo castracido para o crime
propriamente.,

H4 tendéncia nos Coédigos Penais modernos para

a especificacao de novas figuras como consequéncia dos
actos agressivos.

Assim falam de «debilidade de 6rgao ou membros,
a que ja nos referimos, os Cdédigos italiano, brasileiro,
uruguaio e argentino, e este de «debilidade de satde»;
falam de «perda de sentido», o italiano e o uruguaio,
especificando mesmo os olhos — o frances, ou os olhos e
ouvidos—o russo. Os Cidigos uruguaio e italiano referem
a «perda da fala» e o argentino «dificuldade permanente
da palavra», que englobara nao s6 a dificuldade de arti-
culacdo motriz, como da elaboracido psiquica — palavra
interior e articulagio.

Os Codigos brasileiro, italiano e uruguaio, muito
justamente, nao esquecem o abortamento ou acelaracio
do parto.

As consequéncias permanentes agrupadas s6 nas fi-
guras previstas no nosso Cédigo ou a que amanha se
juntem mais estas ou algumas destas, tém, & face do
mesmo Codigo, que resultar «como efeito necessario da
mesma ofensas.

E nas Instrucoes Regulamentares se diz «partindo
da hipétese de que o ofendido se sujeita a um tratamento
regular, que possa auxiliar e promover a cura; e nao
que ele as despreze, ou entretenha, ou agrave por qual-
quer forma e com ou sem intencao».

No Cédigo, «efeito necessario», e no que transcre-
vemos do Regulamento, se desenha a figura, de tanta
importancia médico-legal, das concausas, isto é, dos factos
preexistentes, coexistentes ou supervenientes, alheios a
vontade do agressor, e que vio agravar as consequéncias
da agressio.

Nao podemos, em boa verdade, s6 olhar o problema
das concausas quando surja a morte, mas também na
apreciacao das consequéncias transitérias e permanentes
das lesoes nao mortais.

Parece-nos interessante salientar que certas con-
causas poderdo, contudo, ser classificadas de atendiveis
nos cases nao mortais e de ndo atendiveis nos casos de
morte. E o que sucede, por exemplo, quanto ao tratamento.

Para a classificacio de dada consequéncia, transi-
téria ou permanente, de uma agressio s6 se entra em
conta com o dano que resulta «necessariamente» dessa
agressio e nio que provenha de falta de tratamento,
como bem explicitamente o Regulamento indica — con-
causa atendivel. Mas se o individuo morre, em conse-
quéncia da agressio, nao € de levar em conta se foi sujeito
ou nio a adequado tratamento — concausa nao atendivel.

O problema das concausas nas agressoes mortais
esté, alias, entre nods, tratado pelos professores Almeida
Ribeiro, embrenhando-se em judiciosas consideracoes de
ordem juridica, e Francisco Coimbra, com notavel rea-
lismo e sentido pratico- sempre bem & vista, de maneira
tdo superior que s6 podemos deixar aqui uma fWnica re-
flexao e um tunico apontamento.

Como reflexao, concordar, inteiramente, com o Prof.
Almeida Ribeiro que nao € licito ir buscar o que se le-
gislou acerca das ofensas corporais nio mortais para
aplicar as mortais, mas deixar dito que o caminho in-
verso nos parece praticavel, como fizemos acima, e a
doutrina que se admita para os casos mortais se aplique
Bs consequéncias permanentes das agressoes ndao mortais,
pois se caminha de matéria mais grave para matéria
menos grave.

Como apontamento, a indicacdo e recomendacao
insistentes dos dois trabalhos daqueles meus mestres:
Fernando de Almeida Ribeiro — Da significacio dos ter-
mos e das expressoes médico-legais. Arch. de Medicina
Legal, I:1, 1922; Francisco Coimbra — O conceito de
concausa no Direito Penal Portugués. Portugal Médico,
XXIX:69, 1945.
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OUVINDO ALGUNS MESTRES ESPANHOIS

III

D. Jesus Fernandez Cabeza

Niao foi na «Escuelas de Medicina
Legal, o ntcleo equivalente aos nossos
Institutos de Medicina Legal, que conheci
o Dr. Cabeza. Conheci-o, seja permitido
dizé-lo assim, no meio dos «seus» cada-
veres, no Instituto Anatémico-Forense de
Madrid, a morgue da capital espanhola.

Cabeza ¢ médico-forense de Madrid
e ¢ de todos os que conheci ou com quem
trabalhei, 0 médico-forense que mais e
melhor empenho mostra no aproveitar
dos casos de tanatologia para o ensino.
Nio s6 faz a autopsia dos cadaveres
que lhe competem por estar «de diay,
mas os de muitos colegas e sempre
se poe em contacto com a «Escuelas para
que os alunos possam assistir. £ professor
da Escola, mas é nesta actividade de mé-
dico-forense que maior servigo presta ao
ensino. Com o regime médico-legal espa-
nhol e sem o Dr. Cabeza ndo vejo como
poderia o catedratico Royo de Villanova,
apesar de toda a sua competéncia, desem-
penhar-se cabalmente da sua missao.

Com larga permanéncia na Alema-
nha orgulha-se, contudo, de afirmar que
aos mestres espanhois deve a sua forma-
¢do. Estimula os alunos, da-lhes suges-
toes, chama-os para colaborarem consigo,
¢ numa palavra— um mestre.

Assim comegimos por lhe afirmar
como nos impressionara a vontade que
mostra em aproveitar todas as autopsias
para o ensino dos alunos, e perguntamos-
-lhe a seguir:

— A autépsia perante um curso deve
ser diferente da autépsia com fins mera-
mente forenses?

— Ao fazer uma autépsia nao se po-
de predizer o caminho que vai tomar o
caso. Por isso, creio que devem anotar-
-se todos os dados recolhidos, e, além das
conclusdes classicas sobre a causa da
morte e se foi por homicidio, suicidio, aci-
dente ou doenga de trabalho, acidente
simples ou morte «natural», deve expor-

-se concisamente a tanatogenia. Assim se
tornard mais claro para os tribunais o
mecanismo da morte violenta, com as cir-
cunstancias que sirvam para a descoberta
do delinquente ou melhor classificagio do
delito, ou entao que ndo foi morte vio-
lenta, porque o individuo faleceu de «tal»
morte natural ou que ocorreu de «tal ma-
neira» em relagdo com o seu trabalho.

Assente isto, fica clara a minha opinido de

que devem ser iguais as autdpsias feitas
com fing exclusivamente forenses e as que
sao feitas ao mesmo tempo com fins dida-
ticos. Talvez estas ultimas devessem ser
mais pormenorizadas, mais «exemplares»,
e variando as técnicas segundo as oportu-
nidades, para que os alunos adquirissem
melhor formagdo e ndo se esquecessem
de distinguir a normalidade, mais ou me-
nos encoberta pelas alteragbes post-mor-
tem, das lesdes violentas ou das altera-
¢oes anatomo-patologicas.

— Que orientacdo lhe parece que de-
vemos sequir para que os alunos tirem
o mdximo proveito das autépsias?

— Sem divida, o melhor seria que
trabalhassem no cadéver como ajudantes
do médico forense, mas isto é dificil onde
hi relativamente poucos cadaveres para
muitos alunos. Entao, ou como comple-
mento, devemos estimuld-los a presen-
ciarem também aut6psias «clinicas» para
se familiarizarem com o diagnostico dife-
rencial das alteragdes anatomo-patologi-
cas e conhecerem o seu significado como
causa de morte. Devem assistir a muitas
autépsias judiciais, tomando nota de to-
dos os dados que se apresentem, ouvindo
a principio as explicagoes do professor e
as conclusoes por ele obtidas ; mas depois
devem recolher por si préprios os dados,
raciocinar e fazer derivar deles as suas
proprias conclusdes médico-legais. Pode-
ria estabelecer-se um breve coloquio, e
inclusivamente poderiam ser-lhes lidas as

Entrevistado por
L. A. DUARTE-SANTOS

consideragoes médico-legais e as conclu-
soes expostas pelos forenses.

— Que técnicas prefere nas autdpsias
diddticas e nas praficas?

— As minhas preferéncias repartem-
-se entre as duas seguintes: a nossa de
MATA, que permite um vasto um vasto
campo de observacdo e é muito rapida,
e a de VIRCHOW, que me parece mais
cientifica e menos desfiguradora. Mas
acho que ha cadaveres e ocasides que
podem tornar mais aconselhaveis outras
técnicas e inclusivamente improviza-las
no momento.

Por outro lado, parece-me natural que
cada médico forense se dedique a uma
técnica, com a qual passara a obter me-
lhores resultados, ainda que sobre ela
faga as modificagoes sugeridas por
cada caso.

— Que lhe parece a existéncia, como
em Portugal, de uma técnica oficial?

— Pouco vale uma opinido tdo mo-
desta como a minha, quando existiram
razbes bastantes para que nuns paises se
tenha seguido esse caminho, enquanto
noutros se julgou melhor ndo a ordenar.
Mas, da-la-ei. Encontro vantagens e in-
convenientes. Por exemplo: é vantajosa
porque ha médicos que, pelas circunstan-
cias em que exercem a sua profissio, pou-
cas ocasioes tém de fazer autdpsias, e a
norma serve-lhes admiravelmente para
que nido esquecam nenhum acto ou dado
de importancia. Ndo o é porque restringe
a liberdade do médico, coibe a investiga-
¢io e conduz a rotina. Prefiro simples-
mente a liberdade que disfrutamos em
Espanha, se, nas provas de ingresso a
esta profissdo se exigir tedrica e prati-
camente 0 dominio duma boa técnica.

— Que me diz de bem e de mal desse
requlamento portugués? Virtudes e de-
feitos . ..

— Dentro do que contestei antes, o
regulamento portugués parece-me bom;



932

SUPLEMENTO

¢ muito semelhante ao alemdo de ha 50
anos, ainda que este seja até mais por-
menorizado. Acho-o muito claro € muito
bem concebido. Como sabe, utilizo em
muitas ocasibes uma técnica bastante se-
melhante, o que prova bem que me agra-
da. Os defeitos, ja indicados, sio os de
todos os regulamentos rigidos. Por outro
lado, como ndo é possivel prever todos
os casos, também ndo se podem dar ins-
trucbes exaustivas. Neste sentido, e ¢
opinido, que, sendo minha, ¢ de escasso
valor, creio que uma frase poderia fazer-
-lhe perder a pouca flexibilidade e permitir
ao médico forense uma liberdade de mo-
vimentos mais vantajosa, favoravel para
a Justica e para a Ciéncia; isso, é claro,
debaixo da estricta responsabilidade do
perito. S6 um exemplo: Ndo encontro no
regulamento a obrigatoriedade de abrir os
focos de fractura, de cuja observacao se
podem obter tantos dados sobre o meca-
nismo de produgdo e sobre a tanatogenia.

— Que valor the parecem ter os estu-
dos de Biotipologia na Medicina Legal e
nomeadamente em Tanatologia?

— A Medicina Legal tem que apro-
veitar, de todas as ciéncias e artes, os
conhecimentos que lhe sejam titeis para
os seus proprios fins; entre eles, natu-
ralmente, todos os biologicos. Por outro
lado, a Biotipologia alcancou ji metas
cuja aplicagio muito ajuda a Medicina
Legal. Por exemplo: as caracteristicas de
agressao ou de defesa dum atlético ndo
sao iguais as dum asténico, nem as ten-
déncias delituosas duma constituicio men-
tal cicléide iguais as duma epileptdide ou
as de determinados displésicos. Os exem-
plos podem multiplicar-se indefinidamen-
te. Inclusivamente, em tipologia racial tem
interessantes aspectos médico - legais.
"Hoje, ndo pode tomar-se a letra o «lom-
brosismo», mas que a pessoa é uma uni-
dade e que esta pode reconhecer-se, pelo
menos a «grosso modo», pela Biotipolo-
gla, ¢ ja sabido desde Hipocrates.

Para a Tanatologia, teve também

grande interesse. MBeé tem visto comigo,
praticamente, como algumas vezes posso
formular antecipadamente uma hipotese
perante uma mortetibita, e que em mui-
tas ocasides os resultados da autépsia
confirmam a suspeita originada pelo bi6-
tipo observado. Mas, além disso, é impor-
tante para a tanatogenia: permite suspei-
tar da fragilidadl_i\.f,-“de certos orgaos ou
aparelhos ; expliczii’f mortes subitas ou
motivadas por feici‘l inibicio (a morte
«timica», por exem_!;lo); estabelecer con-
clusbes sobre a resisténcia perante uma
violéncia ; sobre as possibilidades de ata-
que, defesa e luta, para julgar sobre a
tendéncia para delitos sexuais, etc.

— Que problemas médico-legais acha
que requerem maior-consideracdo no mo-
mento actual?

— H4 varios, thas posso citar dois
grupos principais de males desta época,
que exigem estudo e actuacdo rapidas
a limitar-lhes as consequéncias: os aci-
dentes de trafico e o aborto provo-
cado. Nos acidentes de trafico o forense
costuma ver apenas o atropelado, e ndo
vé o que atropelou ou vé-o tarde. Pare-
ce-me da maior conveniéncia estudar a
personalidade psiquica dos condutores,
nao apenas a fisica, antes que se lhes dé
carta para conduzir, e revisar os condu-
tores periodicamente. Por outro lado,
muitos acidentes sae. causados pelo dlcool
e outros toxicos. Assim acho necessario,
nas grandes cidades, o funcionamento
permanente de laboratorios que os inves-

- o R
tiguem e, nas restantes terras, a existéncia’

de ampolas de vazio e recipientes ade-
quados para reco]he:r imediatamente san-
gue e urina e envidlos aqueles servicos.

No aborto provocado a manobra exe-
cutada por técmicos faz desaparecer os
sinais ou torna ficll uma desculpa mé-
dica das intervencdes efectuadas. Os mé-
dicos forenses tém entdo um trabalho
muito dificil e raras vezes decisivo, inclu-

sivamente nos poucos casos que chegam
ao conhecimento da Justica. Nos provo-
cados por ndo técnicos, faltam também
frequentemente todos os vestigios, e a
actuacgdo dos seguros sociais e materni-
dades mutuais ao mesmo tempo que da
tranquilidade & mulher sobre os possiveis
perigos do aborto, faz desaparecer, mui-
tas vezes, todo o indicio que poderia ser-
vir aos forenses para ajuizar do aborto
como criminoso (antibioticos, etc., etc.).
As sugestdes para um trabalho eficaz,
creio que saiem dds limites desta entre-
vista.

Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia

Curso sobre esterilidade sexual
feminina

Dezembro de 1953:

Dia 7— Prof. A. Celestino .da Costa —
«O ovario endécrinos — (1.* parte).

Dia 14 — Prof. A.!Celestino da Costa —
«O ovario endécrinoy — (2.* parte).

Dia 21 — Prof. Oliveira e Silva — «Fi-
siologia da menstruacios.

Dia 28 — Prof, Mirabaeu Cruz — «Cor-

relagoes fisioldgicas do ovéario».

Janeiro de 1954:

Dia 4 — Sessio clinica.

Dia 11 — Prof. Michel Mosinger—«Ana-
tomia Patolégica do ovarios.

Dia 18— Dr. Ferreira de Almeida —
«Farmacologia das hormonas ovia-

ricas»,

As ligoes realizam-se na sede as 21,30.

Representa a FORMA
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Topico nasal
Penicilina G potassica - Efedrina natural
Gomenol - Eucaliptol

Infeccdes das vias respiratérias primérias.

Poderoso anti-espasmédico

Célicas gastro-intestinais, he-
pdticas, renais, menstruais, etc.
tubo de 20 pilulas queratinizadas

Apresentagao .
a caixa de é supositérios

VITAMINA D:

1 ‘milhdo de unidades

Raquitismo - Avitaminose D - Denticdo
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VITAMINA A 300.000 U. L
VITAMINA D 300.000 U. I.

Regulador do crescimento ésseo — malformacdes
dentdrias — aumento das defesas orgéanicas.
(Substitui o éleo de figado de bacalhau).
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ECOS E COMENTARIOS

DR. LADISLAU PATRICIO

O Dr. Ladislaw Patricio ¢é daqueles
homens felizes, das criaturas excepcio-
nais, que ndo despertam invejas (apesar
de possuir dons invejdveis que o levaram
a ser —vivendo sempre num cantinho
modesto de terra provinciana!— um dos
grandes da wmedicina portuguesa); nao
desperta invejas, nio se lhe véem inimi-
gos, ndo levanta reac¢oes... Quantos —
entre os mais bem intencionados, entre 0s
mais bondosos, entre os mais prestdveis—
poderdo ostentar, como o Dr. Ladislau
Patricio, o penddo da simpatia geral?
O respeito undmime do Pais inteiro?
A consideracao e a estima de todos os
seus pares na medicina?

Para homens como Ladislaw Patricio
— para quem os bens materiais nao sao
0s que despertam maior. interesse — essa
consideracdo, essa simpatia e estima ge-
ral, o respeito que todos lhe votam sdo,
com certeza, @ CcOMpensacdo que Mais
poderia desejar -para o sew probo labor
de muitos anos, sempre orientado pelo
desejo de bem servir o Pais, a medicina,
a humanidade. Os setenta anos do Dr.
Ladislaw Patricio coroaram, com a apo-
teose das homenagens que no dia 6 do
corrente lhe foram prestadas na Guarda,
wma vida exemplar que intensamente vi-
veu — dum homem que, além de tantos
predicados que possue — como clinico
eminente, como dirigente dum grande esta-
belecimento de assisténcia, como conver-
sador, como cientista, como apaixvonado
pelos  problemas sociais, como <«char-
meury de requintada elegancia moval e
intelectual — foi ainda dotado do grande
privilégio — de agradar a todos! E wvi-
vendo ... em Portugal!

M..C.

SOBRE A TUBERCULOSE

Em referéncia & inauguracio da
I Semana da Tuberculose em Coimbra
diz a Imprensa didria;

«Foi em Coimbra que, em Marco de

18953, se realizou o primeiro congresso
do mundo contra a tuberculose, organi-
zado pelo grande professor conimbri-
cense que foi o Dr. Augusto Anténio da
Rocha e preconizado num discurso pro-
ferido na tnauguracio do Mausoleu-So-
bral, na cidade da Guarda. O orador
eventow essa iniciativa para comemorar
0 11.° aniversdrio da descoberta do bacilo
de Kock».

A proposito da despistagem micro-
-radiogrdfica que presentemente se efec-
tua em Viana do Castelo, por iniciativa
do Dr. Elio de Vasconcelos Dias, tivemos
o prazer de ler o seguinte escrito de um
dos seus conterrdneos:

«Foi justamente aquele ilustre clinico
vianense quem teve a honra de introdu-

sir a vacinacdo pela B.C.G., em Portugal.
De facto, em 1928, o enido jovem Dr.
Vasconcelos Dias, justamente impressio-
nado com os calamitosos efeitos da peste
branca no mosso. Pais, e tendo tomado
conhecimento da descoberta do sabio Cal-
mette, escrevew wuma tocante carta ao
sabio francés, pedindo-lhe a remessa da
vacina para ser aplicada a wm seu doen-
te, exactamente mos casos de com ela
poder beneficiar. O eminente sibio inie-
diatamente satisfez ao pedido do seu
jovem colega portugués, e enwviou-lhe a
vacina juntamente com wma amdvel carta
que aquele clinico religiosamente conser-

FACTORES LIPOTROPICOS
E COADJUVANTES

Metionina . . . . . . 125 mg.
Colinl i a - s e e SO G
Inositel ' . o0 B 100 mg.
Cloridrato de Tiamina . . . 2,5 mg.
Ribeflavina. . . . . 2,5 mg.
Nicotinamida . . . 25 mg.
YitaminaB12. . . . 0,002 mg.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA

va. A aplicacdo foi feita numa crianca
desta cidade, hoje homem e pai de filhos,
que viu a sug saide e a sua vida salvas
com a preciosa droga.

O Dr. Elio Vasconcelos Dias passoun
a ser um paladino deste tratamento e
agora, passados vinte e cinco anos, é sob
a sua direccdo e competéncia que ela
vai ser ministrada em massa, sequndo as
directrizes da «Organizacio Mundial de
Satde».

A SAUDE PUBLICA—UMA DAS
PRINCIPAIS PREOCUPACOES
DO GOVERNO ARGENTINO

O General Peron, Presidente da Ar-
gentina, recebeu, no Paldcio do Governo,
300 médicos que trabalham em organis-
mos administrados pelo Municipio de
Buenos Aires. Damos a sequir algumas
passagens do discurso que entdao proferiw
o Presidente da Argentina:

Nos planos de realizcacies, ndo s6
para a capital federal como para todo
o pais, 0 Governo dedicou grande parte
da sua atencio @ saude publica. O mate-
rial humano é, sob o ponto de vista social
e ainda sob o ponto de vista econdmico,
0 mais importante de todos os materiais
com que conta a Republica para realizar
a sua obra. E indubitdvel que a nossa
tendéncia humanistica nos leva @ neces-
sidade de encarar muito sériamente o pro-
blema da saude publica.

R

No sequndo plano quinguenal, o as—
pecto da saude publica foi encarado com
minicia e estabeleceram-se os objectivos
que devemos atingilr nos proximos qua-
tro anos.

Com a ajuda dos médicos podemos
realizar wma tarefa que nos satisfarda ao
terminar este Sequndo Plano Quinquenal,
oferecendo ao pais as melhoves garantias
ndo apenas no gspecto da medicing cura~-
tiva, mas também no da preventiva.

SOBRE OS ANTIBIOTICOS PARA
O CANCRO

Jd que falamos na Argentina, damos
a sequir noticia do comunicado que hd@
pouco publicou a Comissao da Estrepto-
micina e Novos Antibidticos do Minis-
tério da Savude Publica daquele pais.
Estd assim redigido:

* «As noticias wltimamente propagadas
sobre wma nova droga para curar o can-
cro, a propdsito duma comunicacio apre-
sentada ao Congresso de Microbiologia.
de Roma, carecem de exactiddo no que
respeita ds projeccoes que alguns comen-
tdrios provocaram, porque se trala dum
medicamento que é apenas indicado no
tratamento da linfogranulomatose ou
doenca de Hodkin. Acrescenta-se que
esta droga estd num periodo de experién-
cia e por 1550 mdo se encontra a venda
no pais e no estrangeiro.
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TEMAS MEDICQ-LITERARIOS

CARIDADE CLINICA

Legides de doentes percorreram, em
todas as épocas, as estradas do mundo a
caminho de santuirios miraculosos, espe-
rancados na cura maravilhosa de aleijoes
clinicamente irreparaveis e enfermidades
cronicas mais ou menos graves, Canticos
e hossanas de peregrinos ecoaram sem-
pre nos timpanos dos incrédulos. Mar-
cham de olhos pregados nos céus, com
a alma imbuida em misticismo puro e o
coragdo repleto de aspiracoes elevadas.
Orienta-os a mesma estrela que serviu
de guia aos magos para descobrir o berco
de Jesus.

Lourdes, Fatima e o Loreto sdo refu-
gios sagrados, onde se acolhem sofri-
mentos humanos em busca de remédios
divinos. Ali se acomodam os pacientes,
até a0 momento supremo €m que na cons-
ciéncia de cada um se repercute a ordem
vinda do alto: — Vai! A tua Fé te
salvou!

Quando esse brado lhe soa no espi-
rito e o manda levantar, o enfermo chora
de felicidade, ergue-se e anda como nos
tempos de validez.

Perante estes factos incontestaveis,
testemunhados por historiadores de todas
as geracoes, repetidos ao longo dos sécu-
los, cientificamente obscuros e meédica-
mente surpreendentes, somos obrigados a
cruzar os bracos e repetir a frase de Gil
de Valadaresi

— Toda a arte cessa, onde comega
a Fé.

Nas proprias Faculdades de Medicina
surgem, por vezes, teses sobre milagres.
A roda do tema desenvolvem-se discus-
soes palavrosas e inuteis, Dividem-se os
pareceres dos arguentes e estremam-se
os campos das doutrinas. Os espiritua-
listas atribuem a maravilha a intervengio
de forgas sobrenaturais omnipotentes:
— verificam o facto em si e evitam ques-
tionar sobre causas que transcendem os
limites da razdo humana. Os materialis-
tas espreitam o sistema nervoso € pro-
curam em vao a nascente donde brotou a
energia operante. Fatigam-se a arrombar
portas fechadas a chave, e, quando con-
seguem forgar alguma, surge-lhes pela
frente o rosto enigmatico da Esfinge a
vedar-lhes o caminho por onde preten-
dem avangar.

Obrigada a reconhecer a existéncia
de curas inexplicaveis pelos métodos ana-
liticos da ciéncia, a medicina jamais bar-
rou aos doentes as vias da religido. Se
desconhece a maneira de lhes restituir a
saude, deixa-lhes abertas as estradas dos
santuarios.

Quando Jesus Cristo anunciou na
Judeia o Reino de Deus, acorriam os saos
a escutar-lhe as parabolas e os enfermos
a suplicar-lhe milagres. Chegado o tempo
de se cumprirem as profecias, moveram-
-se as multiddes a persegui-l.o, Contudo,
os madicos nao colaboraram com os sica-
rios na perseguicio que findou no Gol-
gota, Entre os proprios evangelistas
esteve representada a arte de curar por

S. Lucas, simultaneamente apostolo, es-
critor e fisico. Nem antes nem depois da
tragédia da crucificagio de Jesus, pode
a clinica oficial ser acusada de acirrar
odios contra os fautores da taumaturgia
honesta. -

Este procedimento colectivo de tradi-
¢oes milenarias explica-se em poucas
palavras. |

O amor do proximo é a base senti-
mental da profissio e constitui o fundo
deontologico das nossas relagoes com 0s
pacientes. Quando os ndo podemos curar,
nao temos o direito de lhes atacar a Fé,
a sombra da qual esperam restabelecer-se.

Sob as asas externas da caridade cli-
nica, devem caber todos os homens :—po-
bres e ricos, justos e pecadores. Sem pie-
dade na alma, o médico baixa ao nivel
dos traficantes de misérias fisicas.

1 —CARIDADE COM OS POBRES

<O pobre serd odioso até ao seu pa-
rente mais chegado», escreveu Salomao
nos Provérbios, Esta verdade trovejante,
vinda do timulo dos séculos, resume a
vida social dos maltrapilhos.

Em toda a parte os perseguem olha-
res suspeitos e sorrisos de desprezo.
Quando ousam erguer a voz a clamar
participacdo nos bens da terra, sentem
logo estalar nos ares a maneira de aviso,
a chibata dos verdugos. O destino mata-
-lhes a fome com centeio duro a acal-
mar-lhes a sede com lagrimas.

Na infancia, a adversidade infiltra-
-lhes a desconfianga na alma :—para eles,
todos os desconhecidos sdo inimigos
prontos a afronta-los. A visio pessimista
do mundo leva os mais timidos a renun-
cia e os mais audaciosos a revolta. Os
primeiros suportam a pobreza com re-
signagao forgada e abstém-se de lutar
contra o impossivel ; os segundos levan-
tam-se irados de longe em longe, soltando
gritos de guerra, e acabam por pagar nas
enxovias o preco dos motins anarquicos.
A histéria esta cheia de paginas ensan-
guentadas pelas rebelides de escravos.

(Quando a moléstia os ataca, transfor-
ma-lhes o tugario em ribalta de tragédia.
() médico costuma ser o unico espectador
desses dramas desenrolados sobre espi-
nhos. Haja em vista o quadro sombrio

pelo DR. EVARISTO FRANCO

observado pelo Dr. Sobral, na pocilga de
certo camponio beirdo.

Prostrados pelo tifo, jaziam na mes-
ma enxerga podre, em confrangente pro-
miscuidade, cinco criaturas humanas:
— marido, mulher e trés filhos ainda pe-
quenos (). Ali aguardavam a morte em
siléncio, quebrados pela febre, debilita-
dos pela fome, emudecidos pela sede.
Tinham passado trés dias completamente
isolados do resto do mundo: — tudo se
lhes acabara, menos a vida, Antes de
serem protegidos pela caridade publi-
ca, valeu-lhes a piedade clinica. A cena
patética contemplada pelo facultativo egi-
taniense, na penumbra da toca pestilenta,
conturbou-lhe o coragio e a inteligéncia.

Apesar de pobre, socorreu-os com ali-
mentos, agua, remédios e algum dinheiro.
A satisfagdo de ter cumprido o dever
com generosidade de filantropo abastado,
levou-o a escrever mais tarde:

— Bendigo o feliz acaso que ali me
levou, e ainda mais o ter na minha bolsa
o bastante para poder remediar os infe-
lizes até ao dia em que se principiou a
distribuir a sopa economica.

Eis o padrao por onde tem de ser
aferida a conduta pessoal do médico em
casos idénticos.

A humildade habitual dos deserda-
dos gera-lhes na alma o heroismo da
resignagio. Perante o rico domina-os te-
nebroso complexo de inferioridade, que
lhes confunde as ideias e dilata a capa-
cidade de sofrimento.

Ouvem-se ao longe as lamentacbes
dos poderosos, mas os gritos dos indi-
gentes tém fraca repercussio no mundo.
O pavor de serem escarnecidos abafa-
-lhes os gemidos na garganta. Erramos
ao interpretar-lhes a calma na desgraga,
como sinal de seguro de sensibilidade
grosseira. Por detras daqueles semblan-
tes rudes, também pulsam coragbes reple-
tos de sentimentos nobres.

Ha poucos meses foi operada de ur-
géncia uma crianga de trés anos de idade.
O destino baldou os esforgos do cirur-
gido para a salvar. Quando o médico
anunciou o desastre a mie do pequeno,

(1) Vid. Glorias da Medicina Portu-
guesa — Biog. do Dr. Sobral —Péag. 263.
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espelharam-se angtistias profundas no
rosto da infortunada mulher. Enterne-
cido, o operador dirigiu-lhe em vdo pala-
vras de consolo e terminou por arriscar
timidamente uma pergunta:

— Nio tem mais filhos?

— Tenho 14 mais treze, senhor dou-
tor — informou a provinciana.

Ao escutar a inesperada resposta, o
clinico respirou com alivio e fez o se-
guinte comentario :

— Ainda bem. Encontrar4 nos outros
o refrigério da sua dor.

— Os treze que ficam ndo me subs-
tituem o que parte, — retorquiu a pobre-
zinha com os olhos cheios de ldgrimas.

Contudo, para satisfazer as necessi-
dades alimentares da numerosa prole,
contava-se apenas no lar com o trabalho
do chefe de familia, modesto pescador
de Sesimbra.

Ha nestas almas a simplicidade e a
beleza das flores silvestres. Tudo falta
em casa dos pobres mesmo quando go-
zam saude, porém, ao roubar-lhes a
moléstia a forca do musculo, cinge-os a
miséria com cilicios de bronze. Ficam
abandonados dias inteiros em catres nau-
seabundos, alquebrados pela febre e aba-
tidos pelas ciibras da fome,

Enquanto o doente se contorce com
dores, os filhos e a prépria mulher tém
de sair em busca de pio.

Cumpre a caridade clinica aliviar-lhe
os sofrimentos fisicos com remédios, o
desanimo com palavras e a indigéncia
com obulos. A filantropia colectiva que
principia a esbogar-se em todo o mundo e
pela qual devemos pugnar, visa, sobre-
tudo, atenuar-lhe dificuldades econémi-
cas. A comiseracio do médico fara o
resto, por nao estar ao alcance do legis-
lador desenvolver a piedade no espirito
humano, Do justo equlibrio das suas for-
cas resultard a beneficéncia perfeita.

2— CARIDADE COM OS
INCURAVEIS

Entre dois, entre trés, entre muitos
meédicos bons, escolhei sempre o que ti-
ver mais corac@o, — aconselha Mante-
gazza.

Depois da ciéncia, a bondade consti-
tui o mais aprectavel predicado clinico.
Nos casos desesperados, a virtude suplan-
ta o valor da medicina, porquanto a insu-

ficiéncia curativa das drogas tera de ser

suprida pelo conforto sugestivo das pala-
vras. Nestas circunstancias, a verdade e
a fantasia serdo manejadas consoante a
necessidade psiquica do enfermo.

(Ouando a Fé lhe fortalece o animo,
transformando o pavor normal do além
em esperangas risonhas, a verdade, longe
de o assustar, pode ser motivo de consolo.
A confianga mistica na morte criou um
lema famoso: — morro, por ndo morrer!

A sede de luz eterna, nesses indivi-
duos, aspira a felicidade imarcescivel de
viver junto de Deus e cerca-os de auréo-
las radiosas.

Quando Frei Gil de Santarém, fisico
célebre na aurora da patria, visitou em
Samora o seu velho confessor e amigo
Pedro Fernandes, foi encontri-lo a beira
dos transes da agonia ().

A presenca do grande médico portu-
gués no convento impos confianca a todos
os frades. Apos cuidadosa observagao do
doente, o clinico ajoelhou e rezou largo
tempo, como se pedisse a Providéncia a
inspiracdo do prognoéstico. Depois, ao
findar a demorada oracio, ergueu-se, fi-
tou o paciente com ternura € avisou-o:

— Boas novas, Padre Frei Pedro,
boas novas vos trago. Alegrar, que ¢é
chegada a hora de vos irdes para o Céu.
Peco-vos que, em paga delas, saudeis
em meu nome a Virgem Nossa Senhora,
e a nosso Padre Sio Domingos.

(1) G@ldérias da Medicing Portuguesa
— Biografia de Gil de Valadares,
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Enlevado na ideia da morte, o enfer-
mo abriu os olhos e exclamou emo-
cionado:

— Meu irmao Frei Gil, torne-me a
dizer isso, que ndo ha para a minha alma
gosto igual.

Aproximava-se o estertor de S. Fran-
cisco de Assis. O médico mais célebre
da Umbria acabava de o observar detida-
mente, a pedido do bispo. Quando o cli-
nico se preparava para sair, o santo do
Amor interrogou-o () :

— Quanto tempo tenho de vida?

— Pouquissimo, — retorquiu serena-
mente a sumidade.

Como se lhe invadisse a alma sabito
desinimo, o Poverelo calou-se por ins-
tantes. Segundos depois, com enorme sur-
presa do prelado e dos franciscanos pre-
sentes, o moribundo improvisou o sua-
vissimo cantico que comega por estas
palavras:

Laudato sia mio Signore per sor

nostra morte corporale.

No nosso século, os propagandistas
da descrenga espalharam a desilusio no
mundo. Extinguiram-se em muitas cons-
ciéncias os grandes clarGes espirituais
que fulgiam sobre a humanidade.

O instinto de conservacdo, abando-
nado a si proprio, sem ter a energia da
Fé a atenuar-lhe o pavor do aniquila-
mento total do individuo, reforcou deses-
peradamente o sentimento tragico da
vida, de que nos fala Unamuno. Na pra-
tica clinica, é raro encontrar pacientes
apetrechados com crencga suficientemente
robusta, para verem através da noite es-
cura da campa as cores inefaveis da
alvorada perpétua. Por esse motivo, ¢
licita e necessaria a mentira piedosa,
para com ela diminuirmos a inquietagio
dos timidos e fortalecermos a esperanga
dos desesperados.

A imensa maioria dos doentes mina-
dos por enfermidade fatal teme o além.
Fazé-los prever a aproximagio do fim
seria crueldade monstruosa. Ha que es-
conder-lhes, até ao derradeiro momento,
o palco onde a moléstia lhes prepara o
cadafalso. E quando o morbo se limita
a mirrar-lhes o corpo, deixando lucida
a inteligéncia, seremos prudentes nos
gestos e nas palavras.

Os incuraveis sao como 0s ciumentos :
— espreitam constantemente a oportuni-
dade de rasgarem o véu que lhes encobre
o infortinio e mantém a ventura. Usam
subtilezas idénticas, como se as tivessem
aprendido na mesma escola.

Em busca da verdade, apelam para a
afeicio do clinico e alegam ter dividas
a saldar, testamento a fazer, obrigacoes
religiosas a cumprir. O espirito humano
esta ericado de paradoxos. Procuram
conhecer a realidade que os apavora, ser-
vindo-se de artificios inspirados pelo
medo.

A caridade clinica impoe-nos obriga-
coes bem claras nestes casos :—esconder-
-lhes o que receiam e aconselha-los com
sensatez. Lembrar-lhes ndo ser o homem
proprietario da vida, mas simples bene-
ficiario com muitos deveres e poucos

(1) Les Saints qui bouleversérent le
Monde — Fulop — Miler.
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direitos. E como a existéncia é a luta
permanente entre o organismo e as for-
cas adversas que o cercam, temos obri-
gacdes semelhantes as dos soldados em
tempo de guerra:— estarmos preparados
para partir.

3— CARIDADE COM OS
MISANTROPOS

O melancoélico fecha-se no seu mun-
do interior e ali vive como numa prisao.
Os muros desse carcere sio impenetra-
veis ao sol da alegria. Ld dentro rugem
tormentas e imperam sombras, A pie-
dade médica obriga-nos a rasgar brechas
nesses paredoes espessos, para lhes ilu-
minar o subterraneo penumbroso da
consciéncia.

O amor do siléncio gera-lhes no espi-
rito inveja pelos mortos.

Os olhos dos taciturnos véem a super-
ficie da terra transformada em proscénio
onde s6 cabem tragédias. Lamentam
quem sorri, dominados pelo habito do
pranto. Ao contemplarem os encantos das
flores, aflige-os a ideia de ser transitoria
a beleza. A claridade fere-lhes a vista
e até as mais harmoniosas sinfonias da
musica lhes incomodam o ouvido.

Adoram os ermos onde cultivam em
liberdade pensamentos lugubres. Véem-se
deambular, a hora tranquila do crepus-
culo, pelas cercanias dos povoados, pro-
curando imbuir a alma na quietagdo so-
nolenta da natureza.

A angustia espiritual desenvolve-lhes
paroxismos ansiosos tdo violentos, que
pode leva-los, quando ninguém o espera,
a actos irreparaveis de desespero.

Tratei, em tempos, uma senhora, a
quem a enfermidade prostrou no leito
cerca de dois anos. A doenga esburga-
va-lhe o corpo, transformando-lhe parte
das carnes em pus. O desarranjo soma-
tico terminou por se reflectir no espirito,
destruindo-lhe a vontade de viver. Quan-
do o organismo reagiu devidamente e os
musculos recobraram energia, tinha-se-
-lhe esvaido a formosura. A luta entre
a medicina e a morte fora tremenda, mas
a paciente salvara-se.

Ao levantar-se pela primeira vez,
aproveitou a oportunidade de estar sozi-
nha em casa para se vestir de luto. De-
pois, com uma lamina de barba, cortou
o pulso € esvaiu-se em sangue.

Todas as monstruosidades psiquicas
nos confrangem o coragdo, mas nenhu-
ma o toca tio profundamente como o
suicidio. Conhecemos de perto alguns des-
ses desgracados, a quem o destino armou
o braco com que destruiram a propria
existéncia. As desordens intimas assu-
miam tais proporcoes, que terminavam
por lhes derrocar os fortins do instinto
de conservacio, :

Secavam-se-lhes nos olhos as fontes
das lagrimas, tdo abundantemente verti-
das outrora a ocultas, enquanto a vida
lhes oferecia interesse. Depois, qualquer
incidente vulgar determinava a catas-
trofe.

Os mais prosaicos abragavam a morte
de qualquer forma, ora mergulhando nos
abismos dag aguas, ora partindo das altu-
ras para se estatelarem no chio. Outros,
mais imaginosos, preparavam a entrada
na eternidade com crepisculos megalo-

maniacos. Antes do arranco final do
impulso, aformoseavam o ambiente com
cenarios de fantasia, para tornarem me-
moravel a despedida. Pareciam chefes de
protocolo incumbidos de recepcoes a per-
sonalidades régias. Na preparacio fes-
tiva desciam a mintcias estranhas, para
que nada faltasse ao chegar a rainha dos
timulos.

Quando deixam cartas de despedida,
vertem sobre laudas extensas a angustia
que lhes devora a alma. Sao testamentos
de dores morais tao profundas, que nos
¢ impossivel compreendé-los. A falta de
tinta para tracarem as derradeiras im-
pressdes, picam as veias € escrevem com
sangue, como Sérgio Essenine ao redigir
os versos do adeus a vida.

O cérebro do misantropo ¢ acumula-
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QUICAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

EPILEPSIA (PEQUENO MAL)
ANTICONVYULSANTE

NOS PERIODOS DE INTENSO TRABALHO
INTELECTUAL

LABORATORIOS
DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

dor de taras nervosas e psiquicas dotado
de paredes frageis. Bastam pequenos
embates da adversidade para originarem
o rapto melancolico, impetuoso e confuso
como a tempestade. Nesses momentos te-
nebrosos pode surgir a ideia suicida,
acompanhada de perto por atitudes de
autodestruicio.

A caridade medica obriga-nos a am-
parar estes doentes com amor paternal.
Actuaremos primeiro como clinico para
lhes levantar a energia fisica, fonte ini-
cial da alegria de viver, e, logo a seguir,
desempenharemos fungoes de moralista
para lhes revigorar o animo. Em muitos
casos sera benéfica a colaboracio do sa-
cerdote, para insuflar nessas consciéncias
a coragem da IFé.

4 — CARIDADE COM OS
INGRATOS

Na alma do médico nao havera es-
conderijos para albergar ressentimentos.
E frequente chegarem-lhe aos ouvidos
mentiras propaladas para o desacredita-
rem. Tera de ficar indiferente perante
as provas de inimizade. QQuanto mais alto
esti o homem, melhor se vé e mais
ruidosas serdo as criticas a sua obra, Ai
daquele de quem se ndo diz mal, porque
também dele se nao dird bem. O destino
condena-o a passar pela terra confundido
no anonimato da rua.

A deontologia manda-nos cuidar com
0 mesmo interesse o parente mais che-
gado e o inimigo mais infame, Afastar-
mo-nos deste principio sagrado ¢ trair a
missao que desempenhamos.

Com os ingratos, a caridade clinica
impoe-nos benevoléncia.

O reconhecimento é a mais alta com-
pensacdo dos nossos sacrificios pelo
doente. A moeda vulgar paga incomodos
fisicos, mas nio desobriga débitos morais.

Raramente o enfermo se apercebe
das preocupacgOes que causa ao médico
assistente, Essas preocupacoes geram
muitas insonias e ansiedades dificeis de
combater.

(Quando a moléstia é grave, o facul-
tativo ganha amizade profunda ao ho-
mem a quem tenta salvar. lLevado por
esse afecto esquece facilmente obrigacoes
familiares importantes. O desejo de o
arrancar as garras da morte assume pro-
porcoes de ideia fixa.

Vencido o morbo, a afectividade cria-
da nas horas de luta mantém-se firme
no coragio do clinico. Contudo, os indi-
viduos de natureza ingrata julgam saldar
todas as dividas no momento da liquida-
¢do de honorarios. Outras vezes, nem
sequer existe conta, e 0 pagamento limi-
ta-se a frases cerimoniosas de despedida,
com agradecimentos nascidos nos libios.

Estes casos sido frequentes nos con-
sultérios e a caridade profissional obri-
ga-nos a esquecc-los.

Narremos, a maneira de exemplo, um
episodio passado na Beira.

Quando Pedro Monteiro Vargas, alto
elemento da politica radical do primeiro
decénio da republica, receou persegui-
coes dos apaniguados de Sidonio Pais,
serviu-se do embuste para escapar ao
rancor dos adversarios.
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ACCAO ANTIBIOTICA
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B, BE PREFSFER E 'B. DE ERIEDLANDER:

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS
B:...DVE P FEIERFERCSECCOETVINE  TECRAVE DISTATNIEE R,

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

I'r. com 200.000 U, 1. de PENICILINA
Fr. com 400.000 L. . de PENICILINA
Ir. com 600.000 U. . de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + ISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 600,000 U. I. de PENICILINA 4 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 800.000 U, . de PENICILINA + 0,50 ¢ de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400,000 U. I de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CATX &S B35 e 100D OSIES

LABORATORIOS UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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Vestiu-se de ganga e saiu de Lisboa
como ajudante de motorista, num camiao
com mercadorias para Gouveia. Essa
fuga pouco honrosa oferecia-lhe segu-
ranca. Ao chegar perto da vila abando-
nou o transporte e meteu a pé, por
caminhos de cabras, em direccio a La-
geosa, onde tinha parentes proximos. Ali
contava descansar dois dias, prover-se de
dinheiro e de cartas de recomendacio
para Salamanca, A seguir, ladearia a
Guarda de noite para alcangar o Sabu-
gal, onde julgava ter amigos fiéis, Enca-
minhar-se-ia, depois, para Vale de Espi-
nho, sua aldeia natal, donde ja era facil
alcangar a fronteira pelos Foios, guiado
por contrabandistas.

Olvidou, contudo, um pormenor im-
portante : —as grandes dedicagoes poli-
ticas esmorecem ao perder-se o mando.
«Amigo,— escreveu o poeta arabe — fica
sabendo que, na desgraca, ndo encontra-
ras mais nem parentes, nem patria, nem
casa hospitaleiras.

Na primeira porta onde bateu, acon-
selharam-no a prosseguir para evitar en-
contros com a policia. E persuadiram-no
a repousar em plena serra, abrigado nas
anfractuosidades das rochas. Em vez do
empréstimo monetario que pedia, deram-
-lhe um velho capote de pastor, para se
resguardar dos frios da montanha.

No Sabugal aconteceu-lhe o mesmo.
Teve, assim, de percorrer sem folga as
veredas para Vale de Espinho, onde con-
tava esconder-se no casebre de um antigo
criado da casa paterna,

Pedro Vargas possuira outrora bens
naquela freguesia, mas fora obrigado a
vendé-los para suportar, sem privagoes,
as vicissitudes das lutas revolucionarias
da época.

As ultimas léguas da viagem custa-
ram-lhe muito a vencer. Sentia-se eston-
teado, ardia em febre e escasseavam-lhe
as forcas. A fadiga e a doenca quebran-
tavam-no de tal modo que quase lhe
impediam a marcha. S6 com grande es-
forco conseguiu atingir o pardieiro onde
morava o velho servo do pai. Jamais se
lembrara daquele homem, quando ocupara
situacoes de prestigio. Foi ele, todavia,
quem lhe abriu as portas para o receber
e lhe deu o primeiro pao do exilio. Ate-
nuada a fome, o politiqueiro estendeu-se
em desengoncado catre, para aliviar os
musculos do estirdo de varios dias,

Durante a noite, a febre elevou-se e
confundiu-lhe a mente. O camponio afli-

giu-se com o delirio. Mal clareou a ma-
nha, ergueu-se e foi a vila buscar o
médico. (Quando, algumas horas depois,
o fugitivo abriu os olhos, viu postado em
frente ao leito um rapaz de boa presenca,
o qual o fitava a sorrir. Na confusio do
despertar, o Vargas julgou-se descoberto
pela policia, mas logo lhe acalmou os
receios a primeira pergunta do desco-
nhecido :

— De que se queixa?

Respondeu indeciso e deixou-se obser-
var. Concluido o exame, o clinico afir-
mou ¢ diagnostico. de pneumonia dupla.
Tragou as primeiras prescricoes, despe-
diu-se afavelmente e prometeu voltar no
dia imediato. Apos ter agradecido a vi-
sita, o enfermo interrogou :

— Como se chama, doutor?

— Manuel Pereira de lacerda.

Ao ouvir o apelido, contrairam-se as
feicoes do doente como se o assombrasse
mesperada visdo e transpareceram - lhe
novos receios no. olhar amedrontado.
Aquele nome acordava-lhe na memoria
recordacoes funestas de velhas lutas par-
tidarias. Os Lacerdas eram conservado-
res e catolicos. Tinham orientado a poli-
tica do distrito nos, ultimos anos da mo-
narquia. O médico, por tradi¢io familiar,
pertencia certamente ao partido vencedor.
A duavida atribulou o cérebro do fora-
gido. Temeu a dentincia e nio resistiu a
tentacao de se informar:

— Sabe quem eu sou?

— Sei — retorquiu serenamente o fa-
cultativo, — E um revolucionario civil
caido em desgraca, que se prepara para
transpor a fronteira protegido pelas som-
bras. Devo dizer-lhe também, para sua
tranquilidade, que nada tem a recear nes-
tes ermos. Ninguém sabera da sua pre-
senca em Vale de Espinho.

Durante trés semanas, o doutor L.a-
cerda afrontou diariamente as intempéries
do clima, para curar em segredo o cliente
perseguido pelas autoridades. Fazia-lhe
visitas demoradas, nas quais conversa-
vam largamente.

Conhecedor das dificuldades moneta-
rias do enfermo, trazia-lhe do Sabugal
todos os medicamentos precisos. Apos a
convalescenca, os dois adversirios poli-
ticos despediram-se amigavelmente, rece-
bendo o clinico, em paga do esforco de
tantos dias, boas e numerosas palavras
de gratidao.

Decorreu algum tempo. O médico tro-
cou o bucolismo sertanejo pelo bulicio
da capital, onde foi colocado em cargo de

UM NOVO PRODUTO:

Glicero fosfate de calcio:

AMINODIOL

=—=——— 1 "ANDRADE"’’:
Acgle hormonal electiva sobre a fase anab@uﬂcm
Composigcao —(por 200 grs.)

Aminodcides essenciaiz: 547 mgr. —
Extracto totol de figado: 5 grs.— Complexo B: 975 mgr. — Vitamina B, 12:
0,030 mgr.— Vitamina D2: 0,015 mgr,—Colina: 200 mgr.— Inositol 50 mgr.
5 grs. — Gluconato ferroso:
Excipientes e amargos q. b. p. 200 grs.

LABORATORIOS ANDRADE, L.%4
123, Rua do Alecrim, 127

Metil-androsteno-diol: 100 magr.

5 grs.
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prestigio, gracas a influéncia de amigos
preponderantes na nova situacao.

Passado um ano, todavia, desmoro-
nava-se o poder sidonista com as balas
certeiras de um louco.

A subita viragem ideologica colhen
o facultativo beirdo em lugar de con-
fianca governamental. O emprego valeu-
-lhe o carcere. Resvalou, assim, dos lumi-
nosos pinaculos sociais para as enxovias
penumbrosas do Aljube. Passou dias ne-
gros no isolamento da cadeia.

No fim de duas semanas, ganhou es-
perangas ao saber do regresso de Pedro.
Vargas pelo noticiario dos jornais de
Lisboa. Escreveu-lhe a pedir intercessio.
no caso, assegurando-lhe ndo ter come-
tido faltas justificativas de castigo pri-
sional, A carta ficou sem resposta. Insis-
tiu, novamente. () apelo, contudo, caiu
outra vez no vacuo.

Desesperado com o estranho siléncio
receou nao terem chegado as duas mis-
sivas as maos do destinatario. Recorreu
a um amigo intimo, ao qual pediu o favor
de procurar o antigo cliente, para lhe
expor a injustica daquela perseguicao
logica. O politico recebeu com frieza o
emissario do prisioneiro, avisando-o de-
que jamais usara o peso da sua influéncia
pessoal, para modificar decisdes policiais.
E despediu-o secamente, pedindo-lhe
para 0 nao voltar a importunar com
assuntos adstritos a justica.

Apbs o periodo de reclusao, o facul-
tativo foi mandado em paz e volveu a
calma da Beira,

A vida publica ensinou-lhe a conhecer
0s homens.

Pouco depois, reacenderam-se as lu-
tas partidirias na campanha eleitoral.
Passara a fase do medo e iniciara-se a
da polémica livre, Pedro Vargas foi con-
vidado por correligiondrios da Guarda a
colaborar em varias sessoes de propa-
ganda. Uma dessas assembleias realizou-
-se no Sabugal.

Quando o automovel onde viajava
com dois amigos se aproximou da vila.
a distraccao do motorista fé-lo sair da
estrada e embater violentamente contra
uma arvore. Todos os passageiros ficaram
feridos. Ao tentar libertar-se da inco-
moda posicio em que se encontrava, o
antigo revolucionario verificou ser-lhe
impossivel mover a perna direita. Socor-
ridos por camponios, foram levados ao
hospital concelhio.

Chamado a pressa para cuidar dos
sinistrados, o doutor Manuel Pereira de
Lacerda tratou, pela segunda vez, o de-
magogo a quem ja outrora valera.

O destino entretém-se, frequentemen-
te, a proporcionar surpresa aos ingratos.
O médico procedeu como se tivesse es-
quecido o passado. A preocupagio de
instituir terapéutica acertada dominou-
-lhe a mesquinhez do despeito, e obri-
gou-o a ver no adversario apenas o en-
fermo que carecia de tratamento urgente.
Orientava-o, na profissdo, aquele ideal
elevado referido por Marden.

A caridade clinica obriga-nos a olvi-
dar melindres. Torna-se mister enraizar
a piedade no coragio do povo, para me-
lhorar a humanidade, E compete princi-
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Ja experimentou a

AEROCILIN

no tratamento da traqueite e da laringite?

S#3o evidentes os bons resultados da penicilina em inalagdo, em pé6, com o
AEROCILIN, no tratamento de traqueite e da laringite, @ Comparando culturas de
exsudatos da garganta, nariz e dos escarros, num grupo de doentes, antes, e
depois, de se instituir esta terapéutica inalante, Krasno, Karp e Rhoadsl afirmam
terem encontrado «nitida redug@o, ou mesmo desaparecimento total das bactérias
gram-positivas» E <em muitos casos observava-se, também, nitida diminui¢éo das
bactérias gram-negativas, susceptiveis de cultura, nas mesmas 4reas, apds inalagéo
de penicilina em p6 devidamente micronizada»., Em muitos casos tais resultados
obtinham se apés nma tinica inalacdo (100.000 unidades). ® Estes autores afirmam
que <num caso a dor muito aguda de uma garganta inflamada melhorou dentro
de meia a uma hora ap6s o tratamento. Fen6menos, como este, ndo podem
explicar-se 4 luz das propriedades comuns da penicilina, e exigem investigaciio
mais profunda>., Descrevem, também, <com seguran¢a», que as infeccBes bacte-
rianas da laringe, e da traqueia, recentes, respondem bem, em geral, as inala-
¢Ges com penicilina em p6. @ Em outro trabalho Krasno e Rhoads? ctrataram,
com éxito, um grupo de doentes de laringite, nos quais a doenga atingira a breve
trecho a fase de naso-faringite. As culturas dos exsudatos da garganta, levadas
a efeito, regularmente, nos casos mais obstinados, permitirdo despistar o agente
causal dainfecgdo. « O AEROCILIN, dispositivo especial ABBOTT, permite levar
a efeilo, sem complicada custosa aparelhagem, no comsultério do médico, ou
@ cabeceira do doente, a mais eficaz terapéutica inalante, com penicilina. O doente
limita-se a fumar no inalador, tal como fumaria num cachimbo, cémoda, e pausa-
damente. Com ele, nem tubos complicados, nem vélvulas, nem tanques de oxigénio
se requerem. Os Ex.mos Clinicos que queiram obter informag¢Ses mais pormeno-
rizadas, muito nos obsequiardo dirigindo os seus pedidos a:

AEROCILIN

MARCA RIGISIHADA

(1) Krasno, L., Karp, M., and Rhoads, P. (1948), The Inhalation of Penicillin Dust.

(a) Camara emissora que se adapta J. Amer. Med. Assn,, 138:344, Octuber 2.

ao (b) bocal e ao (c) Inalador nasal
para usar com (d) Cartucho Aerocilin.

ABBOTT LABORATORIES, NORTH CHICAGO, ILLINOIS, U. S. A.

ATENAS . BOMBAIM . DUBLIN . GUATEMALA

SANTIAGO, CHILE .

BRUXELAS . BUENOS AIRES . BULAWAYO . CALI . CARACAS . CIUDAD TRUJILLO .
GUAYAQUIL . HAVANA . HONOLULU . ISTAMBUL . JOHANNESBURG . KARACHI . LA PAZ . LIMA . LONDRES .
MANAGUA ., MANILA . CIDADE DO MEXICO . MONTEVIDEU . PANAMA . S. JUAN, PUERTO RICO

SAO PAULO . ESTOCOLMO . SIDNEY . WELLINGTON . ENDERECO TELEGRAFICO: «ABBOTTLAB—LISBOA>

Abbott Laboratérios, Lda.

R. Joaquim Anténio de Aguiar, 43 ¢ LISBOA « Telef. 44073

(Inalador para Penicilina em pé)

(3) Krasno, L., and Rhoads, P, (1949), The Inhalation of Penicillin Dust; Its Proper
Role in the Management of Respiratory Infections, Amer, Prac,11:649, July.

SAN SALVADOR
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palmente aos cultores da medicina dar
exemplos de amor fraterno.

5 — CARIDADE COM OS DOENTES
CONTAGIOSOS

O mundo dos enfermos atacados de
mal infeccioso resume-se ao quarto onde
miasmas lhe consomem as carnes. Ali
vivem atormentados pelas ardéncias da
febre, pelo siléncio do viacuo e pelo pa-
vor da morte. Tementes do perigo, os
amigos afastam-se para longe e os fami-
liares aproximam-se a medo, receando-
-lhes o halito. A ronda invisivel dos mi-
crobios difunde panico a roda do leito
dos pestiferos, como se a guarda destes
doentes fosse confiada a espectros.

A consciéncia do susto alheio refor-
ca-lhes o sofrimento fisico.

Os objectos em que tocam tornam-se
repugnantes, como se o desgracado espa-
lhasse maldicGes com os dedos.

Algumas vezes, o espirito do médico
deixa-se influenciar pelo temor do vulgo
e leva-o a emparelhar com os covardes,

Haja em vista a licdo moral dada por
D. Pedro V aos elegantes da clinica da
época, que tateavam de maos enluvadas
o pulso dos pestosos. Foi necessirio o
exemplo do monarca para lhes levantar
0 animo e os obrigar a cumprir o dever
sem hesitagoes. Atraidos pelo prestigio
universal da classe, esses homens tinham
errado a vocagdo ao enveredarem pelo
caminho da medicina.

Na peste de Saldnica, Amato Lusi-
tano, ja bastante alquebrado pela fadiga
e pela idade, tratou caritativamente de
quantos infelizes o chamaram, até ser
derrubado pelo morbo infeccioso.

E essa a maior coroa de gléria
do grande cientista portugués do sécu-
lo XVI.

Na epidemia de tifo exantematico do
Porto, baquearam numerosos facultati-
vos, contagiados no cumprimento das
obrigacoes profissionais. O mesmo acon-
teceu em Manteigas e mais recentemente
em Loriga. : )

A nenhum clinico assiste o direito de
recuar perante o perigo, quando tem de
acudir a enfermos em risco de vida.
Ainda que todos os abandonem, nods te-
mos o dever de estar presentes. Proceder
de outra maneira, é agir como sentinela
medrosa que depde as armas e foge no
proprio dia da batalha. Se o terror da
contaminagdo apavora os auxiliares, so-

mos obrigados a incutir-lhes coragem
para evitar que debandem.

A historia fala-nos de heroismos pra-
ticados nestas circunstancias, desde a
filha do rei de Jerusalém, que bebia a
agua onde lavava os gafos para atenuar
o asco do povo pelos leprosos, até aquele
médico das legiGes napolednicas, que
venceu o pavor dos maqueiros pelos pes-
tiferos, deglutindo o vomito negro do
doente abandonado pelos camaradas.

A caridade clinica é audaz e ignora
o panico. Desenvolve-se essa forga espi-
ritual, alta como as estrelas, seguindo o
conselho do apodstolo: — «...Juntar a
vossa fé a virtude, a virtude a ciéncia, a
ciéncia a temperanca, a temperanca a pa-
cténcia, a paciéncia a piedade, a piedade
o amor fraterno, ao amor fraterno a ca-
ridadey.

6 — CARIDADE COM OS
IMPERTINENTES

O médico tem de ser compassivo e
generoso com os doentes importunos.
Dominados por inquietacdo constante,
impera-lhes na alma a revolta pela enfer-
midade e o temor do sofrimento.

Todas as sensacOes vindas do mundo
interno os assustam, mesmo quando des-
providas de significado patologico. Pen-
sam espreita-los a morte com persistén-
cia diabolica, como se os minasse tene-
brosa moléstia fatal.

Duvidam de nds quando lhes garanti-
mos ser imaginaria a maior parte das
queixas que descrevem. Se o corac¢do pal-
pita com forga, julgam eminente a sin-
cope derradeira; se deixam de o sentir
bater, supdem que vai parar como reld-
gio sem corda. Quando aumentam de
peso, temem a congestdo; quando ema-
grecem, recelam.a tisica. Assaltam-lhes
a mente visoes espectrais de morbos ter-
riveis, como o cancro, a cirrose, a lepra
e a loucura. A instabilidade nervosa gera
a insonia, e esta diminui-lhes gradual-
mente as resisténcias morais.

O alarme espiritual obriga-os a pro-
curar o médico, para recobrarem a calma
que lhes foge. E entdo fustigam-no com
perguntas sem nexo, cujas respostas im-
poem fatigantes exercicios de imaginacao.

Durante a consulta agarram-se as ex-
plicagdes do clinico e submetem-nas a
critica pedante da ignorancia atrevida.

Preocupados com males engendrados
pela prépria fantasia, devoram quantos
artigos de divulgagdo cientifica lhes che-

_Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis.. Muito
atil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS
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ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COL-i

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Calgada da Estrela, 130 — LISBOA

gam as maos. Iissas leituras servem ape-
nas para lhes aumentar o pavor e refor-
car a confusio de ideias,

A duavida leva-os a percorrer 0s con-
sultérios, esperangados em descobrirem
0 assistente caridoso e afivel, que lhes
preste atencao aos delirios.

Carecem de resignacio para o deses-
pero de se saberem mortais. Alguns,
mais impertinentes ainda por serem doen-
tes de verdade, rebelam-se contra as me-
didas terapéuticas que lhes travam impe-
tuosos desejos dos sentidos.

A caridade clinica manda-nos descul-
par as inconveniéncias dos importunos e
ouvi-los com paciéncia, A ansiedade pre-
mente em que vivem requer sempre tra-
tamento, sobretudo sugestivo. A palavra
convincente supera, nestes casos, o valor
da droga medicinal. Pedem-nos consolo
para a angustia em que se debatem, e os
nossos labios estardo sempre prontos a
desfazer as ideias negras que se lhes
acastelam no cérebro. Responderemos
com afabilidade as suas incorreccgoes, com
tranquilidade 4s suas rabugices e com
amor fraterno as suas incoeréncias, A ca-
ridade, como escreveu S. Paulo, fudo
desculpa, tuda cré, tudo espera, tudo
sofre.

7 — CARIDADE COM OS PER-
VERSOS DO SEXUALISMO

O espirito do psicopata sexual vive
em constante efervescéncia de desejos
impuros. Desordens hormonais profun-
das transformam -no em desequilibrado
ignébil. Quando os apetites amatorios
contranaturais lhe escaldam o sangue e
turvam a consciéncia, degrada-se as
abjecgbes mais infames, Os piores des-
cem a ignominia suprema da profanacao
das campas, ou a pratica hedionda de
monstruosidades sadicas, como o extir-
pador Jack e o estrangulador Vacher ().
E o epilogo da sua tragédia psiquica re-
presenta-se no patibulo. Os outros, me-
nos vis, vagueiam ao acaso pelas sombras
das vielas, espreitando em cada tran-
seunte o cumplice miseravel que lhe acal-
me os desvairos.

A pederastia dobra-lhes a vontade e
poe-na ao Seu Servigo.

Frequentam as alfurjas onde se con-
fundem com os réprobos, e terminam por
acamaradar com ladroes, falsarios, deser-
tores e assassinos.

Agarrai no livro de Kraft-Ebing, lede
com atengdo aquelas paginas violentas
enxameadas de delirios vergonhosos, e
sentireis por eles mais piedade que
repugnancia,

Estes perversos sdo os irmaos mais
infelizes dos loucos, porquanto a sua des-
graga raramente inspira comiseragio.
A familia enjeita-os, o conhecido escor-
raca-os e a autoridade persegue-os.
A hibridez afrouxa-lhes o animo e re-
forga-lhes a lubricidade.

As taras organicas que trazem do ber-
co, amplificadas por defeitos de educa-
¢io familiar, carecem de terapéutica apro-
priada. Contudo, nem sempre conseguem
forcar as portas dos manicémios, Em
vez de os conduzir & enfermaria de alie-
e G

(1) Jalio de Matos.
Psiquiatria.

Elementos de



O MEDICO

943

nados, a policia costuma fechad-los nos
calaboucos das esquadras. Estes demen-
tes de voz efeminada, para quem a morte
é resgate e a vida condenacio, tém direito
a ser amparados pela caridade clinica.

Os castigos prisionais a que tantas
vezes 0s submetem, devem ser substitui-
dos pelos remédios da psiquiatria.

A justica ndo os pode regenerar nos
carceres, usando métodos semelhantes
aos da era anterior a Pinel. Se a morta-
lidade que lhes perturba a consciéncia
requer cuidados de moralista, o desar-
ranjo somatico que lhes convulsiona os
nervos implica a atengio do médico.
A confusio de sentimentos que lanca o
caos nestas almas sombrias, tdo bem des-
crita pela pena de Zweig, justifica a
intervengdo do psiquiatra ().

8 — CARIDADE COM OS
CRIMINOSOS

Também os penitencidrios sao dignos
da nossa compaixdo e merecem a solici-
tude da caridade clinica, quando a enfer-
midade os prostra no leito, Muitos cele-
rados cairam no crime, por se lhes
aglomerarem no organismo varios facto-
res ruins, em cuja preparacio nao inter-
vieram. A heranca que lhes introduziram
no sangue antepassados de instintos vis,
ampliada no meio onde cresceram, ar-
mou-lhes o braco que os fez delinquentes.
Passam no mundo como os corcundas
que vivem de olhos pregados no chao.
S6 por instantes, e com grande esforgo,
conseguem levantar a cabega para verem
as estrelas do firmamento, mas logo sao
brigados a baixa-la de novo sobre a lama
da terra.

O direito penal encarrega-se de os
catalogar e entrega-os depois a guarda
de verdugos com instintos barbaros, que
lhes fazem expiar dolorosamente as cul-
pas dos seus desvarios.

Os legisladores comecam a escutar a
ciéncia, que lhes aconselha moderacao nos
castigos, piedade na reclusdo e troca do
ergastuln por oficinas.

Dostoievski, a quem o destino reser-
vou também um lugar em presidio de
forcados, conta-nos as aflicbes que so-
friam os condenados a penas corpo-
rais (*). E louva os médicos pela pro-
tecgio caridosa que lhes dispensavam
nesses momentos terriveis, Deitado sobre
a terra com o tronco desnudado, o crimi-
noso suportava, entre gemidos, as cente-
nas de chibatadas infligidas pelo carrasco,
até lhe deixar as costas em carne viva.

Por dever de oficio, o clinico do for-
tim era obrigado a assistir ao cumpri-
mento da sentenca. E quase sempre, a
meio da penalidade, declarava correr
perigo a vida do prisioneiro se conti-
nuassem a espanca-lo.

Outras vezes, conseguia mesmo adiar
a punicio por algum tempo, diagnosti-
cando enfermidades inexistentes.

Na Ritssia — escreveu Dostoievski —
os que mostram mais compaixrdo pelos
forcados ddo exactamente os médicos;
ndo fazem nunca distingdo entre os pre-

(1) Stéfan Zweig — Confusdo de sen-
timentos.

(2) Dostoievski — Recordacées da Ca-
sa dos Mortos.

508, 0 que ndo sucede em geral com as
outras pessoas que com eles estdo em
contactoy.

As palavras do escritor eslavo de-
monstram ser universal a tendéncia dos
facultativos para o Bem.

Os condenados, quer tenham caido
na algada dos tribunais por impulsos nas-
cidos de constituicio nervosa doentia, quer
por defeitos contagiosos do meio onde
cresceram, requerem as atencoes de duas
formas de caridade: — clinica para os
primeiros, por serem doentes dignos de
comiseracdo; intelectual para os segun-
dos, por necessitarem da palavra que lhes
ilumine a consciéncia e os leve a medir
a profundidade do abismo que separa
o crime da virtude. Essa piedade intelec-
tual, referida por Hello, deve ser esti-

mulada por quantos trabalham esperan-
cados em melhorar a humanidade ().
Deixemos a ultima aos moralistas, para
praticarmos a primeira com amor.

A caridade clinica manda-nos ver no
enfermo apenas o homem que sofre, in-
dependentemente da sua situagio social.

Quando apoquentado por dores fisi-
cas, o criminoso ¢ tdo digno de lastima
como o justo. A fisionomia da angustia
confunde-se em todas as racas e¢ os ge-
midos do sofrimento sdo iguais em todos
os idiomas.

(Do livro— que saiu hd pouco
e tem causado grande e justo
sucesso—<«Caluvdrios da Vida
Médica»).

(1) Ernesto Hello— Os Pratos da

Balanca.
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Portugal

(De 5 a 13 de Dezembro)

Dia 5 — Pelo Ministério das Obras
Pruiblicas sdo concedidas as seguintes com-
participagbes: a Misericordia de Angdia,
para construcio, no seu hospital, do Pavi-
lhdo de infecto - contagiosos, reforgo, 19
contos; & Santa Casa da Misericordia da
Guarda, para remodelacdo do seu hospital,
22.500$00, e & Misericérdia de Tondela, para
instalagdo de aquecimento no seu hospital,
180 contos.

7 —MDe Lisboa regressa a Montevideu
o Dr. Perez Fontana, presidente da Socle-
dade Internacional de Hidatologia.

8 — Na Delegacio de Sande, em Via-
na, iniciam-se os trabalhos de vacinagao
pela B. C. G.

10 — Em Lisboa inauguram-se as no-
vas instalagbes do «servigo do banco» do
Hospital de S. José.

—Na Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa realiza-se mais uma sessdo cienti-
fica, que é presidida pelo Prof. Dr, Xavier
Mourato.

A Dr.® [D. Maria Patoleia, do Bombar-
ral, faz uma comunicagio acerca das pri-
meiras estirpes de virus da parotidite epi-
démica isoladas em Portugal; outra do
Prof. Carlos Santos sobre os primeiros en-
saios de radioterapia mitro-localizada,

11 — Em Lisbhoa, na Assemblely Nacio-
nal, o Dr. Urgel Horta diz que ha que colo-
car, em primeiro plano, a assisténcia mé-
dico-social materno - infantil pela qual se
dispensem & mulher em estado de gravidez
todos os cuidados necessarios que natural-
mente conduzam & diminuigcdo da morta-
lidade infantil.

Diz a seguir que na cidade do Porto,
onde uma grande parte da populagdo vive
em ilhas miserdveis, em péssimas condi-
¢oes de higiene e salubridade, ha que inten-
sificar a assisténcia materno-infantil sal-
vando-se, assim, um grande capital de vi-
das humanas gque hoje se perde. Ha que
estender &4 capital do Norte, bem como a
todos os distritos nortenhos, a accio bene-
mérita do Instituto Maternal.

— Em Coimbra, na sala de conferén-
cias dos Hospitais da Universidade, reco-
mecam, pelag 21 horas, as reunides quinze-
nais da Faculdade de Medicina, dissertando
o Prof. Dr, Rocha Brito.

12 —Em Lisboa, na Sociedade Portu-
guesa de Oftalmologia e integrada nas
comemoragdes do primeiro centendrio do
nascimento do sdbio Gama Pinto, realiza-
-Se uma reuniio.

Além das habituais comunicagdes,
apresentadas por diversos sécios, hd duas
conferéncias de dois ilustres oftalmologos:

.0s professores G. Favaloro e Scuderi, de

Catéania.

Ha duas sessdes no Instituto Oftalmo-
l6gico Dr. Gama Pinto. Na primeira que
comeca as 12 horas depois do professor
Lopes de Andrade geu director proferir al-
gumas palavras, o Prof, Favaloro fala
sobre o estado actual da fisiopatologia pri-
maria dos folhetos epiteliais e endotelais
da cornea, e o Prof, Scuderi acerca da his-
topatologia do tracoma.

— Ainda em Lisboa, na Assembleia
Nacional, o Dr. Santos Bessa de Coimbra
discursa apreciando a Lei dos Meios. Diz,
entdo, que € necessirio intensificar uma
politica de profilaxia sanitdria. Faz depois
consideracbes favordveis & obra de assis-
téncia realizada. Refere-se depois & assis-
téncia na tuberculose onde, ainda faltam
duas mil camas nos nossos sanatérios e
propdoe modo de as mesmas Se consegui-

o GRANDE PODER DE PENETRACAD
*ALIVIO RAPIDO DA DOR

‘6"&?{#3 arnite-teuntecleco”
analb)fireo ¢ ke

. EEEEUHG[SIIBNAMENHI PROGRES-

-ggt;iu DIRECTA NA ZONA DOLORO-
«PRODUCAO DE ACIDO SALICIlI-

CO "NASCENTE"

bleco de

SM& e Dictlilasgiinta .

UM PRODUTO

Dve

TOTALMENTE
N O Vv 0
E ORIGINAL

rem, Chama seguidamente a atengdo para
o facto de nunca se gastar a verba orga-
mentada para a profilaxia, que volta todos
os anos para os cofres do Estado, embora
a Direccio Geral de Satde néo tenha culpa
no facto.

Estrangeiro

Em Estocolmo, o Rei distribuiu os
prémios Nobeis de 1953, ‘Os laureados do
Prémio Nobel de Medicina foram o inglés
Adolf Krebs e o americano Fritz Lippman,
que descobriram processos essenciais do
metabolismo da célula viva. O discurso de
elogio foi proferide pelo Prof. E. G. Ham-
mersten, do Instituto Karolinska.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diidrio do Governo

(De 2-XII a 10-XII-953)
2-X11

Dr. Anténio Manuel Freire de Estanco
Louro— autorizado por despacho do Con-
selho de Ministros, a acumular, os cargos
de interno do internato complementar dos
Hospitais Civis de Lisboa e de estagidrio
do Instituto Portugués de Oncologia.

— Dr. José Luis Maciel Chaves — auto-
rizado por despacho do Conselho de M!nis-
tros, a acumular os cargos de médico efec-
tivo do comando da Policia de Seguranga
Publica e de assistente do Dispensdrio Dr.
D. Anténio de Lencastre dependente do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos.

— Dr. Anténio Antunes Menezes — au-
torizado por despacho do Conselho de Mi-
nistros a acumular os cargos de técnico
de cinema do quadro técnico do Secreta-
riado Nacional de Informagdo, Cultura Po-
pular e Turismo e de médico assistente
do Dispensario de Tuberculose Ostearti-
cular do Instituto da Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos.

— A Céamara Municipal de Miranda do
Corvo declara que para o 1.° partido médico
municipal com sede naquela vila, foi no-
meado o Dr. Amandio Marques Murta.

5-X1I

A Camarg Municipal da Lourinha de-
clara que para provimento do lugar de
médico municipal de 3.* classe do referido
concelho, com sede e residéncia obrigatéria
no lugar e freguesia de Reguengo Grande,
foi nomeado o Dr. Luis Travacos dos San-
tos Lamy.

10-XII

Dr. Luis Anténio de Matog Lima—au-
torizado por despacho do Conselho de MI-
nistros, a acumular o cargo de médico mu-
nicipal e subdelegado de Satide do con-
celho de Valenga com o de director clinico
do hospital da Santa Casa da Misericérdia
da mesma localidade.

— A Camara Municipal de Aguiar da
Beira declara que para o provimento do
lugar de médico municipal do 2.° partido,
com sede em Dornelas, do referido conce-
lho, foi nomeado o Dr, Abilip Machado
Teixeira.

AGENDA

Portugal

Cloncursos
Estao abertos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do 2.° partido, com sede e resi-
déncia obrigatéria em Alhos Vedros
(Moita).
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