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Conceitos actuais

Terminaram há pouco tempo as reuniões da S.a Assembleia
de Post-graduados em Endocrinologia e Metabolismo realizadas
em Miami, Estados Unidos, organizadas pela «Endocrine So­

ciety», sem dúvida a mais prestigiosa corporação da especialidade.
Esta assembleia, que teve um carácter internacional pela

participação de eminentes especialistas, enviados de vários paí­
ses e os valores mais afamados da endocrinologia norte-ameri­
cana, realizou através das suas sessões, que me contou entre os

seus assistentes, uma revisão geral e actualização dos capítulos
que compreendem o estudo das secreções internas, particulari­
zando conceitos" orientando o diagnóstico dos quadros clínicos
através duma maior precisão dos sintomas corn provas de labo­
ratório mais aperfeiçoadas e originais e aconselhando a utiliza­

ção de novas prescrições terapêuticas de reconhecida eficácia no

tratamento das doenças glandulares.
São as noções que considero mais importantes da endocri­

nologia actual as que se descrevem nesta resenha, destinada ao

médico geral e sobretudo ao internista, baseados na prática diá­
ria, a orientar ou a ilucidar os problemas das afecções de secreção
interna, que em cada dia vão entrando mais pelo campo das
outras clínicas especializadas.

Pela ordem com que foram tratados os diversos capítulos,
nas diferentes sessões, iremos descrevendo, com as limitações
que se ,impõem a toda a crónica desta índole, aqueles aspectos
que poderão contribuir para uma melhor orientação e interpre­
tação clínica dos quadros endócrinos que foram expostos.
Ao considerarern-se os aspectos gerais da Endocrinologia, assi­
nalou-se, em especial, que ela envolve disquisições clínicas fun­
damentais referentes ao crescimento, ao sexo, às desordens meta­

bólicas ligadas na actualidade aos problemas da imunidade,
infecção, degenerescência e disfunções, que se estendem por
um lado desde a hipertensão do .sistema cardio-vascular até ao

contrôle do cancro por, outro. Fez-se notar, neste exame pano­
râmico, a importância em associar convenientemente as hormo­
nas a regímens adequados de alimentação e a necessidade de
obter um ajustado equilíbrio de minerais.

Por isso, chamou-se a atenção sobre a teridência frequente,
sobretudo em médicos não especializados, em prescrever altas
doses de extractos glandulares ou produtos sintéticos de acção
similar, que provocam muitas vezes, como os excessos de estro­

génios, por exemplo, afecções cardíacas por armazenagem muito
abundante de água e de sais.

Foram comentadas as inter-relações neurohipofisárias, em

especial da pituitária posterior, tendo-se reafirmado o moderno
conceito referente à marcada influência que exercem os centros

nervosos sobre a actividade hipofisária. Tem-se evidenciado esta

intervenção do sistema nervoso, através da hipófise, sobre a

função gonadal, adrenocortical, mamária ou tiroideia, capaz de
originar as frequente alterações produzidas por factores emo­

cionais ou psicológicos, na espécie humana, os «stress» emocio­
nais (para usar o termo criado por Selye) podem bloquear a

ovulação ou suprimir a função gonadal, e' do mesmo modo
inibir a lactação ou estimular a actividade tiroideia ou do cortex

supra-renal, e é provável que este tipo de acção seja o resul­
tado de alterações na secreção de hormonas tróficas da hipófise.
Originadas as lesões hipofisárias ou, melhor dizendo, hipotalá­
micas, para nos expressarmos em termos mais latos, pode produ­
zir-se nalguns casos, ou um quadro de precocidade sexual ou,

também, um hipogonadismo, São bem conhecidas as influências
emocionais repetidas que ocasionaram os bombardeamentos de
Londres, comprovando-se em consequência disso, amenorreias
emocionais e bloqueios da ovulação.

*

Outro capítulo que se debateu com grande interesse foi a

descrição dos elementos clínicos de diagnóstico nos problemas

da endocrinologia
CARLOS FERNANDEZ SPERONI

(Buenos Aires)

.

endócrinos e a avaliação das provas de laboratório com que se

conta actualmente para ilucidar-nos com precisão.
Particularizaram-se minuciosamente quais eram os elemen­

tos da história clínica endócrina a partir da anamnesis: idade,
estado marital, história familiar, doenças anteriores, intercor­
rências, etc., até chegar ao exame físico. Ficou' estabelecido
que em toda a boa história clínica deve designar-se a altura e o

peso; a aparência geral do indivíduo ; o desenvolvimento den­
tário, as medidas e proporções corporais, o carácter da pele, dos
cabelos e sua quantidade e distribuição;· o tamanho da tiróide,
e o exame das mamas em ambos os sexos. Deve investigar-se
a seguir o desenvolvimento genital externo e interno, o pros­
tático no homem e o aspecto geral das extremidades.

O laboratório presta aqui uma importante ajuda, por isso,
mencionaremos ràpidamente as provas mais usadas que em cada
caso devem ser solicitadas: o exame dos elementos hemáticos,
a análise da urina, a contagem dos eosinófilos circulantes, que
são um bom índice da função do cortex supra-renal (normal:
de 100 a ,300 por mm") ; o cálcio urinário (teste de Sulkowitch)
utilíssimo no diagnóstico, do hiperparatiroidisrno, na doença de
Paget e na osteoporose post-menopáusica; o cloro urinário; o

metabolismo basal, a colesterolemia, utilizada hoje no diagnóstico
das doenças tiroideias; a moderníssima prova do iodo proteico
contido no soro sanguíneo, já difundida nos Estados Unidos e

que começa a praticar-se no nosso país e que permite avaliar a

função tiroideia com maior exactidão que os outros exames

de laboratório; o iodo radioactivo, para o diagnóstico do hiper­
tiroidismo; o teste hipofisário de tolerância aos glucídeos que
deverá solicitar-se em todos os casos em que se presume a diabetes
melittus e também quando se suspeita dum síndrome de Cushing,
empregando-se do mesmo modo no diagnóstico do hipertiroi­
dismo e da doença de Addison, etc. ; o teste de tolerância à insu­
lina; a prova hemática do cálcio, fósforo e fosfatase alcalina,
utilizada no diagnóstico das afecções paratiroideias; a investi­
gação de hormonas urinárias: teste da gravidez, excreção dos
17-cetosteroides e � FSH (hormona estimulante folicular), dosea­
mento de estrogéneos e pregnandiol, l I-córtico-esteróides, etc.

Fora do laboratório, tornam-se às vezes muito úteis outras

investigações no diagnóstico endócrino: o electrocardiograma,
a radiografia óssea (sobretudo nos problemas do crescimento

infantil) e a radiografia com prévia injecção de gás na área
retroperitoneal.

Por fim, em certos casos, será necessano recorrer a exa­

mes como o esfregaço vaginal, a biópsia do endométrio, o estudo
do esperma e a biópsia do testículo.

*

Noutra sessão tratou-se do síndrome de hipofunção antero­

-hipofisário, cujo quadro clínico varia segundo a idade do doente
e o despertar da doença, a resumindo-se a classificação do sín­
drome - variável. para alguns endocrinologistas - a três gru­
pos gerais que foram considerados os' mais satisfatórios: a

doença de Simmond, cujo diagnóstico clínico, deve basear-se
nestes elementos: perda da função sexual ; diminuição do peso
que pode progredir até à caquexia; astenia, cifras baixíssimas
do metabolismo basal; e por último, escassa excreção 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 púbis e região axilar,
pele seca; cáries dentárias; palidez, apatia, depressão e sono­

lência; acloridria e hipog.licemia; sensibilidade ao frio; hipoten­
são; pigmentação, anorexia, além do seu frequente predomínio
no sexo feminino.

.

O tratamento-base deve ser a testosterona no homem, estro­
géneos no sexo feminino e, ocasionalmente, também androgéneos,
esteróides adrenocorticais e nalgum caso ACTH.
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O infanttilismo hiPofisário ou nanismo hipofisário ou

nanismo Levi-Lorain, caracterizado pela detenção do crescimento
e do desenvolvimento sexual durante a meninice com desenvol­
vimento normal da; capacidade mental, deve-se em geral a um

tumor pituitário ou lesão desta glândula (in farto ou in fecção ),
ou então a uma falta congénita de desenvolvimento.

A terapêutica deste quadro com hormona do. crescimento
tem frustrado, em geral, as esperanças dos especialistas, sendo
mais benéfico o uso da testosterona em doentes masculinos,
resultando que os estrogéneos no sexo feminino, são habitual­
mente desfavoráveis devido à tendência manifesta desta hor­
mona em provocar a maturação das epífises ósseas. A experiência.
actual dos endocrinologistas inclina-se para o uso combinado da­
testosterona e tiróide num e noutro sexo, pela acção sinérgica'
dos seus efeitos e o uso do estilbestrol na mulher, como segunda
etapa no tratamento; para favorecer O' desenvolvimento dos carae­

teres sexuais secundários.
A distrofia odiposoçenitcd (deixando de lado a Doença de

Froelich, quê pressupõe um tumor pituitário ) refiro-me ao.

«habitus» similar descrito por este autor mas sem aquela grave'
afecção ·endócrina; '0 síndrome de Froôelich em que predomina
a distrofia genital e a obesidade, deve tratar-se antes de tudo
com a .limitaçâo do regímen alimentar, extracto tiroideu, andro­

géneos em ambos '0S sexos e gonadotrofinas ..

*

Nas sessões em que se estudaram '0S sindromes de hiper­
função da hipófise amterèor : gigantismo, acromegália, e outros.

quadros de tumores pituitários, descreveram-se com detalhe os

seus sintomas, que considero desnecessário repetir aqui nesta

revista do panorama actual da endocrinologia e só assinalarei,
c'0m respeito ao tratamento a seguir na acromegalia, os seus

três já clássicos caminhos terapêuticos: a extirpação cirúrgica
do tumor, a radioterapia local e o tratamento com esteróides, con­
siderado este último O' de eleição.

*

No importante capítulo das afecções do cortex supra-renal
foi especialmente comentado, em primeiro lugar, o já tão di Iun- .

dido Síndrome da Adaptaçiio Geral e das Doenças de Adaptação,
cujo relato esteve a cargo do Professor canadiano- John S. H.
Browne, da escola de Hans Selye. O síndrome de adaptação
postula três princípios fundamentais: 1.0 o organismo reaciona
duma maneira semelhante em frente duma grande variedade de

,

agentes nocivos (<<stressor»); 2.° as alterações morfológicas e

bioquímicas inerentes a esta reacção sofrem modificações com

O tempo se persiste o «stress»; e 3.° a reacção do organismo
varia conforme ele tenha sido prèviamente submetido ou não
a um agente agressor.

O síndrome de adaptação pode dividir-se em três fases:
a reacção de alarme, a fase de resistência e a fase de esgota­
mento ou exaustão.' A reacção de alarme divide-se por sua vez

nas fases de choque ,e contrachoque. Parte dos sinais e sintomas
desta reacção, especialmente a involução tímica e a resistência
aumentada aos agentes agressores, obedece a uma maior secreção
de glucocorticóides por parte do cortex supra-renal que, por
sua vez, tem sido estimulado pelo aumento da secreção da hor­
mona adrenocorticotropa da hipófise anterior.

A noção das Doenças de Adaptação surgiu posteriormente
ao síndrome de adaptação do qual devemos distingui-las. Aquele
conceito estabelece que, em certas condições, e em entidades pato­
lógicas como, a periarterite nodosa, a nefroesclerose com hiper­
tensão, as alterações cardíacas do tipo da febre reumática e as

artrites produzem-se como resultado duma reacção anormal do
cortex supra-renal ao «stress». Esta reacção anormal do cortex

traduz-se por uma produção aumentada de mineralocorticóides.
Nos .seres humanos pode-se evidenciar que, em processos pato­
lógicos como as queimaduras, intervenções cirúrgicas, estados
emocionais graves e infecções agudas, o cortex supra-renal rea­

ciona com um aumento de glucocorticóides.
*

o quadro sindromático da hipofunção córtico supra-renal
ja .

e bem conhecido para ser descrito nesta resenha geral de

actualização endocrinológica. Conviria assinalar, ao referirmo-

-nos a este tema, que a insuficiência do cortex supra-renal pode
ser primária, como resultado da afecção da própria glândula
supra-renal, ou então secundária, comO' consequência da inade­
quada secreção de ACTH, por transtornos da hipófise anterior
ou da região hipotalámica.

As células corticais segregam hormonas esteróides, deri­
vadas do colesterol sanguíneo ou fabricadas sintèticamente pelas
células corticais. A actividade secretória e a hiperplasia celular
estão controladas pela hormona adrenocorticotrópica da hipófise
anterior (ACTH) ou corticotropina. Os centros hipotalámicos
controlam essa secreção de ACTH através dum mecanismo
humoral, estando estes centros regidos pelo sistema nervoso

central. Até agora, têm-se isolado 26 diferentes esteróides do
cortex supra-renal e, somente uns poucos têm dernonstrado pos­
suir actividade fisiológica. 90% da actividade da fracção cristalina
existe na 17-hidroxicorticosterona, no composto F de Kendall
ou hidrocortisona e um factor muito potente reside na chamada
fracção amorfa, ainda não bem identificada.

As provas de laboratório utilizadas no diagnóstico da insu­
ficiência supra-renal podem inurnerar-se assim: provas suges­
tivas, provas ou testes específicos (como o teste de Thorm) e

os testes de tolerância (Robison-Kepler-Power e Cutler-Power­
-Wilder).

Deixando de lado o já conhecido tratamento geral, a seguir
na hipofunção desta glândula, actualizarernos as prescrições que
deverão instituir-se nos casos de crises da supra-renal: Neosyne­
phrine Whintrop-Sterns 0,3 a 0,5 mg. (elevador da T. A.);
solução fisiológica salina 1.000 c.c., endovenoso, com 100 mgr.
de Hidrocortisona Merck Co; 5 a 20 mg. de acetato de desoxy­
corticosterona; solução a 5 % de dextrose até 2.500 C.C., no

primeiro dia. Alimentação: sumo de frutas, ginger-ale e caLdo
salgado. Depois, nos dias subsequentes, continuar a terapêutica
de substituição à base de nOCA, em comprimidos ou injectável,
ou acetato de cortisona, a testosterona, baixa dieta calórica e

cloreto de potássio, ,se existe um síndrome de hipopotassernia.
Cushing incluía corno factor etiológico, na descrição ori­

ginal da doença que tem o seu nome, a presença dum adenoma
basófilo da hipófise anterior. Alguns autores reservam o termo

de «Doença de Cushing» para os casos com a mesma etiologia
da descrição original, empregando a denominação de «Síndrome
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 distúrbio hipotalámico ou a outra
causa que não seja o adenoma basófilo.

A sintomatologia produz-se por uma libertação exagerada
das hormonas do cortex supra-renal. Podemos dividir estas hor­
monas em três grupos: os mineralocorticóides, representados
pela desoxicorticosterona com, as resultantes mudanças nos

electrólitos: retenção de sódio, aumento da excreção do potássio,
a retenção de água e hipertensão arterial; os glucocorticóides,
representados pela cortisona, responsáveis pela perda de proteí­
nas, alterações na tolerância dos hidratos de carbono, fácies de
lua-cheia, estrias cutâneas, osteoporose, policitemia, etc.; e os
esteróides sexuais, semelhantes à testosterona, .estrogéneos ou

progesterona, que são déterminantes do hirsutismo, da amenor­

reia e dos sinais de feminização no varão, etc.
.

Os sintomas do «Síndrome de Cushing» variam quase sem­

pre: dominam. às vezes Os transtornos dos electrolitos, como a

alcalose e a hipertensão maligna; noutros casos prédomina a

perda da for.ça muscular, a osteoporose, os transtornos da glice­
mia, 'e em alguns casos, reconhecem-se sintomas do síndrome

adiposogenital corn discretas ou ausentes trocas metabólicas e

com aumento da força muscular. Estas variações estão provável­
mente relacionadas com a secreção de quantidades diferentes dos
tipos de corticóides em cada caso.

Se existe urn tumor supra-renal, o tratamento de eleição
é sem dúvida a sua extirpação cirúrgica. Em alguns pacientes
o tumor é tão pequeno que se torna impossível demonstrar a sua

existência, ainda que seja com técnicas recentes como a insufla­
ção retroperitoneal por via présacra. A própria laparatomia nem

sempre permite ao cirurgião palpar o tumor cortical, tornando-se
necessária a via de acesso dorso-lombar. Se se extrai o' tumor
é essencial proteger o doente com cortisona, antes, durante e

, depois da operação, pois a outra glândula supra-renal encontra-se
atrofiada e estabelecer-se-ia imediatamente a insuficiência adre­
nal. Subsequentemente pode prescrever-se o ACTH como agente
trófico e estimulante, com O:S reparos que condiciona este pre­
parado depressor da hipófise. Nos Estados Unidos, sobretudo



o M�DICQ 13Ú1

�=======================================================================a

9munole"ápia não específica associada à �enicilina

Terapêutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se

pretenda activar as defesas naturais do organismo.

Um frasco contendo a associação antibiótica e urna ampola de 5 c.c.

de soro imunizante não especíííco, para injecção extemporânea.
Em embalagens de 1 e 2 supositórios de 500.000 U. e de 1.000.000 U.

,

! LABORATORIOS
'

QUIMICO
,

BIOLOGICOS

,

P'VR
f',

COMPOSiÇÕES
Injectável

Dibenziletilenadlamina. Djpenícilína O . . . • .

Penicilina O Procaíníca... .�" • . . . . . . .

.

Penicilina O Potássica '. '. . • . . . . . . .

Soro imunizante não' éspecífico de antigénios lipo­
-proteicos e sais biliares associados a essências '

antissépticas . . . . . . . .

'

r,

Supositórios
.

'. .

'.000.000 U.

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina O . . . . .

Penicilina O Procaínica . . . . . . . . . .

Penicilina O Potássica.. . . . . . . . . . .

Suspensão imunizante não específica, preparada com

albúminóídes, gorduras animais e sais biliares
Quinina básica .

Oomenol. .

Eucaliptol . . .

Cânfora . . .

Vitamina A ..
Vitamina D2• -:. •

Manteiga de cacau q. b. p. .
-

.

500.000 U.

Metade da dose da composição anterior.

INDICAÇOES TERAPÊUTICAS

APRESENTAÇÃO

I'

600.000 U.
300.000 U .

100000 U.

5 c. c.

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U,

0,3 grs.
0,120 »

0,001 ,.

0,001 »

0.001 »

30000 U.
3000 U.

3 grs.

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

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef. 21383
Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de MafY4lhlles, 32-1.0-Telef. 4556

.i==============�==============================�=====================



Uma
-

nova .geraçao

A introdução do Ohloromycetin no mercado deu início
a nova era na História da Medicina. A sua descoberta e

isolamento nos Laboratórios de Pesquisas de Parke Davis

e a sua síntese em escala industrial contam-se entre

os acontecimentos de.> vulto da quimioterápia. Além

disso, o emprego crescente do Ohloromycetin prova

:' bem a eficiência desta contribuição - a mais

recente - dos Laboratórios Parke Davis para

o progresso da Medicina.

o primeiro antibiótico sintético

Parke, Davis & Company, Limited, Inc. U. S. A. Hounslow, próximo de LONDRES'

REPRESENTADA EM PORTUGAL PELA

SOCIEDADE INDUSTRIA!-- FARMACËUTICA, s. A. R. L.
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em Boston, tem-se praticado a àdrenal,ectomia bilateral total em
determinado , casos.

Nos doentes com debilidade muscular e níveis baixos de
potássio no sangue, administrar-se-á este sal, restringindo-se a

ingestão de sódio para diminuir' o edema. Recomenda-se o uso

de testosterona para resistir aos efeitos dos glicocorticóides sobre
o metabolismo proteico, o qual aumenta a força muscular e dimi­
nue a osteoporose. Os resultados dos Raios X sobre a hipófise
ou as cápsulas supra-renais não têm sido uniforrnernente
satisfatórios.

:[:

Como miscelânea das aplicações úteis do ACTH e da
cortisona em desordens não endócrinas, pode assinalar-se a

administração de certas drogas, especialmente usadas nos Esta­
dos Unidos e Canadá, em doenças do aparelho gastro-intestinal,
com os devidos cuidados porque o uso do ACTH pode chegar
a produzir a perfuração de ulcerações; a prescrição útil desta
última droga nas doenças do colagénio, que antes não beneficia­
vam com nenhuma terapêutica protectora; a sua indicação nos

transtornos alérgicos produzidos pela penicilinoterapia. O ACTH
presta bons serviços na luta contra os casos graves de tubercu­
lose pulmonar, independentemente do uso das outras drogas
actuais de reconhecida eficácia; a mesma acção proveitosa tem-se

observado empregando cortisona associada à estreptomicina em

doentes addisonianos com tuberculose pulmonar. Se bem que,
sob forma inespecífica, assinalam-se também reacções favoráveis
com a cortisona e o ACTH, em especial com este último, em psi­
copatias endógenas exteriorizadas por depressão, estados manía­

cos, esquizofrenias e síndromes catatónicos. A minha experiência
pessoal a este respeito permite-me aconselhar esta estimulação
hormonal éomo uma contribuição mais, nos casos em que fra­
cassaram as actuais terapêuticas convulsivantes ou com as hipo­
glicémicos da moderna psiquiatria.

*

Referindo-nos às afecções da medula supra-renal, interes­
sa-nos, quase exclusivamente, um breve resumo do síndrome de
hiperfunção medular originada pelo tumor denominado fecero­
mocitoma (brow-cell tumor). No feocrornocitoma benigno existe

hipertensão paroxística com a concorrência de uma grande varia­
bilidade de sintomas clínicos. Actualmente, existem mais de 200
casos descritos de feocromocitoma com as seguintes Iocalizações :

42% na supra-renal direita, 33'% na esquerda, 12 � % em ambas

supra-renais e outros 12 � % encontrados fora da medula

supra-renal.
:A sintomatologia que levaria ao diagnóstico caracteriza-se

por uma marcada flutuação da pressão sanguínea, máxima

quando as oscilações ultrapassam os 100 mm. de mercúrio.
Durante a crise tensional, a glicémia pode aumentar, evidencia-se
a glicosúria, a leucocitose, as alterações do potássio no soro

sanguíneo
-

e o hipermetabolismo com ou sem bócio.
Pelas dificuldades que oferece o diagnóstico do Ieocro­

mocitoma pode prever-se a sua existência se prèviamente come­

çamos por fazer uma discriminação em grupos de pessoas às

quais o tumor pode afectar: 1) Doentes normotensos com paro­
xismos de

_
hipertensão, cefaleias, vómitos, sudação, palidez,

rubor e fenómenos angioespásticos nas extremidades. 2) Hiper­
tensos crónicos com elevado metabolismo basal, taquicárdia acen­

tuada e hiperglicémia. 3) Doentes norrnotensos ou hipertensos
que têm crises de edema pulmonar, choc 'ou acidentes de anes­

tesia (má tolerância).
Podem assinalar-se alguns testes para confirmar a presença

do tumor. O teste da histamina (de Roth e Kvalle) : administra­

ção endovenosa de 0,05 mgr. de histamina em 0,5 c.c. de solução
salina; o teste é-positivo se se provoca crise semelhante às espon­
tâneas, com aumento de mais de 100 mm. na pressão arterial.
Usam-se, também, outros fármacos como o Mecholyl e o Eta­
mon (brometo de tetra-etilamónio) com doentes normotensos.

Para aqueles que têm hipertensão permanente usam-se, frequen­
temente, duas drogas que originam hipotensão: a benzodioxaine,
de acção transitória, e a dibenamine que mantém a queda tensio­
nal até 24 e 48 horas. A desvantagem desta última está na possi­
bilidade em provocar uma alarmante elevação da T. A. nos

doentes que não têm tumor.
A localização do feocromocitoma converte-se às vezes em

tarefa sumamente difícil e frequentemente fracassa a radiogra-

fia abdominal, o urograma endovenoso, a pielografia retrógrada
e a injecção peri-renal de ar, obrigando à exploração cirúrgica
bilateral, porque existem 10 % de probabilidades de que o tumor
se encontre em ambas supra-renais.

Feita a extirpação, o acto cirúrgico é sempre perigoso pela
incidência do choc anestésico e dos episódios hipertensivos, que
contudo, podem controlar-se com a administração endovenosa
contínua de benzodioxaine e grandes doses de epinefrina, antes

da operação, e mesmo depois desta. Os resultados post-operató­
rios podem ser geralmente satisfatórios, reduzindo-se ao mínimo,
com estes auxílios terapêuticos, a percentagem de mortalidade,
que anteriormente alcançava uns 20 %.

*

Como miscelânia do capítulo das glândulas supra-renais
faremos algumas referências sobre o problema 'que relaciona
as adrenais com a hipertensãJo .arterial ..Se admitimos que a pres­
são sanguínea varia com o volume do sangue, com a capacidade
do sistema vascular e de certo modo com a força de contracção
cardíaca, observando-se que o volume sanguíneo decresce com a

diminuição do sódio e da água,que se segue à adrenalectomia,
diminuindo a excessiva reabsorpção tubular do sódio, assim como

também a capacidade vascular se reduz pela novepinefrina medu­
lar' e sabendo-se, além disso, que o cortex supra-renal actuando
indirectarnente parece ser essencial na manutenção da hipertensão
renal, torna-se útil: a sua influência sobre a' pressão' sanguínea,
eliminando-se a acção hipertensiva proveniente das supra-renais.

Conhecidos os três factores preponderantes que I-evam à
hipertensão: factores psicogénicos, neurogénicos e· humerais, a

supressão destes últimos seria sempre. benéfica quando se pro­
cura obter a queda das cifras tensionais. Com este critério, tem-se
começado a praticar, sobretudo nos Estados Unidos, a adrena­
lectomia bilateral, como método de eleição que poderia combi­
nar-se corn a simpaticectomia, trazendo-se assim mats uma con­

tribuição ao esforço que mantém a medicina moderna a fim de
resolver o crescente problema que plantea a hipertensão arterial.

A técnica que se segue, c6m todo o -doente que vai ser

submetido à adrenalectomia bilateral, é a seguinte: Pré-operató­
rio: 200 mg. de acetato de cortisona à noite, antes da operação;
200 mg. na manhã do dia; da operação, e dextrose a 5 % em

solução salina gota a gota.
Durante a intervenção : anestesia raquidiana alta ou éter,

e dose cuidadosa de neosynephrine em presença duma hiperten­
são alta, plasma, hidrocortisona em solução salina 100 mgr. e

repetir a neosynephrine mas endovenosa, depois. de extirpada
a segunda supra-renal para prevenir' a queda brusca da tensão
(de 1 a 5 mgrs. por hora); Novepine frina se há redução da

excreção urinária.
Post-operatório : acetato de cortisona, partindo da dose de

SO mgrs. e depois, 'em quantidade decrescente, de 6 em 6 horas;
cloreto de sódio (6 a 10 grs. por dia) e acetato de desoxycorticos­
terona (5 mgrs) e depois 1 mgr diário.

Dose de manutenção; Acetato de cortisona 'e DOCA
l mgrs. diário); 10 gr. de sal, de acordo com o estado cir­
culatório. As melhorias tensionais obtidas 'podem ser satisfa­
tórias, pelo menos superiores às comprovadas com a simpaticec­
tamia que não vai a mais de 15 % de redução perrnanente da
pressão clínica observada.

A adrenalectomia bilateral está indicada, actualmente, no

tratamento do cancro prostático e do cancro mamário, especial­
mente na fase avançada em que há aparecimento de metástases.
No que se refere ao cancro prostático tem-se observado dimi­

nuição da dor nas metástases ósseas, com melhoria do peso e do
apetite por semanas ou meses, depois do que a doença retoma

geralmente o seu curso fatal. Conhecem-se resultados mais satis­
fatórios nos Estados Unidos, em dois terços dos casos assim
tratados de carcinoma mamário, que mostraram persistente
melhoria clíni-ca geral e regressão das metástases. Os casos ope­
rados são, todavia, relativamente recentes e não pode por isso
inferir-se por quanto tempo se prolongarão os benefícios post­
-operatórios.

Começamos o estudo do grupo das doenças pancreáticas
pela química, pela fisiologia do pâncreas e pela conhecida acção
fisiológica da insulina, produto específico das células beta das
ilhotas de Langerhans, e de certos preparados de extracto alcoó-
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lico de pâncreas, como o «Lipocaico» de Dragstedt, cujo emprego
clínico na diabetes não está ainda bem determinado, apesar dos
seus-resultados favoráveis, quando administrado por via oral,
em certos casos de hepatomegalia associada à diabetes, sobre­
tudo infantil.

Actualmente, têm-se desenvolvido os estudos dos investi­

gadores (o cardiólogo Katz de Chicago e outros) que encontra­

ram uma estreita relação entre os transtornos do metabolismo
dos lip,ídeos e a produção de arterioesclerose, ateromasias, nefro­
esclerose, hipertensão e outros processos degenerativos, que
ocorrem frequentemente nos diabéticos com hipercolesterinemia
e que beneficiariam, com a prescrição de agentes ou factores natu­

rais lipotrópicos do pâncreas.
Todavia, deve notar-se que a experiência clínica actual

pretende obter bons resultados nestes doentes, mantendo uma

dieta de escassas gorduras, bom contrôle. diabético pela insulina
e administração oral dum agente, lipotrófico como a metionina,
em doses efectivas, que parecem reduzir o colesterol sanguíneo
e tendem a diminuir, nos diabéticos) o aparecimento de desordens

degenerativas hipotróficas do fígado e do sistema cardio-vascular.

*

Considero desnecessário estender-me com respeito à etio­

logia, tendência familiar e sinais do síndrome de hipofunçã'o
pancreática: a diabetes Mellitus, assim como também referir-me
às provas de laboratório para diagnosticá-la. Referindo-me a

estes testes, quero assinalar que, recentemente, H. Berger sugeriu
a administração de 100 mgr. de ACTH uma hora antes de efec­
tuar a prova de tolerância aos glucídeos, verificando que com

este procedimento obtêm-se curvas glicémicas mais altas nos

diabéticos e também em pessoas da mesma origem paterna e de
família diabética mas com curvas de controle normal, até então;
em conclusão, esta modificação de Berger torna possível des­
cobrir doentes potencialmente diabéticos, o que viria satifazer
a. inclinação actual da realização, uma melhor medicina pre­
ventiva.

No que diz-respeito ao síndrome �e hiperfunção pancreá­
tica, reconhecido por S. Harris com o nome de «hiperinsuli­
nismo», diremos que este quadro despertou um crescente inte­
resse clínico, sobretudo a partir da comunicação do primeiro
caso em 1927 por Wilder 'e seus colaboradores, a que. se segui­
ram depois muitos outros.

Entre as variadas causas de hipoglicémia espontânea pode-
1110S reconhecer a sua etiologia na seguinte enumeração de
I. W. Conn:

I. ORGÂNICA (lesão anatómica reconhecível):

a) Por hiperinsulinismo: 1) adenoma pancreático das
células. das insulinas: simples, múltiplo e aberrante. 2) Carci­
noma pancreático das células das ilhotas: localizado e com

metástases. 3) Hapertrofia e hiperplasia generalizada das ilhotas
de Langerhans.

r b) Doenças. hepáticas: 1) Angiocolite infecciosa ascen-

dente. 2) Hepatite tóxica. 3) Carcinomatose difusa. 4) Dege­
nerescência gorda do fígado. 5) Glicogenose (doença de Von

Gierke).
c) Hipofunção pituitária anterior: 1) Lesões destrutivas

(tumor cromófobo, cístico). 2) Atrofia e degenerescência
(doença de Simmond). Hipofunção tiroideia (secundária à hipo­
função hipofisária).

d) Hipofunção do cortex supra-renal: 1) Atrofia idio­
pática cortical. 2) Granuloma destrutivo infeccioso. 3)' Neoplas-
mas destrutivas. \

e) Lesões do sistema nervoso central.

II. FUNCIONAL. (Sem lesão anatómica reconhecível):

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

b) Hiperinsulinismo alimentar (rápida absorpção intes­

tinal): 1) Post-gastroenterostomia; 2) Post-ressecção gástrica
parcial ou total.

c) Glicosúria renal.

d) Lactância.
e) Trabalho muscular exagerado e contínuo.

III. MISCELÂNIAS

a) Fictícias (administração de insulina).
b) Hipoglicémia post-operatória.
c) Inanição extrema.

d) Factores desconhecidos.
Esta classificação mostra-nos até que ponto pode ser difí­

cil estabelecer a causa real da hipoglicémia espontânea ou do

hiperinsulinismo, mas entretanto, assinala o caminho dum diag­
nóstioo etiológico mais preciso que permitirá instituir O respec­
tivo tratamento.

*

O interessante tema da. inter-relação de hormonas e vita­
minas denota, actualmente, os consideráveis avanços realizados,
se bem que podem esperar-se ainda maiores progresses no futuro,
baseados num melhor conhecimento da bioquímica e fisiologia
das hormonas e vitaminas. Um bom exemplo da correlação vita­
minas-hormonas é a que existe entre a deficiência do complexo
vitamínico B e a capacidade do fígado em inactivar os estro­

géneos, como foi demonstrado a partir dos trabalhos de Biskind,
Segaloffs, etc. O quadro clínico humano. de hiperestrogenismo
secundário por insuficiência hepática crónica, paradoxalrnente,
estimula muitos dos sintomas do síndrome menopáusico, que
se agrava com a administração 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 participação de factores
lipotrópicos, coma a Metionina QU hidro.lizados proteínicos.
A correlação entre a vitamina C e o cortex supra-renal é já
demasiado conhecida para repeti-Ia. O papel da tiamina sobre
o metabolismo dos esteróides da glândula supra-renal não tem

sido ainda bem esclarecido se bem que fosse demonstrada a sua

influência em animais adrenalectomizados. A acção hipoglicé­
mica da insulina parece estar condicionada por algumas vita­
minas hidrossolúveis e hoje sabemos que o contrôle adequado da
diabetes estabelece-se melhor quando se agrega à dieta certa

porção de tiamina, riboflavina, ácido nicotínico, piridoxina e
ácido pantoténico. A conversação do caroteno, percursor da
vitamina A, no fígado, encontra-se perturbada na insuficiência
tiroideia ou do lóbulo anterior hipofisária. Também a vitamina A
exerce um papel predominante no crescimento, na conservação
da visão normal e sobre a estrutura normal dos tecidos epiteliais.
A mesma acção sobre o desenvolvimento corporal exerce a

vitamina E que, adicionada a uma dieta cam o complexo vita­
mínico B, é essencial na conservação da espermatogénese normal.

Considero desnecessário ocupar-me, nesta revisão da fisio­
logia, bioquímica e das inter - relações neuro - hipofisárias da
hipófise posterior. Contudo, para compreender melhor Os sín­
dromes de perturbação desta porção pituitária, convirá recordar
de passagem, que a secreção da hipófise posterior contém as.

várias actividades fisiológicas, que podem ser relativamente
fáceis separar nas mais pequenas fracções activas, nas quais
se encontram as diferentes hormonas. A fracção que. contém
actividade vasopressora e ocitócica tem-se isolado, em forma
relativamente pura e potente, e está comercializada. A actividade
antidiurética está na maior parte da fracção vasopressora e ela
eleva a pressão sanguínea, por vasoconstricção, e produz contrac­

ção intestinal. A sua acção manifesta-se pela diminuição da
excreção urinária e pela reabsorpção tubular da água. A este

propósito, a hormona hipofisária posterior é antagónica dos este­
róides do cortex' supra-renal, os quais tendem a produzir excre­

ção de água e retenção de sódio.
O mais potente inactivador da hormona postero-hipofisária

é o fígado; isso se evidencia ao aumentar a actividade antidiuré­
tica em doente cinótico e sugere, ainda que sem provas, que esse
incremento da hormona antidiurética teria um certo papel na

patogénese da ascite.
A definição da hormona hiPofisária posterior: or igiria a

diabetes insípida que se caracteriza pela excreção de quantidades
de urina que oscilam entre 3 e 2S litros diários de urina clara,
de baixa densidade e pobre em electrólitos. Esta poliúria produz
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a correspondente polidipsia, deshidratação e hemoconcentração,
que em alguns casos chega, eventualmente, a produzir choque
por alteração do nível de sódio. A afecção é produzida por uma

lesão que interrompe o tracto supraopticohipofisário, a qual
poderia ser uma neoplasia, infecção ou trauma. É possível con­

fundir a diabetes insípida com síndromes em que a lesão intrín­
seca do rim provoca também poliúria e,. secundàriamente, poli­
dipsia. Nestes casos, a análise da urina, que apresenta anormali­
dades tais como azotemia, albuminúria, cilindrúria, etc. permite
estabelecer o diagnóstico diferencial adequado. O tratamento da
doença está baseado na administração da fracção vasopressora
da hipófise posterior (pitressin). A preparação oleosa de tanato
de pitressin intramuscular tem acção durante .um a quatro dias,
mas ao iniciar-se a terapêutica é preferível administrar a solução
aquosa para determinar sem perigo a dose que não seja exces­

siva para o doente. É eficiente também a insuflação nasal de pó
de hipófise posterior.

*

As afecções da glândula tiróide são das endocrinopatias
talvez melhor conhecidas pelo clínico geral e, por isso, abste­
nho-me de repetições supérfluas nesta resenha de actualidades.

As funções. da glândula tiróide que conhecemos, relacio­
nam-se com a síntese, armazenagem e secreção da sua hormona.
Actualmente, o consenso de opiniões estabelece que a hormona
tiroideia é a L-tiroxina. Contudo, não está ainda esclarecido qual
é 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 última possue somente. um décimo da acti-

.

vidade que se reconhece à L-tiroxina. .

Referindo-nos aos síndromas tiroideus, comentaremos em

primeiro lugar os de hipofunção da glândula. Parece-me útil
aceitar, corn um fim didáctico, os quatro tipos de hipotiroidismo
que foram enunciados: 1) o hipotiroidismo tireósico, resultante
da. ausência da glândula (congénita: cretinismo, ou atrófica:
mixedema) ou por inabilidade da glândula em segregar a hor­
mona ou por falta de resposta à hormona hipofisária; 2) o hipo­
tiroidismo pituitário, resultante do insuficiente estímulo da
hormona tiroideia segregada pelo lóbulo anterior da hipófise
(que pode ser congénito, por disfunção ou devido a gravidez,
por destruição hipofisária ou por atrofia como nos síndromes
de Scheelsan e de Simmond) ; 3) o hipotiroidismo por hipopsi­
tuitarismo hipotalámico, que pode ocorrer na encefalite ou numa

disfunção hipotalámica como se tem observado na esquizofrenia;
4) o hipotiroidismo somático, que pode sobrevir nas doenças
viscerais tais como a nefrose hipóidica, a cirrose hepática, etc.,
nas quais a hormona tiroideia é reduzida por 'excreção, desvio,
destruição ou bloqueio da sua acção estimulante.

.

Como método de diagnóstico do hipotiroidismo pode uti­
lizar-se o metabolismo basal, se bem que aqui este teste avalie
somente o hipometabolismo e não constitua, portanto, uma prova
diagnóstica. O método de Chaney ou de Barker (P. B. L)
demonstra muito melhor a existência dum hipotiroidismo,
embora não determine o seu mecanismo etiológico. Entre ambos,
é aconselhável o método de Barker, por ter uma técnica menos

complexa e mais precisa já que o erro não ultrapassa os 20 %.
As suas cifras normais oscilam entre 4 a 8 gramas %, conside­
rando-se um resultado aumentado quando se obtêm cifras supe­
riores a + 8 e diminuído quando abaixo de - 4. Antes de se

'efectuar o teste deve investigar-se, prèviamente, se o doente
não usou substâncias 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 lançou recentemente. A prova do iodo radioactivo não
contribue para o· diagnóstico do hipotiroidismo visto que assinala
somente que a tiróide necessita de iodo. É um método apreciável
o estudo em doentes tiroideus da resposta à injecção dé pre­
parações de hormona tiroideia estimulante hipofisária (T. S. H.).
Uma prova significativa é a determinação da idade óssea nas

crianças hipotiroideias em comparação com outras normais da
mesma idade. O colesterol sanguíneo 'está correntemente desviado
nos hipotiroidismos tireósicos.

.

O tratamento da afecção deve basear-se na clássica subs­

tituição terapêutica com hormona tiroideia por via oral. A dosa­
gem controlar-se-á 'periódicamente pela prova do iodo proteico
e outros testes clínicos tais como o electrocardiograma, a coles-

terolemia e a contagem dos elementos sanguíneos. O tratamento
do tipo hipopituitário requere também a administração oral dá
hormona tiroideia mas em grandes e progressivas doses e por
meses prolongados. A terapêutica do hipotiroidismo hipotalá­
mico e o somático, deve basear-se numa combinação de substi­
tuição hormonal e numa terapêutica específica das doenças
causais.

Ao tratar dos síndromes de hiPerfunção da tiróide consi­
dero desnecesário, pot ser demasiado conhecida, deter-me na

sintomatologia da doença de Graves-Basedow. Independente­
mente dos seus sinais semiológicos, os estudos do laboratório
mostram a elevação do metabolismo básico; o aumento do iodo

proteico (P. B. L); a diminuição do colesterol no soro sanguí­
neo; observam-se baixos níveis dos glóbulos brancos mas com

aumento de linfócitos; 'encontra-se diminuída a tolerância à
creatina e por último, pode aconselhar-se outro teste, adminis­
trando uma dose prèviamente determinada de iodo radioactivo

(em doentes não tratados), que revelará a quantidade retida na

tiróide e o grau de excreção desta substância na urina.
O tratamento da afecção pode instituir-se por diversas

vias. Em mulheres com síndrome prernenopáusico, nas quais a

glândula tiróide não se acha excessivamente aumentada, obtêm-se
remissões com tratamento prolongado ern doses adequadas de

propil-tiuracilo ou tapazol (15 mgs. até 30 por dia).
.

Terri-se generalizado outra forma de tratar estes doentes

que consistem na administração 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 (j lodo radioactivo (1'31) constitue um meio seguro
de destruir o tecido tiroideu hiperfuncionante; mas como ainda
se' não conhecem bem os efeitos destrutivas finais deste tipo' de
irradiação, alguns endocrinólogos preferem limitar o uso deste
agente aos doentes que já tenham feito 45 anos de idade nos

quais a terapêutica cirúrgica apresenta grandes riscos. Naqueles
casos em que a doença se caracteriza por sinais oculares miciais
com ligeiro hipertiroidismo ou sem ele, deve instituir-se o tra­

tamento com extrema cautela. Na maioria destes doentes deveria
fazer-se a ablação cirúrgica, sendo preferível tratá-los com iode­
tos e tiróide. Se existe dificuldade em cerrar as pálpebras acon­

selhar-se-ia urn tratamento protector local, A terapêutica do
exoftalmo com radioterapia na órbita (15.000 u. r.) e também
sobre a hipófise, tem mostrado algumas modificações signifi­
cativas. Certos hipertiroidismos tratados com cortisona têm

seguido uma evolução favorável, se bem que não se prolongue
por muito tempo.

O tratamento dos adenomas hiperfuncionante- da tiróide
determina ern geral uma fraca resposta aos iodetos; os efeitos
da terapêutica com. agentes como o propil ou o metil tiuracilo

podem ser satisfatórios se bem que lentos, ainda que se empre­
guem em doses elevadas. Se os resultados são medíocres ou

incertos deve aconselhar-se a extirpação do adenoma. Todavia,
a terapêutica com iodo radioactivo é efectiva, com a condição
de que para estes adenomas hiperfuncionantes prescrevem-se
doses elevadas de radioiodo que provoquem a remissão.

Agora quero dizer só duas palavras sobre o tratamento

das tiroidites. As formas abcedadas, geralmente pouco frequen­
tes, beneficiam com a abertura cirúrgica e drenagem, devendo
tomar-se a' precaução de efectuar culturas e submeter a exame

microscópico alguns fragmentos dos tecidos da parede do
abcesso. As tiroidites agudas não têm na realidade um tratamento

específico. Da administração de antibióticos e sulfamidas não
resulta nenhum efeito favorável, mas em contrapartida, os

raios X em doses de 600 a 800 r. podem produzir uma resolução
do processo .em poucas semanas. Têm-se observado benefícios
em certos doentes tratados com propil-tiuracilo, assim como tam­

�ém \e .obtêm bons resultados com a administração da hormona
tirotropica, .

Com respeito ao estruma tipo Hashimoto e o de Riedel,
deverá aconselhar-se a tiroidectomia parcial se se apresentam
sintomas compressivos ou de obstrução; os raios X podem ser

úteis. naqueles -doentes em que a fibrose não é extensa.

O bócio nodular não tóxico, descrito também como simples,
coloideu ou bócio endémico, tem uma patologia variável e julgo
desnecessário descrever aqui os seus tipos já conhecidos. O tra­

tamento a instituir deve basear-se nos sintomas que se encontram
em cada caso. Assim, as formas multinodulares ou o pequeno
bócio coloideu não requerem habitualmente a terapêutica cirúrgica,.
excepto se produzem compressão ou Se se verifiquem razões de
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estética. Não se deve esquecer que aqueles que são portadores
dum nódulo tiroideu solitário correm o risco do cancro numa

percentagem de 10 a 24 %; devem fazer-se portanto, como

medida de segurança" exames periódicos e aconselhar a sua

extirpação em presença 40 menor sinal de suspeita.
Os cancros da tiróide têm-se classi ficado em papilares (os

tumores malignos mais frequentes), foliculares e alveolares,
Estes dois últimos são menos habituais ,e apresentam-se em

ambos os sexos; o papilar afecta mais o sexo feminino. O trata­

mento destes tumores é o cirúrgico e em determinados doentes

poder-se-ia aconselhar o radioiodo.

Sabemos que existem vanos factores que influenciam o

crescimento somático e o desenvolvimento do indivíduo, cuja
perturbação origina' os diversos síndromes de baixa estatura

como os de natureza endócrina na infância, que me parece útil
enumerar aqui. Assinalaremos prèviamente que as causas gerais
de enanismo podem reduzir-se às seguintes 1) doenças dos ossos;

2) perturbações nutritivas ou metabólicas; 3) desordens circu­

latórias com anoxemia; 4) transtornos endócrinos; 5) adoles­
cêncial retardada com crescimento lento; 6) enanismo genético
ou primordial (constitucional); 7) tipos não classificados.

As causas mais frequentes de enanismo por distúrbios
endócrino., podem classificar-se em quatro grupos: a) por hipo­
tiroidismo, que mostram acentuada nanismo, atrasado evidente
na ossificação das epifises, \proporções esqueléticas infantis,
rasgos de infantilismo cretinóide, desenvolvimento sexual tardio
com maturação incompleta, disgenésia epifisária, colesterolemia
elevada, etc.; b) por precocidade sexual com· fusão epi fisária
precoce, caracterizada por nanismo moderado, ossificação pre­
matura das epífises, desenvolvimento das proporções esqueléti­
cas, desenvolvimento genital precoce, elevados ou normais os

17-cetosteróides e FSH) normal; c) por hipopituitarismo, com

'sintomas de discreto ou bem marcado nanismo, atraso da ossifi­
.cação das cartilagens, proporções esqueléticas normais, infanti­
lismo sexual persistente, taxas baixas de FSH e 17-cetosteróides,
tendência à 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 hipofisário é muitas
vezes ineficaz. Por experiência pessoal tenho verificado que,
contudo, se torna útil especialmente nos hipopituitários, asso­

ciada à vitamina B12' altas doses de alfatocoferol e o estímulo
do equilíbrio endócrino per os com extractos pluriglandulares
dessecados, metionina e outras vitaminas. Deve empregar-se a

gonadotropina coriónica ou androgéneos (rnetiltestosterona ) na

adolescência retardada do varão. Aconselha L. Wi.lkins, do

Johns Hopkins Hospital, como tratamento do nanismo hipofi­
sária, o emprego da testosterona ou da gonadotropina coriónica
no varão, prescrevendo na mulher também a testosterona, mas

em pequena dose, e estrogéneos administrados ciclicamente.

*

Frequenternente o clínico é consultado por um síndrome

que aparece no menino, no adolescente e raramente no adulto
que consiste no desenvolvimento exagerado das mamas no varão.

Este quadro encontra-se geralmente associado a endocri­
nopatias e pode originar complexos psicológicos que obrigam a

instituir uma terapêutica correctiva. Naturalmente que não nos

referimos em especial à ginecomastia por simples hiperplasia
mamária que pode observar-se nos jovens entre os 13 e 16 anos

e que às vezes demora a desaparecer espontâneamente. Associada
à terapêutica que tende a consolidar um bom equilíbrio geral
.endócrino, deve aconselhar-se a gonadotropina coriónica e com­

primidos de metiltestosterona sublingual:

Vamos ocuparmo-nos agora dos transtornos endócrinos
do ovário, que podemos agrupar em síndromes de· hipofunção
ovárica, síndromes de hiperfunção e tumores. Trata-se talvez
das endocrinopatias mais bem conhecidas pelo clínico e pelo
médico geral, mas que frequentemente são mal interpretados e

deficientemente medicadas por aqueles que, alheios à especiali­
dade, podem improvisar uma terapêutica muitas vezes sindromá-

tica sem ter aprofundado e discrirninado prèviamente a etiopato­
genia da perturbação ovárica a tratar. Contudo, os numerosos

volumes e Os inumeráveis trabalhos que diàriamente continuam
a aparecer sobre o tema obrigam-nos, a prescindir do que já
é conhecido e a passar só em revista aquilo que julgamos ter

mais actualidade e que melhor contribua para o propósito de
síntese que anima este relato.

A completa e permanente insuficiência ovárica que pre­
cede a maturação sexual origina o eunucoidismo, e se tais mudan­
ças ocorrem depois da menarca, produz-se a menopausa, termo

que traduz unicamente a permanente cessação das regras.
O diagnóstico clínico.do eunucoidismo, não é sempre' fácil de
formular. Quando a menarca está atrasada, além dos 16 ou 17
anos, então associa-se à frigidez sexual, alongamento do 'esque­
leto, excreção elevada de hormona hipofisária gonadotrópica
e pela ausência de mani festações estrogénicas, poderia então
estabelecer-se clinicamente este diagnóstico de verdadeira cas­

tração pituitária ou funcional. Podemos certificarmo-nos por
uma laparatomia exploradora se desejarmos um diagnóstico e

prognóstico mais exactos. Estes casos de castração funcional
poderão estimular-se pelo uso de' estrogéneos e progesterona.
O tipo e carácter da terapêutica com os referidos esteróides
dependerá antes de tudo do estado do endométrio, dos caracteres

sexuais secundários e do grau de desenvolvimento.
Outro sindrome de hipofunção ovárica que se acompanha

de hipergonadotrofismo inclue o síndrome menoptucsu:o, que
pode confundir-se com o síndrome de castração e o síndrome
climatérico. Os sintomas primordiais da castração ou da senes­

cência ovárica, são : as desordens menstruais, a atrofia genital,
os transtornos vasornotores (baforadas e transpiração) e a

hipertensão arterial. Os sinais mæis prováveis do climatério
estariam representados pelas perturbações emocionais, a lassi­
dão, as parestesias, as dores ósseas e articulares, as perturbações
sexuais, a atrofia generalizada dos tecidos e a obesidade. Um
exemplo aclarará melhor esta dàferenciação : uma histerecto-.
mizada aos 20 anos atingirá a rnenopausa, a função ovárica pode
continuar até aos 30 anos sendo então provável manifestar-se o

síndrome de castração e o climatério apareceria depois' dos
40 anos. O tratamento destes síndromes é a já conhecida tera­

pêutica com esteróides per os injectável ou em pellet, vigiando
em cada caso os efeitos dos estrogéneos sobre o endornétrio,
e também a psicoterapia, sedativos, extractos tiroideus, regímen
alimentar, etc., de acordo com os sintomas de 'cada doente,
adaptando a medicação às suas necessidades específicas.

Existe também um grupo de síndromes hipergonadotró­
picos que compreendem a agenesia ovár-ica e o síndrome d-e
Turner. Recorde-se que o funcionamento ovárica normal depende
dum estímulo adequado de certas hormonas elaboradas pela hipó­
fise anterior agregada à capacidade fisiológica do ovário em

responder a estas hormonas. O hipogonadismo primário assenta
como permissa na existência dum ovário que é incapaz de res­

ponder àquele estímulo hipofisária e pode dernonstrar-se fàcil­
mente que a referida função pituitária efectua-se de modo ade­
quado, doseando as gonadotrofinas, que se encontram normais
ou em excessivas quantidades na urina. Há nestes casos uma

absoluta ou relativa deficiência estrogénica com insuficiência ou

incompleto desenvolvimento dos órgãos sexuais reprodutores ou

acessórios. Contudo podem observar-se doentes com pubise axi­
las pouco povoadas, cujo aparecimento atribui-se aos, androgé­
neos supra-renais. O: jf/Jidroma de Turner, que foi comentado
por seu próprio autor" constitue um tipo de hipogooadismo pri­
mário associado ao síndrome de infantilismo, aplasia ovárica e

outras anormalidades congénitas: transtornos oculares, osteo­

porose, estenose da aorta, cúbito valga, pequena estatura, etc.

O laboratório revela aumento de gonadotrofinas urinárias, dimi­
nuição dos 17-cctosteróides,. corticóides normais, redução mas

nunca ausência' completa dos estrogénios urinários, metabolismo
basal e exame citológico sanguíneo normais, etc. O seu trata­
mento está baseado na substituição total com estrogéneos. Admi­
nistrar-se-á o benzoato de estradiol intramuscular, na dose de
1,66 miligramas 3 ou 4 vez-es por semana ou então doses seme­

lhantes de substância estrogénica «per os». Podem ocorrer assim
menstruações de poucos dias de duração, que se tornam

abundantes, obrigam a suspender o estradiol e a substituí-lo
por progesterona ou testosterona. Obtidos Os resultados espe­
rados deve continuar a seguirem-se as regras aplicando a medi­
cação durante os primeiros 15 a 20 dias do ciclo.

O síndrome de hipojwnção ovárica inclui também um

,
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segundo grupOo: os síndromes hipogonadotrópicos, que engloba
especialmente o hipoovarismo hipogonadotrópico, secundário
à da falta hipofisária. Nestas doentes a lesão pituitária não é
sempre evidente assemelhando-se àqueles casos originados por
insuficiência primitiva do ovário. Estabelece-se a priori o seu

diagnóstico diferencial efectuando o exame das gonadotropinas
urinárias, que estão muito elevadas no hipoovarismo primário
e muito diminuídas ou ausentes nos hipogonadotrópicos. Outros
sintomas próprios destas doentes assinalam o característico infan­
tilismo sexual mas com ausência de povoamento axilar e púbico;
existem 'Outros sinais que marcam a deficiência hipofisária, tais,
como a ausência do factor de crescimento resultante do atraso
do desenvolvimento epifisário, a insuficiência do factor gona-

.

dotrópico marcada pelo infantilismo dó útero, vagina e mamas,
a arnenorreia, a diminuição da fracção androgénica evidenciada
pela ausência do pelo sexual, o déficit da fracção de carbo­
hidratos que interfere no metabolismo glucídico, e a deficiência
do factor tirotrópico que deprime a taxa do metabolismo básico.
As doentes deste tipo, com infantilismo sexual por panhipopitui-

.

tarismo têm um fraco desenvolvimento e aspecto de mal nutridas.
Contudo, deve assinalar-se que às vezes se apresentam casos com

sintomas de deficiência selectiva: de certos factores tais como

o gonadotrópico ou o adrenotrópico, que determinam sintomas
diferenciais isolados como a amenorreia, infantilismo, ausência
de pêlo sexual e atraso das epífises. Estas contingências obri­

gam a pontualizar cuidadosamente as deficiências predominan­
tes a fim de instituir a terapêutica mais adequada, combinando
as proporções de estrogéneos, progesterona e androgéneos.

Com a finalidade de comentar sobretudo o tratamento,
mencionaremos outro grupo de síndromes de hiPofunção ovárica
mas com síndromes normoqonadotrápicos, que' compreendem a

metropatia hemorrágica, a dismenorreia e a endometriose.
A metropatia hemorrágica ou hemorragia funcional uterina tem

como causa primordial, a disfunção hormonal, mas desempenham
também um papel importante os factores nutritivos, as defi­
ciências vitamínicas e os factores nervosos e psicogénicos.
As hemorragias, associadas a certas lesões patológicas como os

pólipos do endométrio, as doenças inflamatórias da pelve, a

endometriose e ainda os fibromiomas do útero, podem atenuar-se

ou controlar-se de maneira a assemelharem-se àquelas que são
causadas puramente por transtornos funcionais; já assim não
acontece com outros quadros patológicos hemorragíparos como

os pólipos cervicais, o cancro cervical, os tumores malignos e

carcinomas das trompas de Falópio, gravidez ectópica ou dis­
crasias sanguíneas, nas quais não poderá esperar-se pela tera­

pêutica hormonal. A experiência no que diz respeito ao uso

de esteróides assinala-nos o seguinte: 1) Os estrogéneos têm
sido empregados com êxito nos casos de hemorragia uterina

originada por hiperplasia glândulo-quística ou endométrio estro­

g.énico persistente; 2) a progesterona dá bons resultados quando
se trata de perdas devidas a imperfeição progestacional ou a

um tipo misto de endométrio; 3) a testosterona é útil nas metror­

ragias associadas a fibroma uterino, adenomioma ou endome­
triose, Podem tratar-se em conjunto as várias causas que ori­

ginam uma hemorragia funcional administrando uma; combina­

ção de esteróides 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 terapêutica pres­
crever-se-à por um período de três a cinco dias e frequentemente
obtem-se a detenção da hemorragia dentro de 6 a 48 horas.
Vinte dias depois pode aconselhar-se uma terapêutica por via
oral de 30 miligrs. por dia e durante 5 dias com comprimidos de

progesterona, ou pregnenolona por ingestão, da mesma forma

que a anterior, ou 'então progesterona em injecção intramus­
cular na dose de 10 miligrs._ diários durante três dias, a fim

de provocar a menstruação seguinte. O tratamento pode repe­
tir-se com intervalos mensais até que se 'estabeleçam períodos
com ciclos ovulatórios normais.

'

Outro método terapêutico especialmente útil 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-

I ragia, administrando depois de terem cessado as perdas, estro­
géneos por' via oral em doses decrescentes pelo período de 25

dias, com o fim de prolongar-se a amenorreia, o que dará opor­
tunidade a que a doente se restabeleça em menor tempo.

Conseguem-se também resultados moderadamente bons

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

Sabemos que, em geral, a doente com dismenorreia não
difere muito damulher normal, salvo que na dismenorreica existe
frequentemente uma perturbação psicosomática. Nas formas
moderadas pode empregar-se, como terapêutica médica, os anti­
espasmódicos tais como a trasentina Ciba 75 mgrs. (uma de' 4
ou de 6 em 6 horas); os antihistamínicos como o Trimeton Sche­
ring ou seus equivalentes (25 a SO mgrs.), os adrenolíticos como

o Priscoline Ciba (25 a SO mgrs. de 4 em 4 horas ou' 2 c.c.

subcutâneo) e exercícios posturais, e como terapêutica hormonal,
administrarn-se pequenas doses orais 'Ou por via parenteral de
estrogéneos durante o intermênstruo. Nas formas severas de
dismenorreia ou de dismenorreia membranosa, é benéfico inibir
a ovulação por um período de 6 a 12 meses, para calmar a dor,
o que contribue para moderá-la ou facilitar a cura em muitos
casos. Isto consegue-se com a injecção intramuscular de 1,66
mgrs. de benzoate de estradiol ou seus équivalentes no 7.°, 10.0
e 13.0 dia do ciclo, seguida de estrogéneos por via oral no 14.0
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 mostrará então a existência de
ciclos anovulatórios. Nos intervalos cíclicos pode prescrever-se,
para reduzir o molimen e favorecer os seguintes mênstruos, 20
mgrs. de anhidrohidroxiprogesterona diários desde o 21.° ao
25.0 dia do ciclo. Uma vez suprimida toda estamedicação o ciclo
ovulatório volta um ou dois meses depois e os períodos indole­
res mantêm-se por um espaço de tempo inapreciável. Podem
usar-se também na dismenorreia outras terapêuticas conhecidas,
como a progesterona por via oral em doses de 10 mgrs. diários
nos últimos 10 a 12 dias do ciclo ou parenteralmente ID mgrs"
de 4 ern 4 dias durante a última metade intermenstrual ou os

androgéneos por via oral em doses de 15 a 20 mgrs. todos' os
dez dias antes do cataménio, ou injectáveis na proporção de
.10 a 25 mgrs. de propionato de testosterona cada semana. Nas
minhas experiências verifiquei resultados satisfatórios coin o

j uso .da vitamina A em doses de 100 mil a 200 mil unidades diá-:
rias nas duas últimas semanas, o que contribuiu para: melhorar
em geral a oligomenorreia, levando também a menstruações cícli-.
cas e normais em doentes oligohipomenorreicas. .. :}

A endometriose, é provàvelmente uma das lesões pélvicas

I'mais
comuns que se descobrem ,em mulheres de 'vida menstrual'

activa e são operadas. Neste síndrome obtem-se melhoria satisv­
fatória com a androgenoterapia sob a forma de implantação de'

r'
comprimidos de testosterona assim como também com a prescn:,
ção de doses maciças de progesterona. Compreender-se-á 'que.

r
este tipo de terapêutica tende a conservar a integridade da.rfun-;'

ção ovárica e a reprodutora, o que nem sempre logra uma cirurgiæ
conservadora.

.

, ',lii"
I .

A amenorreia hipotalámica constitue outro quadro dee hipo .

função ovárica com síndrome norrnogonadotrópico. Conheceu-sei
r ùltimamente a fisiologia patológica desta e pensa-se que ela ori->
gina como consequência do bloqueio por algum traumatisnrcí­
emocional, da normal e contínua libertação de impulsos prove­
nientes do hipotálamo sobre a hipófise anterior encarregada de
produzir ou libertar a hormona luteotrópiea (L. H.). O facto'
de se tratar de um bloqueio selectivo que não afecta a libertação
da hormona estimulante policular (FSH) demonstra-se doseando
o nível de excreção desta hormona na urina, que não se encontra

descido. A amenorreia hipotalámica pode apresentar-se geral­
mente em mulheres com uma história endócrina normal, cujos'
períodos regulares mostram bruscamente uma cessação das 'regras

'

deterrninadas por um traumatismo emocional de variada indóle.:
O tratamento deve basear-se no uso de pequenas quantidades de
estrogéneos (Premarin 0,3 mgrs. diários ou dietilestilbestrol 0,1
mgrs. diários pier os) associados à gonadotropina corióniea (500
a 750 unidades diárias intramuscular) e também à progesterona,
sem que se deva esquecer o ajuste psicológico com a psicoterapia
adequada, que contribuirá, a par da medicação, para remover

o bloqueio, restabelecendo o reaparecimento de menstruações
regulares.

*

Do mesmo modo, como fizemos referência aos transtornos

ováricos, vamo-nos referir às afeccõ�s do testículo comecando
pelos síndromes de hipofunção testicular com hiper ou hipcgona­
dotropismo, para continuar depois com os de hiperfunção
gonadal.
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Como introdução ao estudo do grupo liipofuncional com

síndrome hiperqonadotrápico assinalaremos que o primeiro passo
no diagnóstico desta deficiência consiste em reconhecer se a insu­
ficiência gonadal é primária ou secundária .à insuficiência
hi po fisária.

Ela pode estabelecer-se por um destes meios: 1) a deter­

minação da excreção -de gonadotropinas urinárias regista uma

taxa mais baixa que a normal quando a hipófise está compro'
metida, e pelo contrário, encontra-se elevada quando o defeito
é primitivamente gonadal; 2) a biópsia testicular revela ao exame

histológico se se trata de uma falta de estímulo ou de um

defeito intrínseco do testículo; 3) por meio do teste terapêutico,
valendo-nos de uma preparação eficaz del hormona estimulante
da célula intersticial (rCSH) que se proponha estimular a pro­
dução de androgéneos pelas células de Leydig. Empregamos
para isso a gonadotropina coriónica por via intramuscular em

doses de 4.000 unidades internacionais 3\ vezes por semana e

durante 3 semanas. Se .se provoca uma resposta favorável o

defeito será de origem hipofisária e o tratamento a seguir será
a gonadotrcpina, mas se a resposta é negativa, a insuficiência
deverá atribuir-se ao próprio testículo e impõe-se então a subs­
tituição terapêutica coin testostèrona. Com o uso destas três
técnicas tem sido possívtl, nos últimos anos, dividir e classi­
ficar os variados tipos de déficit gonadal em síndromes defini­
tivamente identificados :

Condensaremos agora 'a enumeração descritiva dos sín­
dromes de hipofunção testicular com hipergonadotropismo,
começando pelo síndrome de Klinefelter (insuficiência puberal
dos 'tubos serniniferos ) que foi desenvolvido pelo seu próprio
autor. Nestes doentes existe uma degenerescência hialina pri­
mária dos tubos seminíferos e ataque variável das células de

Leydig. Eles caracterizam-se pela pequenez dos testículos, azoos­
permia, desenvolvimento relativàmente normal dos caracteres

sexuais secundários, elevada' excreção da hormona estimulante
folicular (FSHî) na urina e pela existência frequente ,de gine­
comastia. O síndrome torna-se manifesto na puberdade se o

defeito do epitélio tubular se iniciou precàcemetite. Pensa-se

que este seria devido a uma deficiência genética transmitida pelo
lado materno e que não se trataria 'na 'realidade duma doença
degenerativa.

O desenvolvimento dos testículos neste transtorno, nunca

chega a ser normal e os caracteres sexuais secundários podem
encontrar-se relativamente inalterados, pelo que o motivo mais

frequente que leva o doente a consultar-nos não é deterrninado

pela aparência dos genitais mas 'por um sintoma mais predomi­
nante: o desenvolvimento da ginecomastia. O líbido e a potência
são geralmente normais, mas existe esterilidade, a qual pode
ser razão para procurar um especialista. As bolsas são censis­
tentes, sensíveis, de igual tamanho e não ultrapassam os 2 cm.

de comprimento. A configuração somática dos indivíduos é,
em geral, normal, igualmente o é o povoamento axilar, púbico
e perianal, o da barba é escasso e também deficiente o do resto

do corpo.
A ginecomastia é con) grande frequência bilateral, as ma­

mas são firmes e recordam as da mulher adolescente. Existe

alguma ejaculação mas não há esperma. Para o diagnóstico
positivo do síndrome requere-se além disso a investigação das

gonadotropinas (F S H) que se observam em quantidade ele­
vada (mais de 192 unidades rato nas-24 horas). Os 17-cetoste­
róides são normais .e às vezes encontram-se diminuídos quando
coexiste uma deficiência das células de Leydig. A excreção de

estrogéneos na urina não se encontra aumentada. Klinefelter
reconhece que nãn há um tratamento conhecido capaz de pro­
duzir mudanças no epitélio tubular e restaurar a esperrnato­
génese, A ginecomastia deve ser tratada cirùrgicamente: incisão
lateral semi-circular preservando a aréola, o que oferece exce­

lentes resultados estéticos. Se há hipoleydigismo administrar­
-se-á testosterona na dose de 1 a 2 comprimidos de 10 mgrs. diá­
rios, ou então 2 a 4 comprimidos de metiltestosterona de 10 mgrs.
todos os dias. As investigações ?obre este síndrome têm contri-'
buído para estimular um estudo mais profundo acerca da pro­
dução hormonal do testículo, e actualmente sugere-se a exis­
tência duma segunda hormona sexual juntamente com a

testosterona, que ainda não foi isolada, mas que se presume que
seja análoga à estrina; isso daria valor à sugestão de usar estro­

géneos no tratamento daqueles indivíduos com, insuficiência

genital global, o que implica também diminuição funcional das I

células de Leydig. J

O emprego desta hormona necessita aqui a remoção pré­
via das mamas, dada a conhecida acção estimulante dos estro­

géneos sobre os tecidos mamários.
Outro quadro hipogonadal com síndrome hipergonado­

trópico é constituído pela castração funcional prepuberal, carae­

terizada pela ausência total da função testicular que aparece
antes da puberdade. Quando o síndrome é devido à agenesia
testicular pode acompanhar-se de múltiplos defeitos congénitos,
incluindo a pequena estatura, comparável ao síndrome de agene­
sia ovárica. Contudo, é mais frequente observar-se uma única
malformação e ausência ou completa atrofia dos testículos atri­
buída com frequência a algum procedimento cirúrgico tal como

herniorrafia ou orquiopexia, ou então resultando simplesmente
de uma degenerescência idiopática.

Frequentemente a ausência de testículos palpáveis pode
levar ao diagnóstico erróneo de criptorquidismo tratando-se de
um menino prepúbere, ou também pode r-otular-se de criptorquí­
dia eunocóide naqueles casos em que já passaram da puberdade.
Contribue a fixar um diagnóstico adequado deste síndrome
hipergonadotrópico a biópsia do escroto e a titulação das gana.
dotropinas urinárias, que se encontram notàvelmente elevadas,
ao inverso do que acontece na criptorquídia eunocóide. A res­

posta ao teste terapêutico de gonadotropina coriónica é negativa
neste tipo de castração. O aspecto dos doentes tem a forma mais
completa de infantilismo sexual e eunocoidismo. Encontra-se
também ginecomastia, que às vezes adquire um desenvoÍvimento
notável. . Aqui o tratamento com testosterona está plenamente
indicado. Por razões de economia e efectividade poderá reco­

mendar-se a implantação de comprimidos, que actuam até 6
e 8 meses consecutivos. As injecções de 50 e 100 mgrs. de
testosterona em microscristais, diàriamente e por via intramus­
cular são também úteis. A terapêutica oral ou sublingual é rela­
tivamente ineficaz.

O síndrome de castração cirúrgica prepuberal é idêntico
ao da castração funcional, ainda pelo desenvolvimento da gine­
comastia. Recordaremos que as gonadotropinas urinárias per­
manecem ausentes em todos os síndromes hipergonadotrópicos
até à puberdade. Ao atingir esta época, e ainda que os sintomas
puberais não se tornem clinicamente reconhecíveis, os níveis
de excreção das gonadotropinas começam a elevar-se. O sín­
drome único das células de Sertoli caracteriza-se pela ausência
de toda a série germinal coexistindo com células sustentaculares
de Sertoli intactas, células de Leydig também indemnes, pro­
dução de androgéneo , e função hipofisária normais, mas com

aumento do FSH na urina. O seu único sintoma é a infertilidade.
Este síndrome pode ser causado: 1) pela ausência congénita de
células germinais e 2) pela ausência de células germinais como

resultado da descamação. A biópsia testicular revela a falta de
células espermatogénicas, preservação das células de suport€ de
Sertoli 'e células de Leydig normais. O fluxo seminal mostra
azoospermia. Desde o momento que as células das séries esper-

I matogénicas não existem para ser estimuladas, nenhuma tera­

pêutica directa tendente a corrigir a infertilidade. se torna pos­
sível, como também é desnecessário um tratamento endócrina
sendo normal a produção de androgéneos.

U).11 quinto síndrome a que nos podemos referir é o do
climatério masculino. Na mulher, a menopausa (climatério) é
uma sequela fisiológica e invariável do processo de envelheci­
mento, enquanto que no homem o climatério é uma interposição
que não é frequente e patológica que não pressupõe ser a cons­

tante companhia da velhice. O homem normal continua man­

tendo a espermatogénese e a função das células de. Leydig
através da vida" como se comprova em estudos de biópsias testi­
culares e pela investigação das gonadotropinas. Por isso, o termo
«climatério masculine» é tècnicamente impróprio, se bem que
se mantenha na linguagem vulgar.

Quanda. existem mani festações do climatério patológico
do homem, este caracteriza-se por sintomas de insuficiência
androgénica, tais como nervosismo, ansiedade, diminuição do
líbido, eficiência e poder de concentração, insónias, cefaleias,
fatigabilidade, dores muscula:res, parestesias, transtornos vaso­

motores (calafrios e baforadas). Às vezes predominam entre
os sintomas a diminuição ou falta de líbido e potência e pode
acontecer que estes c�nstituam a sua única sintomatologia. Habi­
tualmente não se encontram modificações somáticas, a não ser

que o síndrome tenha ficado muito.s anos sem tratamento.
Os sintomas do c1imatério 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 insuficiência das célula, de Leydig
vulgarmente aparece ern consequência de parotidites com orquie­
pididirnites, gonorreias mal tratadas com complicação orquítica,
sequelas cirúrgicas de orquiopexias, herniorrafias ou castração,
secundárias a um criptorquidismo, deficiência puberal dos tubos
seminíferos e ainda por causa idiopática.

Este síndrome deve diferenciar-se da impotência psíquica
e da psiconevrose, Distingue-se destas: 1) pelo estudo da biópsia
testicular, que descobre a atrofia ou degenerescência das células
de Leydig, que pode acompanhar-se ou não de anormalidade dos

t
tubos seminíferos; 2) pela investigação das gonadotropinas uri­
nárias, que dão taxas elevadas, e 3) pela aplicação do teste

terapêutico usando testosteronà.
Este teste efectua-se adrninistrando SO 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

diagnóstico do climatério masculino quando se observa' melho­
ria gradual e depois reincidência dos sintomas, e pelo contrário,
considera-se negativo, quando não se obtém nenhum benefício
ou se nota um rápido retorno aos sintomas anteriores.

A; terapêutica deste síndrome deve basear-se na substiui­
ção hormonal: implantação de 6 a 8 comprimidos de testosterona
não conjugada de 75 mgrs. cada um e a repetir-se cada seis
meses; ou antes, séries de injecções de testosterona (ampolas
cristalíferas de 100 mgrs., associadas ou não à vitamina E)
repetidas ciclicamente.

Se devemos tratar o síndrome em indivíduo jovens, con­

vém advertir que a testosterona diminue o líquido seminal e

podeproduzir azoospermia. Contudo, vários autores têm demons­
trado recentemente que este processo é reversível, chegando a

comprovar-se que a contagem espermática regressa às suas taxas

normais ano e meio depois de interrompida a terapêutica com
testosterona.

Prosseguindo com os síndromes de hiPo1unção do testículo,
mas agora com síndromes hipoqonadotrápicos, vamos ocupar­
mo-nos em primeiro lugar do eunucouloismo hipogonadotrópico.
Trata-se aqui dum eunucoidismo com testes prepuberais intactos
e diminuídas ou ausentes gonadotropinas. Caracteriza-se pela
indefinida postergação da puberdade, e aqui convém notar, que
com frequência se torna difícil estabelecer. exactamente em que
idade um indivíduo poderia ser transferido da categoria de

puberdade retardada ou de síndrome de eunucoidismo gonado­
trópico. Dado \ o tão 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 proporções, o problema encon­

tra-se confundido pela variabilidade da pubescência. Para o seu

diagnóstico supõe-se um jovem de 19 anos ou de mais idade,
com ausência de características sexuais secundárias, inexistentes
ou muito baixas gonadotropinas urinárias, existência de peque­
nos testículos palpáveis no escroto, carenciada de visível ou

microscópica ginecomastia e biópsia que permite reconhecer
tubos imaturos e células mesenquimatosas nos espaços intersti­
ciais. A terapêutica destes casos é o lógico estímulo das células
de Leydig' já que o defeito se atribua à falta de secreção de
ICSH. Convém assinalar aqui, que todas as gonadotropinas
derivadas de fonte animal, geralmente produzem antihormonas
ao fim dum período deseis semanas. Utilizar-se-ão então gonado­
tropinas coriónicas, que têm provado possuir uma potente acção
estimulante sobre as células de Leydig; elas actuam como ICSH
e não originam antihormonas. A dose óptima é a de 4.000 uni­

dades, intramuscular, três vezes por semana e prolongadas por
seis meses e um ano. No doente em que se chega a obter a

maturação sexual não se requererá um tratamento ulterior; se a

maturação permanece estacionária será benéfico prosseguir a

terapêutica por um ou dois anos mais, interrompendo-a tão

depressa seja conseguida a maturação; se se produz a regressão
num segundo período de tratamento, convirá substitui-lo pela
testosterona.

A puberdade retardada embora careça de importância fisio­

lógica pois existe a eventualidade da maturação espontânea, pode
adquirir um significado sodal e psicológi.co no homem, capaz de

desenvolver sentimentos de inferioridade, que obrigam o médico

a tomar a intervenção no caso. A maturação sexual deverá então

apressar-se ou iniciar-se com um tra�amento. simples. e pouco
prolongado, administrando 4.000 unidades internacionais de

gonadotropina coriónica, intramuscular, 3 vezes por semana

durante mês e meio.
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Hipogonadismo secundário à insufiência h!pofisária. As
extensas observações de vários investigadores têm dado a conhe­
cer que as lesões hipofisárias são seguidas pelo desaparecimento
das gonadotropinas na urina e pela regressão da morfologia tes­
ticular ao estado prepuberal. A extirpação do tumor, que com­

promete a função pituitária poderia corrigir os defeitos ger­
minais e hormonais dos testículos. Se isso não se dá poder-sé-ia
administrar as gonadotropinas coriónicas para remediar a dege­
nerescência das células de Leydig.

Referindo-nos ao síndrome de hiperjunção testicular, que
se vincula com as suas afecções tumorais, entre as quais se encon­

tra o das células de Leydig, o cotioepitelioma e outros, cabe
assinalar a necessidade de estabelecer o diagnóstico o mais pre­
cócernente possível para instituir o seu tratamento adequado.

Criptorquídia. Com a finalidade de encontrar uma melhor
orientação terapêutica deste síndrome resumiremos o que foi
assinalado pelo professor norte-americano C. G. Heller, de Ore­
gon, relator do tema. Poder-seão aprender estes conceitos:
1) A maioria dos pre-adolescentes com criptorquídia ou pseudo­
criptorquídia logram a descida espontânea des testículos na época
da puberdade. 2) A administração de androgéneos, gonadotrópi­
nas coriónicas ou séricas, isoladas ou em combinação, antes do

aparecimento da puberdade, provocam a descida das bolsas numa

percentagem aproximadamente igual à do-, doentes que o fazem
espontâneamente. 3) O testículo que não desceu antes da puber­
dade torna-se impossível de distinguir do testículo prepúbere
normal, tanto pela sua aparência microscópica ou macroscópica,
inferindo-se por consequência que a sua posição eclópica não
origina degenerescência antes da puberdade. 4) O testícu.lo retido
mostra geralmente uma marcada involução dos seus elementos
germinais, desde que se alcança a puberdade, ou melhor, no

decorrer anos postpuberais vai-se efectuando uma destruição
progressiva dos tubos seminíferos.

No tratamento da criptorquídia não complicada sugere-se
o seguinte: a) não recorrer à terapêutica endócrina nem à inter-

, venção cirúrgica durante o período prepúbere; b) se o começo
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 púbis - não soe acompanha da
descida do testículo, deve dar-se como assente que este foi

I retido mecânicamente. Em tal caso está indicado recorrer à cirur­
gia para conduzi-lo ao escroto. O uso de preparações endócrinas
corno medida pré-operatória para facilitar a intervenção são
desnecessárias se tomarmos ·em conta o facto de que neste ins­
tante OlS testículos estão já elaborando hormonas suficientes.
para o aparecimento da puberdade e por fim o desenvolvimento
do escroto e a elongação do cordão, o que é um requisito prévio
para o êxito operatório.

Todavia em muitas ocasiões, é sob todos os pontos de
vista desejável chegar a saber se terá lugar a descida espontânea
do testículo, ou se a intervenção cirúrgica será necessária no

menino prepúbere. Existe um processo simples que permite pre­
dizê-lo administrando 4.000 unidades internacionais de gonade­
tropina coriónica por via intramuscular, três vezes por semana

durante três semanas. Se os testículos descem na quarta semana,

podemos, evidentemente, prescindir da cirurgia; no caso de não
descerem ou voltarem à sua posição ectópica depois de efectuado
o teste com a gonadotropina, será então necessário fixá-los no

escroto logo que apareçam os primeiros sintomas do desenvol­
vimento da puberdade.

*

Para terminar esta resenha comentaremos brevemente os

síndromes para tiroideus, especialmente as suas directrizes tera­

-pêuticas actuais, deixando de lado os quadros sintomatológicos em

geral já 'conhecidos pelos clínicos, e amplamente descritos em

todos os tratados de endocrinologia.
A glândula paratiroideia produz somente uma hormona.

Tem-se assinalado que a paratiróide não se encontra debaixo
da influência directa da hipófise anterior por interrnédio da via
da hormona paratirotrópica; todavia, os dados daqueles que o

sugerem carecem de consistência necessária para sustentar este

conceito.
A hormona paratiroideia provàvelmente não tem uma

influência notória sobre as outras glândulas endócrinas e por
sua vez, a sua acção não é significativamente afectada pelas
outras hormonas. A glândula paratiroideia aumenta ou diminue
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a sua produção hormonal em relação com as necessidades dos
tecidos em função do cálcio no soro sanguíneo, isto é, aumenta i
a produção da hormona quando o nível cálcico é baixo e dimi­
nue-o quando o seu nível é elevado.

Os dois síndromes paratiroideus que vamos agora referir
são constituídos pelo hipo e hiperparatiroidismo.

_ O hiPoparatiroidismo é um distúrbio que se deve à insu-
ficiência' da hormona paratiroideia e provém dum estado idio­
pático ou antes é o resultado duma falta de função da paratiróide
por lesão ou remoção da glândula ao efectuar-se uma tiroidec­
tomia. Nos doentes afectados de panhipopituitarismo não se

observam nunca fenómenos de hipofunção paratiroideia e'oé

significativa a evidência de que não há hormona paratirotrópica
segregada pela hipófise anterior.

Entre os sinais mais importantes desta insuficiência glan­
dular destaca-se a tetania e seguem-se outros, tais comb variadas
lesões epidérmicas, aplasias ou hipoplasias dentárias, densidade
dos ossos aumentada, modificação do Q-T no electrocardio­

grama, etc. O laboratório descobre nos doentes jovens com

ausência total da função paratiroideia, que a calcemia desce até

4,5 mgrs. por cem c.c. e o fósforo inorgânico pode alcançar
12 mgrs. por cem c.c. Em pessoas de idade mé\J1S avançada o

nível de fósforo não ultrapassa Os 6 mgs. e a fosfatase alcalina
é geralmente normal ou ligeiramente diminuída. Quando encon­

tramos um nível cálcico no soro abaixo de 7 a 8 mgrs. por
cem c.c. comprova-se úma muito pequena excreção de cálcio
na urina ; o teste de Sulkowitch assinalará nestes casos a ausên­
cia de cálcio.

O tratamento do, estado agudo com tetania requere a

injecção endovenosa lenta de 10 c.c. de gluconato dt; cálcio a

10 % que deve repetir-se até 'que a tetania seja controlada.
O plano terapêutico do estado agudo sem tetania é o seguinte:
1) Dihydrotaquisterol (A. T. 10), (Hytakerol winthrop) 3 c.c.

diários até que o teste urinário de Sulkowitch se torne modera-
..

damente positivo; depois seguir com 1 c.c. três a sete vezes por
semana, de acordo com os níveis urinários de cálcio que se'

. observem. Regímen à base de elevado cálcio e escasso fósforo.
.

Supressão do leite çomo bebida. 5 grs. de gluconatoi de cálcio
três vezes por dia por ingestão ou solução de cloreto de cálcio
a: 30 % em doses de 10 c.e. diluídos em água, três vezes por dia
depois das refeições, e adicionar uma solução de ácido clorídrico

para promover a absorpção do cálcio. Solução gel de hidróxido
de alumínio 40 c.c. per ol5', três vezes por dia, com as refeições,
para reduzir a absorpção fosfática no tracto gastro-intestinal.,

•
Uma vez corrigido o estado agudo do desequilíbrio cálcio-i

I

-fósforo, a terapêutica do estado cronico sem tetania reduz-se
a administrar o calciferol em duas cápsulas de 50.000 unidades,
três vezes por semana, dada em substituição do dihydrotaquis­
terol, cujo uso fica dispendioso.

)0 hiperparotiroidismo tem como etiologia uma afecção
primária da glândula paratiroideia, a qual pode ser um adenoma,
uma hipertrofia, uma hiperplasia ou um carcinoma. A sua fisio­

logia patológica deriva da produção excessiva de hormona para
tiroideia. Não se tem uma evidência satisfatória de que o incre­
mento da hormona paratiroideia resulte duma elevada produção
de hormona trópica hipofisária nem tão pouco se tem demons­
trado que esta última afecte as glândulas paratiroideias. No que
diz respeito à sintomatologia só' assinalaremos que os sinais clí­
nicos se dividem naqueles que pertencem só à hipercalcemia (que'
são devidos à doença óssea) e os que correspondem à afecção
renal. As provas do laboratório descobrem dois factos cons­

tantes: a hipercalcemia e a hipofosfatemia. A calcemia eleva-se
de 11 a 16 mgrs. por 100 c.c. e o móvel do fósforo cai a 2,5 mgrs.
por 100 c.c. ou ainda menos.

O tratamento do hiperparatiroidismo primário é o cirur­

gico. A doença óssea pode ser melhorada pela administração de
grandes quantidades de cálcio, mas como vai agravar a parte
renal esta terapêutica só tem interesse académico. 'Do mesmo

modo, a administração de grandes doses de fosfatos, se bem

que influenciem favoràvelmente o nível da fosfatemia aumenta a

hiperfosfatúria e agrava o perigo da litíase renal e de nefrocal­
cinose. Não existe nenhum conhecimento actual de que a radio­

terápia possa ser útil no contrôle da doença.
O plano geral do tratamento a seguir é o seguinte, uma

vez que o doente esteja hospitalizado: a) conduta pré-operatória
e operatória: 1) regímen prévio de baixo cálcio e fósforo

(supressão do leite e do queijo) ; 2) grande quantidade de líqui­
dos; 3) extirpação cirúrgica de todo ou da maior parte, do
tecido anormal da glândula paratiróide: se é um adenoma deve
extrair-se totalmente; se se trata duma hipertrofia, extirpar as

três paratiróides e toda a quarta glândula excepto 200 mgrs.; se

existe hiperplasia 'secundária, extirpar as 2/3 partes do tecido

glandular e ainda menos se há retenção de fosfatos. b) Conduta

post-operatória : 1) não são necessários cuidados especiais se

não há osteíte fibrosa generalizada; 2) se houver osteítes, será
sempre � dificultoso tratar a tetania post-operatória. Adrninis­
trar-se-á uma solução endovenosa lentamente e gota a gota de
100 c.c. de gluconato de cálcio a 10 % com 1.000 c.c. de glucose
a 5 % até que cesse a tetania e se normalize o nível da fosfatase
alcalina no soro.

INSTITUTO'DE MED1CINA LEGAL DE 'OOIMBRA

(Dírector': Prof. Doutor Almeida Ribeiro')

Consequènoías permanentes das agressões
!

.

- Apontamentos e algumas reflexões-
I

Se muitos 'assuntos de que, se ocupa a medicina:
legal têm íntimas relações com outros ramos não s.6
das ciências médicas, como jurídicas, psicológicas, bioló­
gicas, ete., e com conhecimentos técnicos e práticos e

procedimentos bem díspares, este das consequências per­
manentes das agressões é{ exemplo bem clare de ta] rela­
cionação.

O assunto tem aspectos que, mais poderiam ser tra­
tados por um jurista do, que por um médico-legista e

quando tratados por este há sempre receio, pela fallta,
de suficiente preparação no campo do direito.

Consequências perrnanentes das agressões é assunto,

Icontudo, do núcleo central dos eonhecimentos médico-le-
gais e, apesar disso, é matéria de direito! .

L. A. DUARTE-SANTOS

(1.0 As:sistente de Medicrina Legal na Unioereidade
de Coimora)

.

Pertence o seu estudo a um dos principais capí­
tulos da ,Medicina Legal- a Traumatologia,

Preferimos esta designação de Traumaioloçia ou

Medicina Leoal Traumatológic;a, usada, entre outros, por
Flamínio Fávero, Asdrubal de Aguiar, Nério Rojas, Si­
monin, ou 'então a de Lesioidade (Peligrini, Borri, etc.),
Lesões ou DWY/JOis corporais ou sobre a pessoa. (Carrara e

Sousa Lima), relegando as de, Atentadoe contra a peesoa
(Etienne Mar-tin, etc.) ou Delitos corporaie ( Afrânio
Peixoto), porque estas obrigam a separar os casos de
agressão dos por. acidente' (infortunística) e ju]gamos
que devem ser consideradas no mesmo grande capítulo,

A Trœumatoloçic: ou Lesões pessoais abrange o- es­

tudo das consequências imediatas ou rnediatas, transi-
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tórias ou permanentes das violências exercidas sobre il

pessoa humana.
Podem as lesões resultar de acções externas di­

versas de natureza física, por ofensas que, de harmonia
com o Código Penal português, dizemos corporais (agres.
sologia.) 'ou por acidente (infortunísticæ).

.

Tem-se entendido, que, em agressologia as, diversas
acções externas são só de natureza física.

Perguntamos: não se justif'icaria acrescentar «ou

de natureza moral»?
A injúria e a difamação com lugar à parte no Có­

digo Penal não têm antes, ou pelo menos também, lugar
aqui?

Há de fado agressões por via psíquica como as

há por via física.
Os argumentes que se podem opôr, de' que nem

sempre causam lesões ,e que ao perito deve ser muito
difíci] estabelecer .� necessária relação de causa para
efeito entre à agressão psíquica ,e a Tesão, não colhem,
porquanto Qi próprio Código prevê agressões de natureza
física que não ocasionam lesões e a dif'iculdade ou até
a impossibilidads pericial, que são de lamentar, mostram
as nossas insuficiências, mas não bastam para negar rea­
lidades.

E realidades são a possibilidade de agressão psi­
quica e a sua lesividade.

As agressões, de natureza física ou psiquicæ, podem
pois deixar de, lesar, mas podem, igualmente, determinar
lesões anatómicas ou fisiológicas, somáticas ou psiquicas,
no corpo 'ou na saúde, como dizem os códigos penais
brasileiro, uruguaio e suíço,

Devemos preferir a designação de lesões pessoais,
em vez de corporais, porque na .unicidade humana os efei­
tos são muitas vezes ilnseparáveis-te,orica:mente devemos
mesmo. dizer sempre inseparáveis - e ainda pO'rque assim
os médico-legistas acompanham 0' movimento geral da
medicina psioo-somáti ca.

No grande capítulo das acções' externas sobre o

organismo fazem entrar og, Clássicos da Medicina Legal
as asfixias, a electroplessão, a inibição, etc., mas pare­
ce-nos que devem ser tais matérias colocadas: à parte,
deixando neste capítulo só a agressologia e a infortu­
nístíea. iÉ claro que tanto num caso, corno noutro pode
haver asfixia, slectroplessão, fenómenos inibitórios, mas

o 'estudo sistemático destes assuntos é coisa diferente.

Se da agressão não resultam lesões reveláveis ,pela
perícia 'o caso é regulável pelo artigo 359.° do Código
Penal, o primeiro da Secção IV, e sem interesse mé­

dico-legal,
Mas se surgem consequências capazes de ser no­

tadas pelo per ito, quer apareçam logo ou passado algum
tempo, mag, em Iigação com a agressão e neceeeèriasnenie
pela agressão, o perito, tem de as catalogar de acordo

com os preceitos legais.
Vejamos, pois, como peritos, o que diz o Código

Penal e o Regulamente de 16 de Novembro de 1899 e

Instruções de 8 del Fevereiro de 1900, em relação às

agressões e exames resoectívos.
Deixando de IMO o que 'SB refere a consequências

bransitóri as, notaremos que são usadas as seguintes ex­

pressões para as consequências permanentes:
a.) No Códi go' Penal- deformidade pouco notável,

notável cortamento, privação, aleijão ou inabilitação de

algum membro .ou órgão do corpo, privado da razão, im­
possibilitado por toda a vida de trabalha-r, morte;

b) Nas' Instruções - aleijão ou deformidade,.pri-
,

vação de ,órgão imp'ortante .ou perda de faculdade valIosa.

Não. falando da morte como consequência perma­
nente de a.gressão, pois é c;aso particular, digamos, de­

masiadamente permanente, verifica-se que .há situações
previstas no Códrrgo Penal e que não aparecem nas Ins­

truções - cortamento, ina.bil'itação de .algum membro ou

órgão, ,privação da razão, impossibilidM€ de trabalho

por toda a vida - e que nestas se fala em perda de
faculdade valiosa, e ainda, quanto a privação, no. regu­
lamento se acrescenta «de órgão impor tante»,

Vejamos o que se deve entender por estas ex­

pressões, acentuando. que ais leis não foram feitas para
cientistas e que, por dsso, se deve atender à acepção
vulgar, a não ser quando a lei indique claramente o sen­
tido delas ou não haja uniformidade.

Deformidade: Alteração da forma que afeie e de­
turpe o indivíduo no complexo do 'seu

-

organismo (An­
tónio Gil'), devendo-se acrescentar e sem que reduza a

potência fUfY/jcional. I

,Ê clare que tem de ser perrnanente e atende-se ao

prejuízo 'estético: «desfigure o indivíduo» di'z um acór-
dão do Supremo 'I'ribunal.

'

O Código Pena}. admite dois graus: notável e pouco
notável.

Parece-nos que não devemos atender só à forma,
cor e extensão da deformidade, mas à situação e ao seu

grau de aparência, para a classif'icar num destes grupos.
A que o perito. não atenderá, aqui como' em toda a cata­
logação de lesões, é a elementos morais sociaís ou eco­

nómicos às condições da vitima, idade,'profissão, sexo,
estado civil, não Interessando portanto se é mulher ou

homem, feio ou' bonito.
A questão da: situação. e grau de aparência da de­

formidade tem necessidade de ser atendida. lÊ æliâs ponto
contravertido.

Alcântara Machado escreveu que a deformidade
deve ser aparente e irreparável, o que julgamos querer
dizer, por si mesma, pela evolução normal e não por
operação. cirúrgica ou por prótese, e Liszt afirmou que
se pode ser dissimulada, nem assim deixa de existir.
A dissimulação pelo uso' de barbá é de não. levar em

conta, darn está.
A limitação anatómica das regiões em que s'e pode

fala;r �e deformidade leva alguns a 'admiti-la só na face,
que circunscrevem à parte dentro. da Iinha da raiz dos
cabelos, orelhas e par-te superior do pescoço.

O Código Penal Italiano, aliás claramente, aceita
esta delimitação : '3: «deformazione» ou desfiguração de­
formidade gruvíseima da face e o «sfregio» defo,rmidade
grave da face.

Os Códigos Penais do Uruguai e Argentina seguem
o Italiano.

Os Códigos russo e suíço falam de desfiguração de
maneira a prestar-se a confusões, enquanto '0S do Brasil
e Espanha se aproximam do nosso.

Não 'se caia portanto no erro de traduzir o italiano
deformaeùme pelo nosso deformidade.

lÉ demasiado estreito. o critério de delimitar à face
o que afeie 'Ou deturpe o indivíduo no complexo do seu

organismo.
Por isso se admite geralmente estende-lo às zonas

normalmente descobertas. ,Como não podemos, usar cri­
térios diferentes para: cada: um dos sexos, devemos aceitar
o limite mæis amplo ,e portanto as regiões normalmente
expostas pela mulher.

Há .ainda a deformidade que situada em. partes
normalmente cobertas pelo vestuário, mesmo assim são
aparentes, corno uma gibosidade, pOT exemplo, e que dessa
forma terá 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. Só assim
olhamos de frente' todas as realidades e, parece-nos, nos

si'tuam()s dentro do eSipirito do legisIMür;, até porque
na 'realidade .os casos de intervenções drúr.gicas correc­

toras' e de uso de prótese, 'sãü no fundo, 'ooá:lo.gos, ü ves­

tuário maneira afinal de diss,imular, dissimular que no

,cótéfi.o, gel'la.}mente a.ceito e atraz citadO', de Liszt, não
fa.z com que .a, defolrmidade, não éxislta! de falctÜ'.

Simplesmente devemos ter em eonta o critério da



lb4b éONSEQUE:NCIAS PERMÀNBNTES DAS AGRESSõES
------------------------------------------

Privação e coriasnenio : não há a respeito do seu

significado unanimidade ern Portugal, o que não quer
dizer que nos outros conceitos também não possam haver
divergências, mas na sua aplicação ,e não propriamente
logo ao definir.

Privação é para Almeida Ribeiro, com a eoncor­
dância dos Conselhos Médico-legais de Coimbra e do
Porto, a perda total de membro ou órgão, por qualquer
instrumento 'Ou de qualquer modo.

Para Asdrubal
.

de Aguiar, e Conseuho Médico-legal
de Lisboa, é a perda, total ou parcial' de órgão realizada
por qualquer modo ou instrumonto desde que este não
sej a cortante.

.
Cor tamento é, para os Conselhos Médico-legais de

Coimbra e Porto, .a perda parcial' de membro ou órgão
por qualquer instrumento ou modo, oe- para .QI de Lisboa
a perda total 'Ou parcial, .mas resultants da acção de
instrumento cortante .

Há ainda a. expressão perda de faculdade valiosa.
Para tomarmos posição é necessário começar por

ver que devemos entender por membro, órgão, faculdade.
M:e:mb110.' toma-se em sentido comum, os apêndices

do tronco dispostos em pares' e destinados especialmente
aOI exercício de funções de relação : os dois torácicos ou

superiores, ,e os dois abdominais iOU inferiores.
Asdrubal de Aguiar quer incluir, no número, Ü' viril

-- membro viril.
Note-.se que para as expressões privação e corta­

mento de membro, em nosso entender, membro é tomado
só na sua realidade anatómica e não nesta e na sua capa­
cidade funcionaû, ao contrário do que' sucede à face, por
exemplo, do Código Penal argentino, Nós ternos a. «inabi­
litação» e assim não necessitamos de considcrar, como

Rojas, perda de membro, uma paralisia completa desta.
Inabiiitação: perda mais ou menos profunda, total órgão.' para os médicos, órgão define-se anatómica-

'Ou parcial, da capacidade funcional de um meI?brlo ou
mente, é uma unidade que se basta. a si própria està­

-órgão sem modificação morfológica, ou, como, define San-
ticamente, mas que funcionalmente. pode' não se pastarta;na Rodrigues, redução da potência sem alteração da
e necessitar de outras peças, outros órgãos também, iguaisforma. lÉ claro que esta redução pode, ir até zero, à
ou diferentes, para levar a cabo uma, função em que ele

perda total, mas se tem este l'imite máximo necessita colabora. órgão tem, pois, sentido anatómico, estático.
também de um <limite mínimo: diminuição de ordem

Um dente é um órgão, mas por si só não, exerce a
prática. I

função da; mastigação, contribuí' para ela simplesmentePor isso se prefere a expressão «capacidade fun-
e corno há 32 denies o prejuízo da: falta de um deles, a essaclonal» -a «potência». Francisco Coimbra ainda melhor
função, não se compara corn a de um rim para função.traduz essa ideia quando diz «que .prejudique as funções urinária €' menos ainda Ise o rim fosse órgão único.

da economia animal' a que se destina o membro ou órgão». Há, portanto, órgãos e órgãos e assim a classíf'i-
Não é aqui Iugar para entrar em linha de conta cação do regulamento. ern órgãos ímpoetantes ou não

corn funções especializadas que 'o exer'cício da profissão importantes seriæ de desejar que existisso no Código.
exigisse, pois mesmo querendo admitir a doutrina de 'Se Em medicina legal temos: de ligar 00 órgão à função,
atender' à sspecialização, ao, caso' da pessoa em causa,. dar-lhe um sentido' mais realístico -- estático e dinâmico,
isso é só para tratar a respeito do trabalho. Pode haver

Melhor ainda, corno 'o querem os autores italianos,imp'ossibilidad€o de trabalho profissional sem inabilitação interessa, em linguagem forense, só a função, desprezan­propriamente. do-se a anatomia e só haveria perda de órgão. quando
Inabilitação é, portanto, uma ælteração puramente houvesse perda total da função e debilidade de órgão

funcional, perda de capacidade dinâmica que prejudique, quando aI perda fossa parcial (o caso de um 01h01).
em maior 'ou menor grau, a economia animal', sem que O regulamento dizendo órgão, IOU faculdade valiosa
estJàticamente haja qualquer a;ltel"ação' aparente. (,sentido fisiológico, dinâmi'oo., o' órgão a funciona;r) mais

autor�a a dar em direito constituído, ao termo órgão
dOo Código ,Penal eSSe sentidiÜ fisiol.ógico.

órgão será, no signific.ad'o do Código Penal., todru a

parte componente de qualquer .apa!'lelho que lactue, de wm

modo espeeiJal, diz Oc Pr'of. ,Coimbrla, no exercício de 'Uma

fUlliÇão determinada e es'sa 'própria função. lÉ claro que
nos J"eferimos a funções da eCionomia animal e não �ne­
!'lentes a especiàlizações do trabalho do indivíduo. O re­

gulamento s'epal"a o estático -- ór,gão, do dinâmico -- fun-
ção, faculdade.

.

E como é, na p'rática forense, a função que malS

interessa, as Instruções falandO' de' perda de faculdade
impl'ic.itamente compreendem o 6rgão, substracto. de'ssa
faculdade.

,Ditzel" perda de faculdade vali.o,sa é dÎ'zer �nabifi-

situação para entrar com ele na «visibi�idade» de que
fala o Código argentino, e que é nesta, figurá o grande
meio de ajuizar.

Parla mais dande, e muito bem, o nosso Códig'o a

possibilidade de classificar a deformidade em notável
e pouco notável, permite, mais fàcilmente, encontrar a

justa posição.
Para as zonas expostas, de condições máximas de

visibilidade, serão os outros elementos além da situação
que levam a classificar a deformidade em notável ou

pOUCiO notável.
Para a deformidade que situada em zona coberta

mas que Ise nota .apesar disso, .gerá notável ou pouco
notável' oonform€o o seu grau de aparência.

Para as zonas normalmente cobertas será, ao con­

trário, a situação que mais orienta a classificação, �te­
nuando a importância dos 'restantes elementos e, aSSIm,
uma deformidade, em si, pouco notável, deixará de ser,
nessas condições, deformidade, e as em si notáveis pás­
sarão à categoria de pouco notáveis, a não ser em casos'

extremos é clare, em que nem a situação normalmente
oculta possa permitir classificar em pouco notável a

deformidade em questão.
Aos que dãscordarem desta maneira de' fazer variar

a classificação respondemos com o sxemplo do caso de
De Grechio que é aceito: uma cicatriz dissimulada por
uma prega (,situaçãJo, visibvliwaá;,e) tornará «pouco no­

tável» uma: deformidade que sem isso seria «notável».

Queremos ainda" nesta questão da Iocalização, acen­

tuar que será d:e reflectir na legí timidade de mais uma

distinção: zonas que não se possam exibir em público,
segundo a moral, leis ·e regulamentos vigentes, e zonas

que possam s'el' exibidas em condições especiais como nas

praias e assim. atender-se a isso ao aplicar o critério

que defendemos.

Alerijão.' AlteraçãO da fo'rma €' redução, funcional
É c'omo que a. assocd.ação das duas figuras anteriores.

. Note-se que aqui 'se deve entrar igualmente com a

noção de prejuíz,o nas funções necessárias à economia
a:nimal. Por outrü lado, como há que atender ao cri,tériÜ'

e'stétioo, dev-er�,e-á ter em conta o que s'e entender por
deformidooe. É" a no'sso ver, outro argumento para
aceitar critério mais la'to quanto à localiza.ção corporal
da d,eformidade. Se a limitássemos à face, ,ou à parte
do ûorpü normalmente deSCIoberta, dificilmente 's,e com­

pl"eenderia que uma cicatriz viciosla na raiz dIO membro

que arrepanhando os tecidos· mol'es lhe comprometesse
alguns moviment,os pudesse ,ser considerada �leij�o. Em
boa lógica ,seria uma -inabilitéllÇão, p'o,rque não haVIa pre-

juízo estético (uma vez que não estava em regiae des­
coberta) e, estèbicamente, a. alte-ração' não era aparente!
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tação de algum membro 'Ou órgão (funcional, faculdade

portanto), privação da razão (igualmente funcional, fa­

culdade), impossibilidade de trabalho (faculdade de tra­

balhar). Assim afina] é mener do que parecia a diferença
entre o regulamento e o diploma fundamental', pois na

expressão perda, de faculdade valiosa estariam englobadas
as expressões que pareciam faltar, a inabi'litação de

-membro iOU órgão, privado da razão, irnpossibilidade de

trabalhar e até a castração (perda da faculdade genésica
e reprodutora) que, aliás, não figura entre as consequên­
cias permanentes de agressão, expressamente indicadas,
poderia ser abrangida.

Assim, ern direito consti'tuido órgão à face do

Código Penal: terá, de ser tomado em sentido anatómico
e fisiológico, materialidade e função ou funções a que

se destina na economia animal.
Desta maneira dents não é um órgão, ele faz parte

do órgão da mastigação, mas em direito constí'tuendo,
no campo doutrinário, Ulm dente seria um órgão que se

destina à faculdade de mastigaa- ou melhor à função del

mastigar.
Mas' se faltam dentes em número e posiçao que

perturbem a própria função de mastigar, então já esse

conjunto constituí órgão no sentido médico-legal.

Podemos retornar 'as nossas considerações acerca

de privação ,e cortamento.
Nos códigos penais estrangeiros, que temos con­

suttado não encontramos distinção entre privação e cor­

tamento, melhor nada, há que permita a distinção, quer
portanto com o critério de Coimbra e Porto quer com o

de Lisboa.
No Código Penal brasileiro e no espanhol fala-se

de perda ou inutilização : no italrano perda ou mutilação
que o torne inútil; no francês,' mutilação, amputação ou

privação do uso; no suíço mutilado corpo, membros ou

órgãos, importantes ou que tomem estes impróprios para
a 'sua função; no russo perda de órgão; no' uruguaio
perda ou inutilização de membro ou órgão; no argentino
perda de órgão ou membro; nalguns modernos, incluindo'
o brasileiro, fala-se também de debilitação de órgão ou

membros.
A forma perda ou inucilização é a mais usada! e

mais: clara, sendo inutihzação, a perda puramente fun­

cional, ,a nossa inabilitação.
A expressão mutilação, no i'taliano, tem igual 'sen-

tido pois se acrescenta «que 6 torne inútil». -Mas, já no

francês se prestá a dúvidas e lOS oomentaœistas se in­

clinam para o tornar no sarrtido de deformação.
No suíço ,a mutilação é a perda pois' vêm depois as

palavras «tornær impróprio para a função». Pæra maior

dificuldade 'p:ri,vação,tem, no francês, sentido funcional' pois
se diz privação do uso e a perda' é a amputação. Enten­
dem alguns, como Afrânio Peixoto, que se' deve reservar

a palavra amputação para a intervenção cirúrgica,
Valerá a pena manter O' nosso «cortamento»? As­

drubal de Aguiar defende o seu uso porque tem forte

tradição na: nossa Iegislação : nas ordenações Filipinas,
Manuelinas e até Afonsinas cortamento foi modalidade

de pena executada com instrumento de corte. Daí 00 de­

fender a sua maneira ,de ver, apoiada nos dicionaristas

que ligam cortamento a ínstrumento de corte.

lÉ ,exactO', mas' vaI.erá a pena fic:armO's com esse

te'rmo em tal acepção? Afinal' é privação por instru­

mento ,oo,rtalnte. Então deve'l"Íamos elll'contI'lar também ter'-

mos para especificar privações por outros instrumentos
ou modos.i .

Aceitá-lo no significado, defendido por Almeida Ri­
beiro?

Sim, por agora, em direito constituído, mas acon­

selhar 'Û seu desaparecimento futuro'. Para quê mantê-lo ?
Só com p l'i c a e como diz Afrânio Peixoto nós temos
essa arte! Para' mais, como bem acentua 'Cados Lopes,
pràticamsnte, quanto à aplicação da pena é o mesmo

usar-se um ou outro critério. Ê que estão ambas as fi­
guras no mesmo número o 5.° do art, 360.° do, Código
Penal', mas é cla.ro que indo a pena: prevista de dois a

oito anos' de prisão maior celular ou em alternativa,
com a pena, de degredo temporário, não, é o mesmo que
se trate de uma perda total ou parciat nem indiferente
até a natureza do instrumento usado.

Nesta masma orientação Martin recomenda que se

vá mais Ionge e se diga não de maneira vaga, privação
parcial mas de 1/5, 1/4, 1/3" etc..

Resumindo :

Privação - a) em direito constituido - Perda to­
,tal de membro ou órgão de qual­
quer modo e com qualquer instru­
merito ;

b) em direito constitue,ndo-Priva.ção
ou melhor Perda total 'Ou Perda

parcial: de membro, órgão ou fa­
culdade (preferível função).

Cortamento - deixará de ter uso médico-legal.
Debilidarle - conceito que parece de admitir, mas

que julgamos que poderá deixar de se introduzir pro­
priamente O' termo: a inabilitação parcial resolve a si­

tuação.

Prosseguindo no estudo dos termos e expressões':
Priaraçõo dxu raeõo: Devevé claro, ser privação per­

manente pois se transitória é regulada pelos dias que

duræ, isto é, pelos dias de doença que, evidentemente,
não é prevista só a física como' não é prevista só a local.
Ans psiquietras compete pronunciarem-se não só sobre
a existência de estado psicótico, como do, seu carácter
transitório ou perrnanente.

Incapacidade de trabalho pa;r;a toda a trùia: Aqui
se põe 'a questão, 'antes de mais, como, aliás, na incapacidade
transitória, se é para o trabalho geral O'U profissional,
'Ou melhor ainda se para, >O trabalho do membro Olli órgão
afectado.

.

Os homens de ,l'eis divergem, a jurisprudência não
é uniforme, os peritos médico-legais heeitam e os tra­
tadistas defendem pontos de vista diversos,

Em Portugal' há tendência, talvez por directa in­
fluência da França nos fins do século' passado e prin­
cípios deste, la inclinarem-se mais, para seguir 'o critério
do trabalho em geral, mas, 'ainda com :a; nota de' que, in­
teressa o tra:balhO' prõpriamento do membro ou órgão
podendo >O indivíduo andar a' pé e executar trabalho:
«Dá-se irnpossibilidade de trabalho desde que algum ou

alguns órgãos do' corpo estãO' inabilitados para exercer

O' género de trabalho para que a sua respectiva consti­

tuição os to'm'ava próprÎoo,s e oom a perfeição, compatível
üOorrr a sua; organiz'açãOo natural e cultivada'» (Dias Fer­

re,ira).
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�ntenden;.o� que este critério' está' certo, mas que
como e necessario graduar a pena; em relação ao dano

caus�d�, este deve ser avaliado da maneira' mais precisa
possível. Assim essa incapacidade' deveria' ser avaliada
tabelada, mesmo, aqui em processo penal, mas em relaçã�'
aIO trabalho geral, o trabalho do órgão reflectido na' eco­

nomia animal geral,
O trabalho profissional será de, levar também em

wn�a', pelos peritos, mas' só em ddraito civil, pois, ao

abrigo do que se' disse .a: propósito da deformidade o

critério ern matéria penal' de ofensas não pode jullgar
com as condições individuais para agravar a classif'icação
do dano e oonsequenternents da pena. \

Em matéria civil atender-se-iæ à incapacidade para
o trab171ho prcfissional sempre, é claro, que esta existisse

se� a incapacidade para o trabalho em geral, ou em grau
mais elevado.

O Código Penal francês refere-se a «incapacidade
de trabalho pessoal» e Mærtin ensina, transcrevendo Tour­

des, que é incapacidade corporal, absoluta. e não parcial
ou profissional, que é preciso estar o indivíduo de cama

O'U que não possa executar todos os movimentos e mo prin­
cipais funções. Os códigos penais, russo suíço e argentino
nada dizem de trabalho, profissional, �sandó, respectiva­
mente, as expressões : «perda sensível da capacidade de

trabalho», «incapacidade de trabalho», «inutilização para
o trabalho».

Já o JliOS;StO, no corpo' do ært.v 360.°, refero «imposai-
I

bilidade de trabalho profissional ou de qualquer outro»,
'O que pode permitir pretender-se valorizar incapacidade
para o trabalho profissional mesmo quando só essa exista.

O mesmo diremos dos Códigos brasileiro, i taliano e uru­

guaio, que dizem, respectivamente, «incapacidade para. as

obrigações habituais», «incapacidade de atender às ocupa­

ções ordinárias»" «impossibilidade para atender às �Uaig

ocupações ordinár-ias» (o sublinhado é nosso).
O Código Penal espanhol, esse então claramente,

aceita o trabalho .profissional ao dizer «impedido' para. o
trabalho a que até então se tinha habitualmente dedicado».

Em Medicina Legal do Trabalho é que o trabalho

profissional tem larga importância, aqui não havendo, a

não ser em condições: muito ·especiais, parte penal, culpa
patronal, antes «risco profissional» com que O' patrão
conta e é o trabalho, como artista, que culmina.

Castraçãa: Não queremos acabar estas breves' e

despretencíosas reflexões sem algumas pal>avra!s sobre
este pon to.

.

lÉ sabido que a; castraçã:o constittui crime" o Códilgo
Penat português a prevê, quarndo' fim procurado pelo
criminoso.

Roj'a;S1 diz mesmo que ela tem de ser executadw di­

r:e{!tamente pois se Iresulta, po,r vial indkecta., já não

cOlnstitui 'prlopriamente crime de castração. Só, é claro,
o cOlll'stitui se O' indivíduo· actuou pür via indirecta, sa­

bendo que atingiw ü me,smo fim de que se tivesse actuado
dir:ectamente.

, M8JS s.e a c:a;straçãO' r,esuJ,ta de ofensas c.orporais,
n,a.s' mesmas condições em que surgem aiS' figuraiS tratadas
como .cons'equênciais perma,nente,s de ·agressão? Ela tem

que SN cra,s,sifica;da numa dessas figuraS·. E 'estará certo?
Não será consequência especial que deverá s·er po·sta em

rele'Vo pa'ra .conveniente gra<luação· da pena?
Se em Portugal, no· futuro a castração· tivet lugar

,

te
'

a par . c:omo poslsível c:onsequênCti.ai permanente das' a·gres-
sões só já fazemos tO' que se fa;z noutros p.a£se,s:, com.o, p.o.r

exemplo, em Uália, 'Onde o Códi�o, P-enal� pr.evê a «inca­

pacidade paira procreaœ ou conceber», fórmura que tem
até a vantagem de deixar tO termO' castração, pa'ra O< crime

propriamente.

Há tendênda nos .Códigos Penai,s modernos para'

a especificação de novas figuras como consequência dos
actos agressivos.

.

.Assim falam de «debilidade, de órgão ou membro»,
a que já nos referimos, os Códigos italiano, brasileiro,
uruguaio e argentino, e este de «deibüida.de' del eaúdes :

falam de «perda de sentido», o itæliano e o uruguaio,
especificando mesmo os olhos - o francês ou OIS olhos e

'd
'

OUVI os-o russo. Os Códigos uruguaio e italiano referem
a: «perda dai fala» e 'o argentino «dificuldade parmanente
dru palavra», que englobará não só 8J difdculdade de arti­

culação motriz, corno da elaboração psíquica - palavra
interior e articulação.

Os Códigos brasileiro, italiano e uruguaio, muito

justamente, não esquecem o abortamento tOU acelaração
do parto.

As consequências perrnanentes agrupadas 'só nas fi­
guras previstas no nosso Código, 'Ou a· que amanhã se

juntem mais estas ou algumas destas, têm, à face do
mesmo Código, que resultar «corno efeito necessário da
mesma ofensa».

E nas, Instruções Regulamentares se diz «partindo
da hipótese de que o ofendido se sujeita a. um tratamento

regular, que possa' auxiliar e promover a cura; e não

que ele as despreze, ou entretenha, ou agrave por- qual­
quer forma re com ou sem intenção».

No Código, «efeito necessário», e no que transcre­
vemos do Regulamento, se desenha a f'igura, de tanta

importância médico-legal, das concausas, isto é, dos factos
preexistentes, coexistentes ou supervenientes, alheios à
vontade do agressor, e que vão agravar as consequências
da agressão,

Não podemos, em boa verdade, só olhar o problema
das concausas quando sur'ja a; morte, mas também na

apreciação d'as consequências. transitórias e' perrnanentes
das lesões não montais.

Parece-nos interessante salientar que certas con­

causas poderão, contudo, ,ser classif'icadas de atendíveis
nos casos' não mortais e de' não ætendíveis nos casos de
morte. É o que sucede" por exemplo, quanto ao tratamento.

Para ru classificação de dada' consequência, _ transi­
tór:ia ou permanente, de uma agressão só sc entra em

conta com o dano que resulta «necessàriamente» dessa
agressão e não, que provenha de, falta de tratamento,
cOlmo bem expllcitamente o Regulamento indica.- con­
causa a:tend'íve'l. Mas se 'O indivíduo morre em conse­

quência da agressão, nãO' é de .levaJr em conta; �e. foi sujeito
ou não a. adequado tratamento, - concausa nãO' atendível.

O pro.blemw das, conClausas, nlllS! algr:e'ssões: mortais
etStá, aliás, entre nós, tratado, pe,lns professüres Almeida
Rib�Îtro, embr:enhando�se 'em judiciosas cons.iderações: del
ordem juridica, 'e Fra:ncisco COlimbra, com no,tável' rea­
lismo €' sentido' prátioo' sempre bem à vistal, del maneira
tão superior que só podemos d€'Îx·ar aqui uma única re­

flexão e um únkol apontamento.
,Como ,reflexão, concordar, inteiramente, c'Om o' Prof.

Almeida RibeirO' que nãü é lícitO' k buscar tO qu€' se le�

g,islou acerca. das ofens'as: corporais. não mortai,s palra
a:plica!r às mort,ais, mas deixa,r dito que· >O caminho in­
versIO nos parece praticável, como fizemos: acima, e a

doutrinal que IS'e ·admita para 'Os ca;sos mo·rtais se .aplique
às consequências:·peirmane.ntesl das agr:es'sões: não nÍürta:is
po,is se caminha de matéria maiS' 'grave para! matér,i;
menos Igra.ve.

. .

Gomo .aponta.lIlliento, a indicação e r:ec:omendação
mSllstente,s dos dOlS trabwlhos daqueles meus mestres:
Fie.rnando de Almeida Ribeiro - Da significação dos te'r­
mos e das expressões médico-regais. Arch. de Medicina
Legal, 1:1, 1922; Fr,ancisc.o Coinnbra - O cüncei to de
concausa no Direito· Penal p.o.rtuguês.. Portugal Médico,
XXIX :69, 1945.
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D. Jesus Fernandez Cabeza

Não foi na «Escuela» de Medicina

Legal, o núcleo equivalente aos nossos

Institutos de Medicina Legal, que conheci
o Dr. Cabeza. Conheci-o, seja permitido
dizê-lo assim, no meio dos «seus» cadá­

veres, no Instituto Anatómico-Forense de

Madrid, a morgue da capital espanhola.
Cabeza é médico-forense de Madrid

.

e é de todos os que conheci ou com quem
trabalhei, o médico-f�rense que mais e

melhor empenho mostra no aproveitar
dos casos de tanatologia para o ensino.
Não só faz a autópsia dos cadáveres

que lhe competem por estar «de dia»,
mas os de muitos colegas e sempre
se põe em contacto com a «Escuela» para

que os alunos possam assistir. É professor
.
da Escola, mas é nesta actividade de mé-

dico-forense que maior serviço presta ao

ensino. Com o regime médico-legal espa­
nhol e sem o Dr. Cabeza .não vejo como

poderia o catedrático Royo de Villanova,
apesar de toda a sua competência, desem­
penhar-se cabalmente da sua missão.

Com larga permanência na Alema­
nha orgulha-se, contudo, de afirmar que
aos mestres espanhóis deve a sua forma­

ção. Estimula os alunos, dá-lhes suges­
tões, chama-os para colaborarem consigo,
é numa palavra - um mestre.

Assim começámos por lhe afirmar
como nos impressionara a vontade que
mostra em aproveitat todas as autópsias
para o ensino dos alunos, e perguntámos­
-lhe a seguir:

- A autópS'ia perante um curso deve

ser diferente da autópsia 'com fins mère­

mente forenses?
- Ao fazer uma autópsia não 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

conclusões clássicas sobre a causa da

morte e se foi-por homicídio, suicídio, aci­
dente ou doença de trabalho, acidente

simples ou morte «natural», deve expor-

-se concisamente a tanatogenia. Assim se

tornará mais claro para os tribunais o

mecanismo da morte violenta, com as cir­
cunstâncias que sirvam para a descoberta
do delinquente ou melhor classificação do

delito, ou então que não foi morte vio­

lenta, porque o indivíduo faleceu de «tal»
morte natural ou que' ocorreu de «tal ma­

neira» em relação com o seu trabalho.

Assenteisto, fica clara a minha opinião de"
que devem ser iguais as autópsias feitas

com fins exclusivamente forenses e as que
são feitas ao mesmo tempo com fins didá­
ticos. Talvez estas últimas devessem ser

mals pormenorizadas, mais «exemplares»,
e variando as técnicas segundo as oportu­
nidades, para que os alunos adquirissem
melhor formação e não se esquecessem
de distinguir a normalidade, mais ou me­

nos encoberta pelas alterações post-mor­
tem, das lesões violentas ou das altera­

ções anátomo-patológicas.
- Que, orientação lhe parece que de­

vemos seguir para que os alunos tirem
o máximo proveito das autópsias?

- Sem dúvida, o melhor seria que
trabalhassem no cadáver como ajudantes
do médico forense, mas isto é difícil onde
há relativamente poúcos cadáveres para
muitos alunos. Então, ou como comple­
mento, devemos estimulá-los a presen­
ciarem também autópsias «clínicas» para
se familiarizarem com o diagnóstico dife­

rencial das alterações anátomo-patológi­
cas e conhecerem o seu significado como

causa de morte. Devem assistir a muitas

autópsias judiciais, tomando nota de to­

dos os dados que se apresentem, ouvindo

a princípio as explicações do professor e

as conclusões por ele obtidas; mas depois
devem recolher por si próprios os dados,
raciocinar e fazer derivar deles as suas

próprias conclusões médico-legais. Pode­

ria estabelecer-se um breve colóquio,. e

inclusivamente poderiam ser-lhes lidas as

Entrevistado por

L. A. DUARTE-SANTOS

considerações médico-legais e as conclu­

sões expostas pelos forenses.
- Que técnicas prefere nas aut6psias

didáticas e nas práticas?
- As minhas preferências repartem-

-se entre as duas seguintes: a nossa de

MATA, que permite um vasto um vasto

campo de observação e é muito rápida,
e a de VIRCHOW, que me parece mais
científica e menos desfiguradora. Mas

acho que há cadáveres e ocasiões que

podem tornar mais aconselháveis outras

técnicas e inclusivamente improvizá-las
no momento.

Por outro lado, parece-me natural que
cada médico forense se dedique a uma

técnica, com a qual passará a obter me­

lhores resultados, ainda que sobre, ela

faça as modificações sugeridas por
cada caso.

- Que lhe parece a existência, como

em Portugal, de uma técnica oficial?
- Pouco vale uma opinião tão mo­

desta como a minha, quando existiram

razões bastantes para que nuns países se

tenha seguido esse caminho,
.

enquanto
noutros se julgou melhor não a ordenar.

Mas, dá-Ia-ei. Encontro vantagens e in­

convenientes. Por exemplo: é vantajosa
porque há médicos que, pelas circunstân­

cias em que exercem a sua profissão, pou­
cas ocasiões têm de fazer autópsias, e a

norma serve-lhes admiràvelmente para

que não esqueçam nenhum acto ou dado

de importância. Não o é porque restringe
a liberdade do médico, coíbe a investiga­
ção e conduz à rotina. ]?refiro simples­
mente a liberdade que disfrutamos em

Espanha, se,. nas provas de ingresso a

esta profissão se exigir teórica e pràti­
camente o domínio duma boa técnica.

- Que me diz de bem e de mal desse

regulamento português? Virtudes e deo,
feitos ...

- Dentro do que contestei antes, 9

regulamento português parece-me bom;
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é muito semelhante ao alemão de há 50

anos, ainda que este seja até mais por­
menorizado. Acho-o muito claro e muito

bem concebido. Como sabe, utilizo em

muitas ocasiões uma técnica bastante se­

melhante, o que prova bem que me agra­
da. Os defeitos, já indicados, são os de

todos os regulamentos rígidos. Por outro
lado, como não é possível prever todos

os casos, também não se podem dar ins­

truções exaustivas. Neste sentido" e é

opinião, que, sendo minha, é 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, favorável para
a Justiça e para a Ciência; isso, é claro,
debaixo da estricta responsabilidade do

perito. Só um exemplo: Não encontro no

regulamento a obrigatoriedade de abrir os

focos de fractura, de cuja observação se

podem obter tantos dados sobre o meca­

nismo de produção e sobre a tanatogenia.
- Q,ue valor lhe parecem ter os estu­

dos de Biotipologia na Medicina Legal e

nomeadamente em Tanatologia?
- A Medicina Legal tem que apro­

veitar,
-

de todas as ciências e artes, os

conhecimentos que lhe' sejam úteis para
os seus próprios fins; entre eles, natu­

ralmente, todos os biológicos. Por outro

lado, 'a Biotipologia alcançou já metas

cuja aplicação muito ajuda a Medicina

Legal. Por exemplo: as características de

agressão ou de' defesa'dum' atlético não
são iguais às dum asténico, nem as ten­

dências delituosas duma constituição men­

tal ciclóide iguais às duma epileptóide ou

às de deterrninados displásicos. Os exem­

plos podem rnultiplicar-se indefinidamen­
te. Inclusivamente; em tipologia racial tem
interessantes aspectos médico - legais.
"Hoje, não pode tomar-se à letra o <dom-

brosismo», mas que a pessoa é uma uni­
dade e que esta pode recbnhecer-se, pelo
menos a «grosso modo», pela Biotipolo­
gia, é já sabido desde Hipócrates.

Para a Tanatologia, 'teve também

grande interesse. Voèê tem visto comigo,
pràticarnente, como algumas vezes posso
formular antecipadamente uma hipótese
perante uma morte súbita, e que em mui­

tas ocasiões os resultados da autópsia
confirmam a suspe] a originada pelo bió­

tipo observado. Mas, além disso, é impor­
tante para a tanatogenia: permite suspei­
tar da fragilidadi,- de certos órgãos ou

aparelhos; explicar mortes súbitas ou

motivadas por fácil inibição (a morte

«tímica», por exemplo) ; estabelecer con­

clusões sobre a resistência perante uma

violência; sobre 'as possibilidades de ata­

que, defesa e luta, para julgar sobre a

tendência para delitos sexuais, etc.
- Que problemas médico-legais achá

que requerem maio» consideração no mo­

mento actual?
-"- Há 'vários, was poss� citar dois

grupos principais de males desta época,
que exigem estudo e actuação rápidas
a limitar-lhes as consequências: os acl'

dentes de tráfico e o aborto proyo­
cado. Nos acidentes de tráfico o forense
costuma ver apenas o atropelado, e não
vê o que atropelou ou vê-o tarde. Pare­
ce-me da maior conveniência estudar a

personalidade psíquica dos condutores,
não apenas a física, antes que se lhes dê
carta para conduzir, e revisar os condu­

tores periódicamente. Por outro lado,
muitos acidentes são causados pelo álcool

, e outros tóxicos. Assim acho necessário,
nas grandes cidades, o funcionamento

permanente de laboratórios que os invés­

tiguem e, nas restantes terras, a existência'
de ampolas de vazio e recipientes 'ade:
quados para recolher imediatamente san-

I

I gue e urina e enviá-los àqueles serviços.
No aborto provocado a manobra exe­

cutada por técnicos faz desaparecer os

sinais ou torna fácik uma desculpa mé­

dica das intervenções efectuadas. Os mé­

dicos forenses têm então um trabalho

muito difícil e raras vezes decisivo, inclu-

sivamente nos poucos casos que chegam
ao conhecimento da Justiça. Nos provo­
cados por não técnicos, faltam também

frequentemente todos os vestígios, e a

actuação dos seguros sociais e materni­

dades mutuais ao mesmo tempo que dá

tranquilidade à mulher sobre os possíveis
perigos do aborto, faz desaparecer, mui­
tas vezes, todo o indício que poderia ser­

vir aos forenses para ajuízar do aborto
como criminoso (antibióticos, etc., etc.).
As sugestões para um trabalho eficaz,
creio que saiem des limites desta entre­

vista.

Sociedade Portugue,a
de Endocrinologia

Cur,o sobre esterilidade sexual
feminina

Dezembro de 1953:

Dia 7 - Prof. A. Celestino .da Costa­
«O ovário endócrina» - (1.a parte).

Dia 14 - Prof. A.ICelestino da Costa­

«O ovário endócrino» - (2.a parte).
Dia 21 - Prof. Oliveira e Silva - «Fi­

siologia da menstruação».-
Dia 28 - Prof. Mirabaeu Cruz - «Cor­

relações fisiológicas do ovário».

Janeiro de 1954:

Dia 4 - Sessão clínica.
Dia 11 - Prof. Michel Mosinger-«Ana­

tomia Patológica do ovário».

Dia 18 - Dr. Ferreira de Almeida­

«Farmacologia das hormonas ová­

ncas».

As lições realizam-se na sede às 21,30.

SOu PO S I TÓ�RI O S
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ECOS
DR. LADISLAU PATRÍCIO

O Dr. Ladislau Patrício é daqueles
homens felizes, das criaturas excepcio­
nais, que não despertam invejas (apesar
de possuir dons invejáveis que o leva.ram
'a ser - vivendo sempre num cantinho
modesto de terra provinciana! - um dos

grandes da medicina. portuguesa);. �ã?
desperta, inuejos, não .se lhe vêem intms­

gas, nãó levanta reacções... Quantos­
entre os mais bem intencionados, entre os

mais bondosos, entre os mais prest(iveis­
poderão ostentar, como o Dr. Ladislau
Patrício o pendão da simpatia geral?
O resp�ito unânime do País inteiro?
A considerccõo e a estima de todos os

seus pares ;'a medicina?

Para homens como Ladislau Patrício
- para quem os. bens materiais não são
os que despertam maior: interesse - essa

considereção, essa simpatia e estima ge­
ral, o respeito que todos lhe votam são,
com certeza, a compensação que mats

poderia desejar -para o seu probo labor
de muitos anos, sempre orientado pelo
desejo de bem servir o País, a medicina,
a humanidade. Os setenta anos do Dr.
Ladislau Patrício coroaram, com a apo­
teose das homenagens que no dia 6 do

corrente lhe foram prestadas na Guard�,
uma vida exemplar que intensamente m­

veu - dum homem que, além de tantos

predicados que possue - como clínico

eminente, como dirigente dum grande esta­

belecimento de assistência, como conver­

sador, como cientista, como apaixonado
pelos problemas sociais, como «char­
meur» de requintada elegância moral e

intelectual- foi ainda dotado do grand�
privilégio - de agradar a todos! E tn­

vendo ... em Portugal!

M. C.

SOBRE A TUBERCULOSE

Em referência à inauguração da
I Semana da Tuberculose em Coimbra
diz a Imprensa diária:

«Foi em Coimbra que, em Março de

1895" se realizou o primeiro congress?
do mundo contra a tuberculose, orqani­
zado pelo grande professor conimbri­
cense que foi o Dr. Augusto António da

Rocha e preconizado num discurso pro­
ferido na inauguração do Mausoleu-S0-

bral na cidade da Guarda. O orador
,

eventou essa iniciativa para comemorar

o 11.0 aniversário da descoberta do bacilo
de Koch.

:1:

A propósito da despistagem micro­
-radiográfica que presentemente se efec­
tua em Viana do Castelo, por iniciativa
do Dr. ëuo de Vasconcelos Dias, tivemos
o prazer de ler o seguinte escrito de um

dos seus conterrâneos:
«Foi justamente aquele ilustre clínico

vianense quem teve a honra de introdu-

E COMENTÁRIOS
.

zir a vacinaçãJo p,elaB.C.G., em Portugal.
De .jacto, em 1928, o ensão jovem Dr.
Vasconcelos Dias, justamente impressio­
nado com os calamitosos efeitos da peste
branca no nosso País, e tendo tomado
conhecimento da descoberta do sábio Cal­
mette, escreveu uma tocante carta ao

sábio francês, pedindo-lhe a remessa da
vacina para ser aplicada a um seu doen­
te exactamente mos casos de com ela

p;der beneficiar. O eminente sábio ime­
diatamente satisfez ao pedido do seu

jovem colega português, e enuiou-lhe a

vacina juntamente com uma amável carta
que aquele clínico religiosamente conser-

LABORATORIOS
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ua. A aplicação foi feita numa criança.
desta cidade, hoje homem e pai de filhos,
que viu a sua saúde e a sua vida saluas:
com a preciosa droga.

O Dr. Élio Vasconcelos Dias passou
a ser um poladino deste tratamento e

agora, passados vinte e cinco anos, é sob'
a sua direcção e competência que ela
vai ser ministrada em masse, segundo as

directrizes da «Organizaçào Mundial de­
Saúde».

A SAÚDE PÚBLICA - UMA DAS

PRINCIPAIS PREOCUPAÇÕES
DO GOVERNO ARGENTINO

O General Peron, Presidente da Ar­

gentina, recebeu, no Palácio do Governo,
300 médicos que trabalham em organis­
mos administrados pelo Município de­
Buenos Aires. Damos a seguir algumas
passagens do discursoque então proferiu.
o Presidente da Argentina:

Nos Planos de reaiieações, não. s6

para (li capital federal como para todo­
o país, o Governo dedicou grande parve­

.

da sua atenção à saúde pública. O mate­
rial humano é, sob o ponte de vista social
e ainda sob o ponta de vista econômico,
o mais importante de todos os materiais
com que conta a República para reolizœr:
a sua obra. É indubitável que a nossa

tendência humanística nos leva à neces­

sidade de encarar muito sèriamente o pro­
blema da saÚ'cf,e pública.
•••••••• 0 ••••••••• o "0 •• 0 •••••••••

No segundo plano quinquenal, o as­

pecto da saúde pública foi encarado com

minúcia e estabeleceram-se os objectivos
que devemos atingir nos próxjmos qua­
tro anos.

Com a ajuda dos médicos podemos
realizar uma tarefa que nos satisfará ao­

terminar este Segundo Plano Quinquenal,.
oferecendo ao país as melhores garantias­
não apenas no a.,specto da medicina cura­

tiva, mas também no da preuentiua.

SOBRE OS ANTIBIÓTICOS PARÁ
O CANCRO

Já que falamos na Argentina, damos­
a sequir notícia do comunicado que há,

pouco publicou a Comissão da Estrepto­
micina e Novos Antibióticos do Minis­
tério da Saúde Pública daquele pals.
Está assim rediqulo :

. «As notícias ùltimomente: propagadas­
sobre utna nova droga para curar o can­

cro, a propósito duma comunicação apre­
sentada ao Congresso de Microbioloqia­
de Roma, carecem de exactidão no que
respeita às projecções que alguns comen­
tários 'provocaram, porque se trata dum
medicamento que é apenas indicado no

tratamento da linfogranulomatose ou

doença de Hodkin. Acrescenta-se que
esta droga está num período de experiên­
cia e por isso não se encontra à uenda:
no país e no estranqeiro».
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TEMAS MÉDICO-LITERÁRIOS

CARIDADE CLÍNICA
Legiões de doentes percorreram, em

todas as épocas, as estradas do mundo a

caminho de santuários miraculosos, espe­
rançados na cura maravilhosa de aleijões
clinicamente irreparáveis e enfermidades
crónicas mais ou menos graves. Cânticos
e hossanas de peregrinos ecoaram sem­

pre nos tímpanos dos incrédulos. Mar­
cham de olhos pregados nos céus, com

a alma imbuída em misticismo puro e. o

coração repleto de aspirações elevadas.
Orienta-os a mesma estrela que serviu
de guia aos magos para descobrir o berço
de Jesus.

Lourdes, Fátima e o Loreto são refú­

gios sagrados, onde se acolhem sofri­
mentos humanos em busca de remédios
divinos. Ali se acomodam os pacientes,
até ao momento supremo em que na cons­

ciência de cada um se repercute a ordem
vinda do alto: - Vai! A tua Fé te

salvou!
.Quando esse brado lhe soa no espí­

rito e o manda levantar, o enfermo chora
de felicidade, ergue-se e anda como nos

tempos de validez.
Perante estes factos incontestáveis,

testemunhados por historiadores de todas
as gerações, repetidos ao longo dos sécu­
los, cientificamente obscuros e mèdica­
mente surpreendentes, somos obrigados a

cruzar os braços e repetir a frase de Gil
de Valadares 1

- Toda. a arte cessa, onde começa
a Fé.

.

Nas próprias Faculdades de Medicina

surgem, por vezes, teses sobre milagres.
À roda do tema desenvolvem-se discus­
sões palavrosas e inúteis. Dividem-se os

pareceres dos arguentes e estremam-se

os campos das doutrinas. Os espiritua­
listas atribuem a maravilha à intervenção
de forças sobrenaturais omnipotentes:
- veri ficam o facto em si e evitam ques­
tionar sobre causas que transcendem os

limites da razão humana. Os materialis­
tas espreitam o sistema nervoso e pro­
curam em vão a nascente donde brotou a

energia operante. Fatigam-se a arrombar

portas fechadas à chave, ·e, quando con­

seguem forçar alguma, surge-lhes pela
frente o rosto enigmático da Esfinge a

vedar-lhes o caminho por onde preten­
dem avançar.

Obrigada a reconhecer a existência
de curas inexplicáveis pelos métodos ana­

líticos da ciência, a medicina jamais bar­
rou aos doentes as vias da religião. Se

desconhece a maneira de lhes restituir a

saúde, deixa-lhes abertas as estradas dos
santuários.

Quando Jesus Cristo anunciou na

Judeia o Reino de Deus, acorriam os sãos
a escutar-lhe as parábolas e os enfermos
a suplicar-lhe milagres. Chegado o tempo
de se cumprirem as profecias, moveram­
-se as multidões a persegui-Lo. Contudo,
os médicos não colaboraram com os sicá­
rios na perseguição que findou no Gól­
gota. Entre os próprios evangelistas
esteve representada a arte de curar por

S. Lucas, simultâneamente apóstolo, es­

critor e físico. Nem antes nem depois da

tragédia da crucificação de Jesus, pôde
a clínica oficial ser acusada de acirrar
ódios contra os fautores da taumaturgia
honesta.

Este procedimento colectivo de tradi­

ções milenárias explica-se em poucas
palavras. \

, o amor do próximo é a base senti­
menta:l da profissão e constitui o fundo

deontológico das nossas relações com os

pacientes. Quando os não podemos curar,

não temos o direito de lhes atacar a Fé,
à sombra da qual esperam restabelecer-se.

Sob as asas externas da caridade clí­

nica, devem caber todos os homens :-po­
bres e ricos, justos e pecadores. Sem pie­
dade na alma, o médico baixa ao nível
dos traficantes de misérias físicas.

1 - CARIDAnE C0M OS POBRES

«;0 pobre será odioso até ao seu pa­
rente mais chegado», escreveu Salomão
nos Provérbios. Esta verdade trovejante,
vinda do túmulo 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

participação nos bens da terra, sentem

logo estalar nos ares
à

maneira de aviso,
a chibata dos verdugos. O destino mata­

-lhes a fome com centeio duro a acal­
mar-lhes a sede com Iágrimas.

Na infância,' a adversidade infiltra­
-lhes a desconfiança na alma :-para eles,
todos os desconhecidos são tnlmlgos
prontos a afronta-los. A visão pessimista
do mundo leva os mais tímidos à renún-

. cia e' os mais audaciosos à revolta. Os

primeiros suportam a pobreza com re­

signação forçada e abstêm-se de lutar
contra o impossível; os segundos levan­
tam-se irados de longe em longe, soltando
gritos de guerra, e acabam por pagar nas
enxovias o preço dos motins anárquicos.
A história está cheia de páginas ensan­

guentadas pelas rebeliões de escravos.

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

pela DR. EVARISTO FRANCO

observado pelo Dr. Sobral, na pocilga de
certo campónio beirão.

Prostrados pelo tifo, jaziam na mes­

ma <:nxerga podre, em confrangente pro­
miscuidade, cinco criaturas humanas:
- marido, mulher e três filhos ainda pe­
quenos e). Ali aguardavam a morte em

silêncio, quebrados pela febre, debilita­
dos pela fome, emudecidos pela sede.
Tinham passado três dias completamente
isolados do resto do mundo : - tudo se­

lhes acabara, menos a vida. Antes de
serem protegidos pela caridade públi­
ca, valeu-lhes a piedade clínica. A cena

patética contemplada pelo facultativo egi­
taniense, na penumbra da toca pestilenta,
conturbou-lhe o coração e a inteligência.

Apesar de pobre, socorreu-os com ali­
mentos, água, remédios e algum dinheiro.
A satisfação 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

disltribuir a sopa económica.
Eis o padrão por onde tem de ser

aferida a conduta pessoal do médico em

casos idênticos.

A humildade habitual dos deserda­
dos gera-lhes na alma o heroísmo da
resignação. Perante o rico domina-os te­

nebroso complexo de inferior idade, que
lhes confunde as ideias e dilata a capa­
cidade de sofrimento.

Ouvem-se ao .longe as lamentações
dos poderosos, mas os gritos dos indi­

gentes têm fraca repercussão no mundo.
O pavor de serem escarnecidos abafa­
-lhes os gemidos na garganta. Erramos
ao interpretar-lhes a calma na desgraça,
como sinal de seguro de sensibilidade
grosseira. Por detrás daqueles semblan­
tes rudes, também pulsam corações reple­
tos de sentimentos nobres.

,

Há poucos meses foi operada de ur­

gência uma criança de três anos de idade.
O destino baldou os esforços do cirur­

gião para a salvar. Quando o médico
anunciou o desastre à mãe do pequeno,

(1) Vid. Glóriœs da Me&i.cina Portu­

guesa - Biog. do !Dr. Sobral- 'Pág, 2'63.

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50e 100 rnllíorn­
pères .. Preços e condições excepèional-

mente vantajosos.

Enviamos catálogos 8 descrltõlS sem EDmpromlssD.

SOUEOAOE [OMfR[IAL MAHDI TAVARES, LOA.
Â maior organização de Raiol X em Portugal

I.. dOl Sopat.iral, 39.2.o-lISBO.-r.l. 25701-(flldod••• 1920)
M. PORTO I BUU" , 11"10, lU. - E. (Ol"m I URIAS, lU.



936 SUPLEMENTO

espelharam-se angústia:s profundas no

rosto da infortunada mulher. Enterne­
cido, o operador dirigiu-lhe em vão pala­
vras de consolo e terminou por arriscar
timidamente uma pergunta:

- Não tem mais filhos?
- Tenho lá mais treze, senhor dou-

tor - informou a provinciana.
Ao escutar a inesperada resposta, o

clínico respirou com alívio e fez o se­

guinte comentário:
- Ainda bem. Encontrará nos outros

O refrigério da sua dor.
- Os treze que ficam não me subs­

tituem o que parte, - retorquiu a pobre­
zinha com os olhos cheios de lágrimas.

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

Há nestas almas a simplicidade e a

beleza das flores silvestres. Tudo falta
em casa dos pobres mesmo quando go­
zam saúde, porém, ao roubar-lhes a

moléstia a força do músculo, cinge-os a

miséria com oilícios de bronze. Ficam
abandonados dias inteiros em catres nau­

seabundos, alquebrados pela febre e aba­
tidos pelas cãibras da fome.

Enquanto o doente se contorce com

dores, os .filhos e a própria mulher têm
de sair em busca de pão.

Cumpre à caridade clínica aliviar-lhe
os sofrimentos físicos com remédios, o

desânimo com palavras e a indigência
com óbulos. A filantropia colectiva que
principia a esboçar-se em todo o mundo e

pela qual devemos pugnar, visa, sobre­

tudo, atenuar-lhe dificuldades económi­
cas. A comiseração do médico fará o

resto, por não estar ao alcance do legis­
lador desenvolver a piedade no espírito
humano. Do justo equlíbrio das suas for­

ças resultará a beneficência perfeita.

2- CARIDADE COM OS

INCU:�(ÁVEIS
Entre dois, entre três, entre muitos

médicos bons, escolhei sempre o que ti­
ver mais coração, - aconselha Mante­
gazza.

Depois da ciência, a bondade consti­
tui o mais apreciável predicado clínico.
Nos casos desesperados, a virtude suplan­
ta o valor da medicina, porquanto a insu­
ficiência curativa das drogas terá de ser.

suprida pelo conforto sugestivo das pala­
vras. Nestas circunstâncias, a verdade e

a fantasia serão manejadas consoante a

necessidade psíquica do enfermo.
Quando a Fé lhe fortalece o ânimo,

transformando o pavor normal do além
em esperanças risonhas, a verdade, longe
de o assustar, pode ser motivo de consolo.
A confiança mística na morte criou um

lema famoso: - morro, por não morrer!
A sede de luz eterna, nesses indiví­

duos, aspira à felicidade imarcescível de
viver junto de Deus e cerca-os de auréo­
las radiosas.

Quando Frei Gil de Santarém, físico
célebre na aurora da pátria, visitou ern

Samora o seu velho confessor e amigo
Pedro Fernandes, foi encontrá-lo à beira
dos transes da agonia (1).

A presença do grande médico portu­
guês no convento impôs confiança a todos
os frades. Após cuidadosa observação do
doente, o clínico ajoelhou e rezou largo
tempo, como se pedisse à Providência a

inspiração do prognóstico. Depois, ao

findar a demorada oração, ergueu-se, fi­

tou o paciente com ternura e avisou-o:
- Boas novas, Padre Frei Pedro,

boas novas vos trago. Alegrar, que é

chegada a hora de vos irdes para o Céu.

Peço-vos que, em paga delas, saudeis
em meu nome a Virgem Nossa Senhora,
e a nosso Padre São Domingos.

I (1) GZór'riM da MedicÍ!na 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 irmão Frei Gil, torne-me a

dizer isso, que não há para a minha alma

gosto igual.

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

- Quanto tempo tenho de vida?
. - Pouquíssimo, - retorquiu serena­

mente a sumidade.
Como se lhe invadisse a alma súbito

desânimo, 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

víssimo cântico que começa por estas

palavras:
Laudato sia mio Signare per sor

nostra morte corporate.

No nosso século, os propagandistas
da descrença espalharam a desilusão no

mundo. Extinguiram-se em muitas cons­

ciências os grandes clarões espirituais
que fulgiam sobre a humanidade.

O instinto de conservação, abando­
nado a si próprio, sem ter a energia da
Fé a atenuar-lhe o pavor do aniquila­
mento total do indivíduo, reforçou deses­

peradamente o sentimento trágico da

vida, de que nos fala Unamuno. Na prá­
tica clínica, é raro encontrar pacientes
apetrechados com crença suficientemente
robusta, para verem através da noite es­

cura da campa as cores inefáveis da
alvorada perpétua. Por esse motivo, é
lícita e necessária a mentira piedosa,
para com ela diminuirmos a inquietação
dos tímidos e fortalecermos a esperança
dos desesperados.

.

A imensa maioria dos doentes mina­
dos por enfermidade fatal teme o além.
Fazê-los prever a aproximação do fim

seria crueldade monstruosa. Há 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 lúcida
a inteligência, seremos prudentes nos

gestos e nas palavras.
as incuráveis são como os ciumentos:

- espreitam constantemente a oportuni­
dade de rasgarem o véu que lhes encobre
o infortúnio e mantém a ventura. Usam
subtilezas idênticas, como se as tivessem
aprendido na mesma escola.

.
Em busca da verdade, apelam para a

afeição do clínico e alegam ter dívidas
a saldar, testamento a fazer, obrigações
religiosas a cumprir . O espírito humano
está eriçado ·de paradoxos. Procuram
conhecer a realidade que os apavora, ser­
vindo-se de artifícios inspirados pelo
medo.

A caridade clínica impõe-nos obriga­
ções bem claras nestes casos :-esconder­
-lhes o que receiam e aconselhá-los com

sensatez. Lembrar-lhes não ser o homem

proprietário da vida, mas simples bene­
ficiário com muitos deveres e poucos

(1) Les Saints qui bouleversèrent le
Monde - Fulop - Miler .
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COM GLUCONATO

QUADRO - RESUMO DA EXPERIÊNCIA DE DAVID HALER

(BRIT.-MED. JOURN, 1952, 2 pg. 1241, 6i12/952)
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FERROSO

MAIS ACENTUADO AUMENTO DE HEMOGLOBINA

• MENOR PERíODO DE TRATAMENTOGRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

A A B A A A

4,900 1,359 18,1 28.3 21,7

MENOR
�

,

MINISTRADADOSE TOTAL DE FERRO

\

• COEFICIENTE DE UTILIZAÇÃO DE FERRO, EXTRAOR-
DINÀRIAMENTE MAIS ALTO

• MELHOR TOLERÂNCIA,
NOS SECUNDÁRIOS.

GRUPO A - Doentes tratados com preparados de ferro inorgânico.

. GRUPO B - Doentes tratados com preparados de ferro org&nico {gluconato ferroso)

ASSOCIADO A TODAS AS VITAMINAS QUE INFLUEM NA HEMO­

POIESE, O GLUCONATO FERROSO, QUE É DÓS SAIS DE FERRO

O MAIS EFICIENTE E MELHOR TOLERADO, FAZ DO ERITRAII O

COMPOSTO HEMA ríNICO DE ESCOLHA.
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AUSÊNCIA FENÓME-DE

COMPOSiÇÃO I DRAGEIAS j ELIXIR

Gluconoto ferroso 325 mgrs. 4,070 grs.
Vitamina 812 .' 0,001 · 0,0125 mgrs.

· B1 3 · 38 ·

· 82 2 · 25 ·

· 86 2 · 25 ·

· PP 15 · 200 ·

· C. 25 · 320 ·

Excipiente q. 'b p .. Uma drageia 100 grs.
-

APRESENTAÇÃO 25 drageias 200 9'5.

POSOlOGIA 3 a 6 drageias 3 a 6 c. de chá
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direitos. E como a existência é a luta

permanente entre o organismo" e as for­
ças adversas que o cercam, temos obri­
gações semelhantes às dos soldados em

tempo de guerra: - estarmos preparados
para partir.

3 - CARIDADE COM OS
MISANTROPOS

O melancólico fecha-se no seu mun­

do interior e ali vive como numa prisão.
Os muros desse cárcere são impenetrá­
veis ao sol da alegria. Lá dentro rugem
tormentás e imperam sombras. A pie­
dade médica obriga-nos a rasgar brechas
nesses paredões espessos, para Ih�s ilu­
minar o subterrâneo penumbroso da
consciência.

O amor do silêncio gera-lhes no espí­
rito inveja pelos mortos.

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

Adoram os ermos onde cultivam 'em

liberdade pensamentos lúgubres. Vêem-se
deambular, à hora tranquila do crepús­
culo, pelas cercanias dos povoados, pro­
curando imbuir a alma na quietação so­

nolenta da natureza.

A angústia espiritual desenvolve-lhes

paroxismos ansiosos tão violentos, que
pode Ievá-los, quando ninguém o espera,
a actos irreparáveis de desespero.

Tratei, em tempos, uma senhora, a

quem a enfermidade prostrou no leito
cerca de dois anos. A doença esburga­
va-lhe o corpo, transformando-lhe parte
das carnes em pus. O desarranjo somá­
tico terminou por se reflectir no espírito,
destruindo-lhe a vontade de viver. Quan­
do o organismo reagiu devidamente e os

músculos recobraram energia, tinha-se­
-lhe 'esvaído 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 lâmina de barba, cortou
o pulso e esvaiu-se em sangue.

Todas as monstruosidades psíquicas
nos confrangem o coração, mas nenhu­
ma o toca tão profundamente como o

suicídio. Conhecemos de perto alguns des­
ses desgraçados, a' quem o destino armou

o braço com que destruíram a própria
existência. As desordens íntimas assu­

miam tais proporções, que terminavam
por lhes derrocar os fortins do instinto
de conservação.

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

Os mais prosaicos abraçavam a morte
de qualquer forma, ora mergulhando nos

abismos das águas, ora partindo das .altu­
ras para se estatelarem no chão. Outros,
mais imaginosos, preparavam a entrada
na eternidade com crepúsculos megalo-

maníacos. Antes "do arranco final do

impulso, aformoseavam o ambiente COIn
cenários de fantasia, para tornarem me­

morável a despedida. Pareciam chefes de
protocolo incumbidos de recepções a per­
sonalidades régias.- Na preparação fes­
tiva desciam a minúcias estranhas, para
que nada faltasse ao chegar a rainha dos
túmulos.

Quando deixam cartas de despedida,
vertem sobre laudas extensas a angústia
que lhes devora a alma. São testamentos
de dores morais tão profundas, que nos

é impossível compreendê-los. À falta de
tinta para traçarem as derradeiras im-

pressões, picam as veias e escrevem com

sangue, como Sérgio Essenine ao redigir
os versos do adeus à vida.

O cérebro do misantropo é acumula-

POR COMPRIMIDO:

Ácido Glutâmico 0,5 gr

Fosfato bicálcico 0,05 . gr

Cloridrato de tiamina 0,001 gr

ATRASOS MENTAiS E DEFICIÊNCIAS PSI.

QUICAS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES

EPILEPSIA (PEQUENO MAL)

ANTICONVULSANTE

NOS PERíODOS DE INTEN�O TRABALHO

INTELECTUAL

I I

I.'

LABORATORIOS
,I

DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

dor de taras nervosas e psíquicas dotado
de paredes frágeis. Bastam pequenos.
embates da adversidade para originarem
o rapto melancólico, impetuoso e confuso
como a tempestade. Nesses momentos te­

nebrosos pode surgir a ideia suicida,
acompanhada de perto por atitudes de

autodestruição.
A caridade médica obriga-nos a am­

parar estes doentes com amor paternal.
Actuaremos primeiro como clínico. para
lhes levantar a energia física, fonte ini­
cial da alegria de viver, e, logo a seguir,
desempenharemos funções de moralista
para lhes revigorar o ânimo. Em muitos.
casos será benéfica a colaboração do sa­

cerdote, para insuflar nessas consciências.
a coragem da Fé.

A deontologia manda-nos cuidar com

o mesmo interesse o parente mais che­

gado e o inimigo mais infame. Afastar­
mo-nos deste princípio sagrado é trair a

missão que desempenhamos.
Com os ingratos, a caridade clínica

impõe-nos benevolência.

O reconhecimento é a mais alta com­

pensação dos nossos sacrifícios pelo
doente. A moeda vulgar paga incómodos
físicos, mas não desobriga débitos morais.

Raramente o enfermo se apercebe
das preocupações que causa ao médico,
assistente. Essas preocupações geram
muitas insónias e ansiedades difíceis de
combater.

Quando a moléstia é grave" o facul­
tativo ganha amizade profunda ao ho­
mem a quem tenta salvar. Levado por
esse afecto esquece fàcilmente obrigações
familiares importantes. O desejo de o

arrancar às garras da morte assume pro­
porções de ideia fixa:

Vencido o morbo, a afectividade cria­
da nas horas de luta mantém-se firme
no coração do clínico. Contudo, os indi-

.

víduos de natureza ingrata julgam saldar
todas as dívidas no momento da liquida­
ção de honorários, Outras vezes, nem

sequer existe conta, e o pagamento limi­
ta-se a frases cerimoniosas de despedida,
com agradecimentos nascidos nos lábios.

Estes casos são frequentes 'nos con­

sultórios e a caridade profissional obri­
ga-nos a esquecê-los.

Narremos, à maneira de exemplo, um
episódio passado na Beira.

Quando Pedro Monteiro Vargas, alto
elemento da política radical do primeiro
decénio da república, receou persegui­
ções dos apaniguados de Sidónio Pais,
serviu-se do embuste para escapar ao

rancor dos adversários.

4 - CARIDADE COM OS
INGRATOS

Na alma do médico não haverá es­

conderijos para albergar ressentimentos.
É frequente chegarem-lhe aos ouvidos
mentiras propaladas para o desacredita­
rem. Terá de ficar indiferente perante
as provas de inimizade. Quanto mais alto
está o homem, melhor se vê e mais
ruidosas serão as críticas à sua obra. Ai
daquele de quem se não diz mal, porque
também dele se não dirá bem. O destino
condena-o a passar pela terra confundido
no anonimato da rua.
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ACCAO
/

ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

, /
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +

L1SADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, �ICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAFILOCOCQS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRESENTACÃO:

IMUNOB,IÓTICO

p E N I C [ L I N A + L I S A D O B A C T É R I C O I MUN r Z _\ N T E

[i'r, com 200,000 u L de PENICILINA

Fr, com 400,000 U, L de PENICILINA

F'I'. com 600000 U, I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 lI. r. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr, com 200.000 U. I..de PENICILlNA t- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E Dll-lIDROESTREPTOMICINA' (INfANTIL)
1"1'. com 400,000 U. 1. de PEN.lCILINA + 0,50 g de ESTREPTOMICINA E Dll-IIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600,000 U. L cie PENlCILINA -+ 0,50 g. cie ESTHEPTOMfC1NA E DIJ-UDROESTREP'r.oMIClNA

Fr. com 800,000 U. 1. de PENlCILINA + 0,50 g, de ESTHEPTOMICINA E DITIlDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U, I. de PENICILINA + 1 g. cie ESTH.EPTOMICINA E Dll-ilDROESTREPTOMTCINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉH.ICO JMUNJZA;\ITE

C A 1 X A S DEl, 3, 5 e 1 O D O SES

, ,

LABORATORIOS UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA
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Vestiu-se de ganga e saiu de Lisboa
como ajudante de motorista, num camião
com mercadorias para Gouveia. Essa
fuga pouco honrosa oferecia-lhe segu­
rança. Ao chegar perto da vila abando­
nou o transporte e meteu a pé, por,
caminhos de cabras, em direcção à La­
geosa, onde tinha parentes próximos. Ali
contava descansar dois dias, prover-se de
dinheiro e de cartas de recomendação
para Salamanca. A seguir, ladearia a

Guarda de noite para alcançar o Sabu­
gal, onde julgava ter amigos fiéis. Enca­
minhar-se-ia, depois, para Vale de Espi­
nho, sua aldeia natal, donde já era fácil
alcançar a fronteira pelos Foios, guiado
por contrabandistas.

Olvidou, contudo, um pormenor im­

portante: - as grandes dedicações polí­
ticas esmorecem ao. perder-se o mando.
«Amigo,- escreveu o poeta' árabe - fica
sabendo que, na desgraça, não encontra­
rIM- mais nem parentes, nem pátria, nem

casa hospitoleira»,
'

Na primeira porta onde bateu, acon­
selharam-no a prosseguir para evitar en­

contros com a polícia. E persuadiram-no
a repousar em plena serra, abrigado nas

anfractuosidades das rochas. Em vez do

empréstimo monetário que'pedia, deram­
-lhe um velho capote de pastor, para se

resguardar dos frios da montanha.
N o 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 possuíra outrora bens

naquela freguesia, mas fora obrigado a

vendê-los para suportar, sem privações,
as vicissitudes das lutas revolucionárias
da época.

As últimas léguas da viagem custa­

ram-lhe muito a vencer. Sentia-se eston­

teado, ardia em febre e escasseavam-lhe
as forças. A fadiga e a doença quebran­
tavam-no de tal modo que quase lhe

impediam a marcha. Só com grande es­

forço conseguiu atingir o pardieiro onde
morava o velho

_
servo do pai. Jamais se

lembrara daquele homem, quando ocupara
situações de prestígio. Foi ele, todavia,
quem lhe abriu as portas para o receber
e lhe deu o primeiro pão do exilio. Ate­
nuada a fome, o politiqueiro estendeu-se
em desengonçado catre, para aliviar os

músculos do estirão de vários dias.

Durante a noite, a febre elevou-se e

confundiu-lhe a mente. O campónio afli-

giu-se com o delírio. Mal clareou a ma­

nhã, ergueu-se e foi à vila buscar) o
médico. Quando, algumas horas depois,
o fugitivo abriu Os olhos, viu postado em

frente ao leito um rapaz de boa presença,
o qual o fitava a sorrir. Na confusão do
despertar, o Vargas julgou-se descoberto
pela polícia, mas logo lhe acalmou os
receios a primeira pergunta do desco­
nhecido:

- De que se queixa?
Respondeu indeciso e deixou-se obser­

var. Concluído o exame, o clínico afir­
mou o diagnóstico de pneumonia dupla.
Traçou as primeiras prescrições, despe­
diu-se afàvelmente e prometeu voltar no

dia imediato. Após ter agradecido a vi­

sita, o enfermo interrogou:
- Como se chama, doutor?
- Manuel Pereira de Lacerda.
Ao ouvir o apelido, contraíram-se as

feições do doente como se o assombrasse
inesperada visão e transpareceram - lhe
novos receios no olhar amedrontado.
Aquele nome acordava-lhe na memória
recordações funestas de velhas lutas par­
tidárias. Os Lacerdas eram conservado­
res e católicos. Tinham orientado a polí­
tica do distrito nos últimos anos da mo­

narquia. O médico, por tradição fami.liar,
pertencia certamente ao partido vencedor.
A dúvida atribulou o cérebro do fora­

gido. Temeu a denúncia e não resistiu à
tentação de se informar:

- Sabe quem eu sou?
- Sei - retorquiu serenamente o fa-

cultativo. - É um revolucionário civil
caído. em desgraça, 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 saberá da sua pre­
sença em Vale de Espinho.

Durante três semanas, o doutor La­
cerda afrontou diàriamente 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 monetá­

rias do enfermo, trazia-lhe do Sabugal
todos os medicamentos precisos. Após a

convalescença, os dois adversários poli­
ticos despediram-se amigàvelmente, rece­

bendo o clínico, em paga do esforço de
tantos dias, boas e numerosas palavras
de gratidão.

Decorreu algum tempo. O médico tro­

cou o bucolismo sertanejo pelo bulício
da capital, onde foi colocado em cargo de

UM NOVO PRODUTO:
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Composição -(por 200 grs.)
Amilloácidos essellcioia: 547 mgr. - Metil-olldrostello·diol: '00 ..gr.
Extracto total de figado: 5 gr•. - Complexo B: 975 mgr. - Vitamina B,,2:
0,030 mgr. - Vitamina D2: D,OIS IIIgr.-Colina: 200 mgr.-lnositoI50 mgr.
Glicero fosfato de cálcio: 5 gr•. - Gluconoto ferroso: 5 grs.

Excipiente. e alllargos q. b. p. 200 grs.

LABORA7ÓRIOS ANDRADE, L.DA
1023, Rua do Alecrilll, 127 L I 5 B O A

prestígio, graças à influência de amigos,
preponderantes na nova situação.

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

A súbita viragem ideológica colheu.
o facultative beirão em lugar de can­

fiança governamental. O emprego valeu­
-lhe a cárcere. Resvalou, assim, das lumi-­
nosos pináculos sociais para as enxovias,
penumbrosas do Aljube. Passou dias ne-­

gros no isolamento da cadeia

No fim de duas semanas, ganhou es­

peranças ao saber do regresso de Pedro.

Vargas pelo noticiário dos jornais de
Lisboa. Escreveu-lhe a pedir intercessâo.
no caso, assegurando-lhe não. ter come­

tido faltas justificativas de castigo pri-­
sional. A carta ficou sem resposta. Insis­
tiu, novamente. O apelo, contudo, caiu
outra vez no vácuo.

Desesperado com o estranho silêncio
receou não terem chegado as duas mis­
sivas às mãos do destinatária. Recorreu
a um amigo íntimo, ao qual pediu o favor
de procurar o antigo cliente, para lhe

expor a injustiça daquela perseguição
i.lógica. O político recebeu com frieza o"

emissário do prisioneiro, avisando-o de­

que jamais usara a peso da sua influência

pessoal, para modificar decisões policiais.
E despediu-o secamente, pedindo-lhe­
para o não voltar a importunar com.

assuntos adstritos à justiça.

Após o periodo de reclusão, o Iacul­
tativo foi mandado em paz e volveu à
calma da Beira.

A vida pública ensinou-lhe a conhecer
os homens.

Pouco. depois, reacenderam-se as lu­
tas partidárias na campanha eleitoral,
Passara a fase do medo e iniciara-se a

da polémica livre. Pedro Vargas foi con­
vidado. por correligionários da Guarda a

colaborar em várias sessões de propa­
ganda. Uma dessas assembleias realizou­
-se no Sabugal.

Quando o automóvel onde viajava
com dois amigos se aproximou da vila,
a distracção do motorista fê-lo sair da
estrada e embater violentamente contra

uma árvore. Todos os passageiros ficaram
feridos. Ao tentar libertar-se da incó­
moda posição em que se encontrava, 0-,

antigo revolucionário verificou ser-lhe

impossível mover a perna direita. Socor­
ridos por' campónios, foram levadas ao

hospital concelhio,
Chamado à pressa para cuidar dos.

sinistrados, o doutor Manuel Pereira de
Lacerda tratou, pela segunda vez, o de­

magogo a quem já outrora valera.
O destino entretém-se, frequenternen­

te, a proporcionar surpresa aos ingratos.
O -rnédico procedeu como se tivesse es­

quecido o passado. A preocupação de
instituir terapêutica acertada dominou­
-lhe a mesquinhez do despeito, e obri­

gou-o a ver no adversário apenas o en­

fermo que carecia de tratamento urgente.
Orientava-o, na profissão, aquele ideal

elevado referido por Marden.
A caridade clínica obriga-nos a olvi­

dar: melindres. Torna-se mister enraizar­
a piedade no coração do povo, para me­

lhorar a humanidade. E compete princi-
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lá experimenteu a

AEROCILIN
no tratamento da traqueite e da laringite?

(a) Câmara emissora que se adapta
ao (b) bocal e ao (c) Inalador nasal

para usar com (d) Cartucho Aerocilln.

São evidentes os bons resultados da penicilina em inalação, em pó, com o

AEROClLIN, no tratamento de traqueite e da laringite. e Comparando culturas de
exsudatos da garganta, nariz e dos escarros, num grupo de doentes, antes, e

depois, de se instituir esta terapêutica inalante, Krasno, Karp e Rhoadst afirmam
terem encontrado -nítida redução, ou mesmo desaparecimento total das bactérias

gram-positivas- E cem muitos casos observava-se, também, nítida diminuição das
bactérias gram-negativas, susceptíveis de cultura, nas mesmas áreas, após inalação
de penicilina em pó devidamente mlcronizada», Em muitos caso. tais resultados
obtinham-se após uma única inalação (100.000 unidades). e Estes autores afirmam

que «num caso a dor muito aguda de uma garganta inflamada melhorou dentro
de meia a

_

uma hora após o tratamento. Fenómenos, como este, não podem
- explicar-se à luz das propriedades comuns da penicilina, e exigem investigação
mais profunda •. Descrevem, também, ccom segurança», que as Infecções bacte­
rianas da laringe. e da traqueia, recentes, respondem bem, em geral, às inala­

ções com penicilina em pó. e Em outro trabalho Krasno e Rhoàdsll «trataram,
com êxito, um grupô de doentes de laringite, nos quais a doença atingira a breve
trecho a fase de naso-faringite, As culturas dos exsudatos da garganta, levadas
a efeito, regularmente, nos casos mais obstinados, permitirão despistar o agente
causal da infecção. 'fi O AEROCILIN, dispositivo especial ABBOTT,p,,.mil, l,va,..
a 'feito, sem oompltcada custosa apa,.,lhag,m, no consultàrío do medico, ou

à cabeceira do doente, a mais eficaz terapêutica inalante, com penicilína, O doente
limita-se a fuma,. no inalador, tal como fumaria num cachimbo, cómoda, e pausa­
damente. Com ele, nem tubos complicados, nem válvulas, nem tanques de oxigénio
ae requerem. Os Ex.mos Clínicos que queiram obter informações mais pormeno­
rizadas, muito nos obsequiarão dirigindo os seus pedidos a:

Ablsott Laboratórios, Lda.

R. Joaquim Ântónio de Aguiar, 43 • LISBOA • Telef. 44073

,

AE ao c ILl N
"":.RCA InG1SIRAOA

(Inalador para Penicilina em pó)

(1) Krasno, L., Karp, M., and Rhoads, P. (19�8), The Inhalation of Penicillin Dust.
J. Amer. Med. Assn., 138:3(4, Octuber 2_

(Il) Krasno, L., and Rhoads, P. (19�9), The Inhalation of Penicillin Dust; Its Proper
Role In the Management of Respiratory Infections, Amer. Prac., 11 :649, July.

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

ATENAS. BOMBAIM. BRUXELAS. BUENOS AIRES. BULAWAYO _ CALI .- CARACAS _ CIUDAD TRUJILLO _ DUBLIN. GUATEMALA

GUAYAQUIL _ HAVANA _ HONOLULU _ ISTAMBUL. JOHANNESBURG _ KARAC!II • LA PAZ. LIMA _ LONDRES. LISBOA _ ROMA

MANAGUA _ MANILA _ CIDADE DO MÉXICO _ MONTEVIDEU _ PANAMA _ S_ JUAN, PUERTO RICO . SAN SALVADOR

SANTIAGO, CHILE _ SÃO PAULO _ ESTOCOLMO _ SIDNEY _ WELLINGTON _ ENDERÊÇO TELEGRÁFICO: �ABBOTTLAB-LISBOA>
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palmente aos cultores da medicina dar
exemplos de amor fraterno.

5 - CARIDA'DE COM OS DOENTES
CONTAGIOSOS

O mundo dos enfermos atacados de
mal infeccioso resume-se ao quarto onde
miasmas lhe oonsomem as carnes. Ali
vivem atormentados pelas ardências da
febre, pelo silêncio do vácuo 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 hálito. A ronda invisível dos mi­
cróbios difunde pânico à roda do leito
dos pestíferos, como se a guarda destes
doentes fosse confiada a espectros.

/

A consciência do susto alheio refor­

ça-lhes o sofrimento físico.
Os objectos em que tocam tornam-se

répugnantes, como se o desgraçado espa­
lhasse maldições com os dedos.

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

Haja em vista a lição moral dada por
D. Pedro V aos elegantes da clínica dá

época, que tateavam de mãos enluvadas
o pulso dos pestosos. Foi necessário o

exemplo cio monarca para lhes levantar
o ânimo e os obrigar a cumprir o dever
sem hesitações. Atraídos .pelo prestígio
universa] da classe, esses homens tinham
errado a. vocação ao enveredarem pelo
caminho da medicina.

Na peste de Salônica, Amato Lusi­

tano, já bastante alquebrado pela fadiga
e pela: idade, tratou caritativamente de

quantos infelizes o chamaram, até ser

derrubado pelo morbo infeccioso.
É essa a maior coroa de glória

do grande cientista português do sécu­
lo XVI.

Na epidemia de tifo exanternático do

Porto, baquearam numerosos facultati­

vos, contagiados no cumprimento das

obrigações profissionais. O mesmo acon­

teceu em Manteigas e mais recentemente

em Loriga.
A nenhum clínico assiste o direito de

recuar perante o perigo, quando tem de
acudir a enfermos em risco de vida.
Ainda! que todos os abandonem, nós te­

mos o dever de estar presentes. Proceder
de outra maneira, é agir como sentinela
medrosa que depõe as armas e foge no

próprio dia da batalha. Se o terror da

contaminação apavora os auxiliares, so-

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

A história fala-nos de heroísmos pra­
ticados nestas circunstâncias, desde a

filha do rei de Jerusalém, que bebia a

água onde lavava os gafos para atenuar

o asco do povo pelos leprosos, até àquele
médico das legiões napoleónicas, que
venceu o pavor dos maqueiros pelos pes­
tíferos, deglutindo o vómito negro do
doente abandonado pelos camaradas.

A caridade clínica é audaz e ignora
o pânico. Desenvolve-se essa força espi­
ritual, alta como as estrelas, seguindo. o

conselho do apóstolo: \
- « .. .Juntai à

uossa fé a virtude, à virtude a ciência, à
ciência a temperança, à temperança a pa­
ciência, à pacvênc'ia a piedade, à piedade
o amor fraterno" -ao amor fraterno a ca­

ridade».

6 - CARIDADE COM OS
IMPERTINENTES

O médioo tem de ser compassivo e

generoso com os doentes importunes.
Dominados por inquietação constante,
impera-lhes na alma a revolta pela enfer­
midade e o temor do sofrimento.

Todas as sensações vindas do mundo
interno os assustam, mesmo quando des­

providas de significado patológico. Pen­
sam espreitá-los a morte com persistên­
cia diabólica, como se os minasse tene­

brosa moléstia fatal..
Duvidam de nós quando lhes garanti­

mos ser imaginária a maior parte das

queixas que descrevem. Se o coração pal­
pita com força, julgam eminente a sín­

cope derradeira; se deixam de o sentir
bater, supõem que vai parar como reló­

gio sem corda. Quando aumentam de

peso, temem a congestão; quando ema­

grecem, receiam a tísica. Assaltam-lhes
a mente .visões espectrais de morbos ter­

ríveis, como o cancro, a cirrose, a lepra
e a loucura. A instabilidade nervosa gera
a insónia, e esta diminui-lhes gradual­
mente as resistências morais.

O alarme espiritual obriga-os a pro­
curar o médico, para recobrarem a calma

que lhes foge. E então fustigam-no com'

perguntas sem nexo, cujas respostas im­

põem fatigantes exercícios de imaginação.
Durante a consulta agarram-se às ex­

plicações do clínico e submetem-nas à
crítica pedante da ignorância atrevida.

Preocupados com males engendrados
pela própria fantasia, devoram quantos
artigos de divulgação científica lhes che-

Quinatrhenina
V i tarn i n a d ·a

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóldes integrais da quina, metilarsinato de sódio' e -.Vitamlna C

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis..Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula ssgundo os trabalhos da Jusaly a as experiências do Prof. Pfannastial

.X A R O P E GAMA

ELIXIR POU-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)FER R IFOSFOKO'LA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS

BRONQUITES CRÓNICAS

Deposito geral: IFAIFIMACIA ��MA -Calçada da Estrela, 130 -LISBOA

gam às mãos. Essas leituras servem ape­
nas pata lhes aumentar o pavor e refor­
çar a confusão de ideias.

A dúvida leva-os a percorrer os con­

sultórios, esperançados em descobrirem
o assistente caridoso e afável, que lhes

preste atenção aos delírios.
Carecem de resignação para o deses­

pero de se saberem mortais. Alguns,
mais impertinentes ainda por serem doen­
tes de verdade, rebelam-se contra as me­

didas terapêuticas que lhes travam impe­
tuosos desejos dos sentidos.

A caridade clínica manda-nes descul­
par as inconveniências dos importunos e

ouvi-los com paciência. 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 angústia em que se debatem, e os

nossos lábios estarão sempre' prontos a

desfazer as ideias negras que se lhes
acastelam no cérebro. Responderemos
com afabilidade às suas incorrecções, com
tranquilidade às suas rabugices e com
amor fraterno às suas incoerências A ca­

ridade, como escreveu S. Paulo: tudo
desculpa, tudo. crê, tudo espera, tudo
sofre.

7 - CARIDA'DE COM OS PER­
VERSOS DO SEXUALISMO

(1) Jlúlio de Matos. E'lementos de

Psiquiatria.

O espírito do psicopata sexual vive
em constante efervescência de desejos
impuros. Desordens hormonais profun­
das transformam - no em desequilibrado
ignóbil. Quando os apetites amatórios
oontranaturais lhe escaldam o sangue e

.

turvam a consciência, degrada-se às
abjecções mais infames. Os piores des­
cem à ignomínia suprema da profanação
das campas, ou à prática hedionda de
monstruosidades sádicas, como o extir­
pador Jack ,e o estrangulador Vacher e).
E o epílogo da sua tragédia .psíquica re­

presenta-se no patíbulo. Os outros, me­

nos vis, vagueiam ao acaso pelas sombras
das vielas, espreitando em cada tran­

seunte o cúmplice miserável que lhe acal­
me os desvairos.

A pederastia dobra-lhes a vontade e

põe-na ao seu serviço.
Frequentam as alfurjas onde se con­

fundem com os réprobos, e terminam por
acamaradar com ladrões, falsários, deser­
tores e assassinos.

Agarrai no livro de Kraft-Ebing, lede
com atenção aquelas páginas violentas
enxameadas de delírios vergonhosos, e

sentireis pOT eles mais piedade que
repugnância.

Estes perversos são os irmãos mais
infelizes des loucos, porquanto a sua des­

graça raramente inspira comiseração.
A família enjeita-os, o conhecido escor­

raça-os e a autoridade persegue-os.
A hibridez afrouxa-lhes o ânimo e re­

força-lhes a lubricidade.
As taras orgânicas que trazem do ber­

ço, amplificadas por defeitos de educa­

ção familiar, carecem de terapêutica apro­
priada. Contudo, nem sempre conseguem
forçar as portas dos manicómios. Em
vez de os conduzir à enfermaria de alie-
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nados, a polícia costuma fechá-los nos

calabouços das esquadras. Estes demen­
tes de voz efeminada, para quem a morte

é-resgate e a vida condenação, têm direito
a ser amparados pela caridade -clinica.

Os castigos prisionais a que tantas

vezes, os submetem, devem ser substituí­
dos pelos remédios da psiquiatria.

A justiça não os pode regenerar nos

cárceres, usando métodos semelhantes
aos da era anterior a Pinel. Se a morta­
lidade que lhes perturba a consciência
requer cuidados de moralista, o desar­
ranjo somático que lhes convulsiona os

nervos implica a atenção do médico.
A confusão de sentimentos que lança o

caos nestas almas sombrias, tão bem des­
crita pela pena de Zweig, justifica a

intervenção do psiquiatra cr).
8 - CARIDADE COM OS

CRIMINOSOS

Também os penitenciários são dignos
da nossa compaixão e merecem a solici­
tude da caridade clínica, quando a enfer­
midade os prostra no Leito. Muitos cele­
rados caíram no crime, por se lhes

aglomerarem no organismo vários facto­
res ruins, em cuja preparação não inter­
vieram. A herança que lhes introduziram
no sangue antepassados de instintos vis,
ampliada no meio onde cresceram, ar­

mou-lhes o braço que os fez delinquentes.
Passam no mundo como os corcundas

que vivem de olhos pregados no chão.
Só por instantes, e com grande esforço,
conseguem levantar a cabeça para verem

as estrelas do firmamento, mas logo são
brigados a baixá-la de novo sobre a lama
da terra.

O direito penal encarrega-se de os

catalogar e entrega-os depois à guarda
de verdugos com instintos bárbaros, que
lhes fazem expiar dolorosamente as cul­

pas dos seus desvarios.
Os legisladores começam a escutar a

ciência, que lhes aconselha moderação nos

castigos; piedade na reclusão e troca do

ergastulo por oficinas.

Dostoievski, a quem o destino reser­

vou também um lugar em presídio de

forçados, conta-nos as aflições que so­

friam os condenados a penas corpo­
rais e). E louva os médicos pela pro­
tecção caridosa que Ihes dispensavam
nesses momentos terríveis. Deitado sobre
a terra com o tronco desnudado; o crimi­
noso suportava, entre gemidos, as cente­

nas de chibatadas infligidas peIo carrasco,
até lhe deixar as costas em carne viva.

Por dever de ofício, o clínico do for­
tim era obrigado a assistir ao cumpri­
mento da sentença. E quase sempre, a

meio da penalidade, declarava correr

perigo a vida do prisioneiro se conti­
nuassern a espancá-lo.

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

Na Rússia - escreveu Dostoievski­
os que mo-stram mais conipaixõo pelo",'
forçados s.œo exactamente os médicos;
nœa fazem nunca distinção entre os pre-

(l} Stéfan Zweig -:- Confusão de sen­

timentos,
(2) Dostoievski - Recorâações da Ca­

S'a dJos Mortos.

Nas

Pneumonias, meningites,
Colibaciloses e infecções

estrepto e estafilocócicas

IRGAFENE
Nl-3,4-dimetiibeneoil-sulfíanilamida

A sulfamida ,que apresenta aspectos terapêuticos novos:

1) Doses 30 a 50 % inferiores às das outras sulfamidas.

2) Administração com intervalos de 6 a 8 horas.

Vantagens, portanto, para o médico e
.. p_a_l'g__� doente:

I-Simpli.ficação do tratamento.

11-0 doente não nécessita ser acordado durante a noite.

sos, o que não sucede em geral com as

outras pessoas que com eles estão' em

contacto».

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

Os condenados, quer tenham caído
na alçada dos tribunais .por impulsos nas-'

cidos de constituição nervosa doentia, quer
por defeitos contagiosos do meio onde
cresceram, requer-em as, atenções de duas
formas de caridade: - clínica para os

primeiros, por serem doentes dignos de
comiseração ; intelectual para os segùn­
dos, por necessitarem da palavra que lhes
ilumine a consciência 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-

Comprimidos

mulada por quantos trabalham esperan­
çados em melhorar a humanidade cr).
Deixemos a última aos moralistas, para
praticarmos a primeira C0m amor.

A caridade clínica manda-nos ver no

enfermo apenas o homem que sofre, in­

dependentemente da sua situação social.

Quando apoquentado por dores físi­

cas, o criminoso é tão digno de lástima
como o juste. A fisionomia da angústia
confunde-se em todas as raças 'e os ge­
midos do sofrimento são iguais ern todos
os idiomas.'

,

(Do livro - que saiu há pouco
e tem causado grande e justo
sucesso-«Calvários da Vida
Médica»).

(1 ) Ernesto Hello - Os Pratos aa

Ba�aJIU}a.

Empolas

._'--

Amostras à
_

dlspostçõo dos Exmos., Clínicos

J. R- GEIGY S. A.�BASILEIA ('S'Lt�PA)
REPRESENTANTE PARA PORTUGAL E ULTRAMAR:

CARLOS CARDOSO

Rua do Bonjardim, 551-PORTO

,
"
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MEDICA

EFE'MÉRIDES Diz a seguir que na cidade do Porto,
onde uma grande parte da população vive
em ilhas miseráveis, em péssimas condi­

ções de higiene e salubridade, há que ínten­
sírícar a assistência materno-infantil sal­

vando-se, assim, um grande capital de vi­
das humanas que hoje se perde. Há que
estender à capital do Norte, bem corno a

todos os distritos nortenhos, a acção bene­
mérita do Institute Maternal.

- Elrn Coimbra, na sala de conferên­
cias dos Hospitais da Universidade, reco­

meçam, pelas 2'1 \horas, as reuniões quinze­
nais da Faculdade de Medicina, dissertando
o Prof. Dr. Rocha Brito.

12 ____, Em Lisboa, na Sociedade. Portu­
guesa de Oftalmologia e integrada nas

comemorações do primeiro centenário do
nascimento do sábio Gama Ptnto realiza-
-se uma reunião.

'

Além das habítuaís 'comunicações,
apresentadas por diversos sócios, há duas
conferências de dois ilustres oftalmólogos:

.
os professores G. Favaloro e ,Scuderi, de
CatJânia.

Há duas sessões no Instítuto Oftalmo­
lógico IDr. Gama Pinto. Na primeira que
começa às 12 horas depois do professor
Lopes de Andrade seu directo- proferir al­
gumas palavras, o Prof. Favaloro fala
sobre o estado actual da fisiopatologia pri­
mária dos folhetos epítelíaís e endotelais
da córnea, e o Prof. IScuderi acerca da his­
topatologia do tracoma.

__; Ainda em Lisboa, na Assembleia
Nacional, o Dr. Santos Bessa de Coimbra
discursa apreciando a 'Lei dos Meios. iDiz;
então, que é necessário intensificar uma

política de profilaxia sanitária. F'az depois
consíderações favoráveis à obra de assis­
tência realizada. iRefere-se depois ã assís­
tência na tuberculoss onde, ainda faltam
duas mil carnas nos nossos sanatórios e

propõe modo de as mesmas se consegui-

Portugal
(De 5 a 13 de Dezembro)

Dia 5 - Pelo Ministério das Obras
Públícas são concedîdas as seguintes com­

partícípações: à Misericórdia de. Anadia,
para construção, no seu hospital, do Pavi­
lhão de intecto - contagíoeos, reforço, 19

conteis; à 'Santa Casa da Misericórdia da

Guarda, para remodelação do seU hospital,
2,2.'500$00, e à Misericórdia de Tondela, para
instalação de aquecimento no seu hospital,
180 contos,

'"I -IDe Lisboa regressa a Montevideu
o Dr. Perez Fontana, presidente da Bocte­
dade Internacional de Hidatologia.

'B-Na Delegação de Saúde, em Via­

na, iniciam-se os trabalhos de vacinação
pela B. C. G.

10 - Em Lisboa inauguram-se as no­

vas instalações do «serviço do banco» do

Hospital de S'. José.
-Na Sociedade de Ciências'Médicas de

Lisboa reaâíza-ss mais uma sessão cíentí-,
fica, que é presidida pelo Prof. Dr. Xavier
Mourato.

A Dr," ID. Maria Patoleía, do Bombar­

ral, faz uma comunicação acerca das pri­
meiras estirpes de vírus da parotidite epi­
démica isoladas em Portugal; outra do
Prof. Carlos Santos sobre os primeiros en­

saios de radioterapia mitro-localizada.
11- Em Lisboa, na Assembleia Nacio­

nal, o Dr. Urgel Horta diz qUe há que colo­

car, em primeiro plano, a assístêncía mé­
dico-social materno - infantil pela qual se

dispensem à mulher em estado de gravidez
todos os cuidados necessários qus natural­
mente conduzam à diminuição da morta­
lidade infantil.
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rem. Chama seguidamente a atenção para
o facto de nunca se gastar a verba orça­
mentada para a profilaxia, que volta todos
os anos para os cofres do Estado, embora
a Direcção ,Geral de S'aiúde não tenha culpa
no facto.

Estrangeiro
Em Estocolmo, o Rei dístríbuíu os

prémios Nóbeis de 1953. 'Os laureados do
Prémio Nobel de Medicina foram o inglês
Adolf Krebs e o americano Fritz Lippman,
,que descobriram processos essenciais do

metabolísmo da célula viva. O discurso de

elogio foi proferido pelo Prof. E. G. Ham­

mersten, do Instituto Karolins:ka.

NOTICIARIa
OFICIAL
Diário do Governo

(iDe 2-XII a 10-XII-953)

2-XII

Dr. António Manuel Freire de Estanco
Louro-c- autorizado por despacho do Con­
selho de Ministros, a acumular, os cargos
de interno do internato complementar dos

Hospitais Civis de Lisboa e de estagiário
do Instituto Português de Oncologia.

- Dr. José <Luís Maciel Chaves - auto­
rizado por despacho do Ccnselho de Minis­

tros, a acumular os cargos de médico efec­

tivo do comando da Polícía de 'Segurança
Pública e de assistente do Dispensário Dr.

D. António de Lencastre dependente do Ins­
tituto de Assistência Nacional aos Tuber­
culosos.

- Dr. António 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 Informação, Cultura Po­

pular e Turismo e de médico asststente
do Díspensárío de 'I'uberculose osteartí­
cular do Institute da Assistência Nacional
aos TuberculoE<os.

- A Oâmar'a Municipal de Miranda do
Corvo declara que para o 1.0 partido médico

municipal com sede naquela víla, foi no­

meado o Dr. Amândio Marques Murta.
l't'
1'0,

IDr. Luís António de Matos Lima-au­
torizado por despacho do Conselho de Mi­
nistros, a acumular o cargo de médico mu­

nicipal e subdelegado de iSaiúde do con­

celho de Valença com o de director clínico
do hospital da ,s'antlt Casa da Misericórdia
da mesma localidade.

- A Oâmara Municipal de Aguiar da
Beira declara que para o provimento do

Iugai- de médico municipal do 2.· partido,
com sede em Dornelas, do referido conce­

lho, foi nomeado o Dr. Abílio Machado
Teixeira.

'5-XII

A Câmara Municipal da Lourinhã de­
clara qUe para provimento do lugar de

médico municipal de 3." classe do referido

concelho, com sede e residência obrigatória
no lugar e freguesia de Reguengo Grande,
foi nomeado o Dr. Luís 1l'ravaços dos San­
tos Lamy.

lO-XII

AGENDA
Portugal

Crarncur&l(J\S

Estão abertos:

Para provimento do lugar de médico

municipal do 2.° partido, com sede e resi­
dência

-

obrigatória em Alhos Vedros:
(Moita).
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