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Desarticulacdo oOssea traumatica
seguida de penetracio intra-craniana

de corpo

E lugar comum referirmo-nos as surpresas de autépsia e
afirmarmos que s6 esta esclarece o porqué de muitas situacoes
Todos os dias, factos novos demonstram que nio era possivel
evitar o cair-se em tal lugar comum.

O caso que vamos apresentar é o de outra surpresa de
autépsia e que esclarece 0 mecanismo duma morte ocorrida trés
dias depois de violento traumatismo craniano. Acresce que nio
encontramos, na literatura médica consultada, descricao de caso
em idénticas circunstancias, nem mesmo, em si proprio
semelhante, =

-

Um rapazito de seis anos de idade A, F. S., foi atropelado
em Montalegre, Famalicdo, por um veiculo e logo internado,
no Hospital Geral de Santo ‘Anténio, com «feridas contusas
com grande descolamento nas regites temporal e parietal esquer-
das e na hemiface e orelha direitas; estado de choque e possiveis
lesoes internas» e trés dias depois falecia. O cadiver recolheu ao
Instituto de Medicina Legal, a fim de ser autopsiado.

Na autopsia verificou-se que a cabeca e face vinham envol-
vidas por penso constituido por atadura de algodao, algodio
hidréfilo e gaze e levantado este via-se: «ferida contusa, curvi-
linea, de concavidade inferior, medindo vinte e oito centimetros
de comprimento, suturada cdm vinte e trés pontos de crina,
estendendo-se ao longo da regido parietal correspondente, desde
a parte infero-externa da metade esquerda do frontal até i parte
superior da metade esquerda da regido occipital ; ferida ¢ontusa,
em angulo recto, de abertura posterior, medindo, no total, onze
centimetros de comprimento, suturada com catorze pontos de
crina, situada na hemiface direita e estendendo-se desde a parte
esquerda do libio superior, que interessa em toda a espessura
até A parte stipero-externa da regido malar correspondente ; ferida
contusa, vertical, de dois centimetros de comprimento, suturada
com dois pontos de crina, situada na parte inferior do pavilhdo
da orélha direita; equimose das palpebras direitas; multiplas
escoriacoes lineares, verticais, dispersas pela hemiface esquerda».

Ao exame do habito interno notou-se equimose do couro
cabeludo, ocupando a metade esquerda da regido frontal e a
regido parietal do mesmo lado ; infiltracdo sanguinea do misculo
temporal esquerdo e desarticula¢@o occipito-parietal e occipito-
~temparal esguerdas e junto desta ultima zona de desarticulacdo,
entre o plano dsseo e a dura-mater, encontrou-se uma pequena
porgdo de terra (Fig.). Um exsudato fibrinoso da face externa
da dura-mater aprlslonava 0s pequenos graos de areia, como que
encastoando-os na prépria meninge, de que eram contudo desta-
civeis com uma pinca. As meninges, nesta zona, apresentavam
exsudato purulento, em pequena quantidade e alguns focos
hemorragicos. O exame bacteriolégico deste exsudato revelou a
presenca de raros nicleos de polinucleares, células meningeas,
fibrina, raros bastonetes de topos arredondados e raros cocos
isolados, negativos ao Gram. No encéfalo sé congestio intensa

estranho

L. A. DUARTE-SANTOS

(Primetro Assistente da Faculdade de Medicina
de Coimbra e Equiparado a Bolseiro do I. A. C.
para estudos de Medicina Legal)

MATEUS NEVES

(Segundo Assistente da Faculdade de Medicina
do Porto)

e edema moderado. IComo outros factos dignos de registo citamos
a congestdo muito intensa e o edema abundante a nivel dos
pulmdes,” observados macroscopicamente e confirmados histo-
logicamente,

Nas conclusdes do relatorio pericial 1é-se: 1.2 — A morte
de A. F. S. foi devida a meningite purulenta que sobreveio como
complicagdo das lesbes traumaticas do crinio atris referidas;
2.* — Estas resultaram de violento traumatismo tal como o que
pode ser devido a atropelamento por veiculo pesado.

Trata-se, portanto, da inclusdo intra-craniana de areia, por
se ter produzido ampla ferida contusa do couro cabeludo e desar-

-

Retalho da dura-mater com alvéolog resultantes da incrus-
tacdo do corpo estranho

ticulacio dos ossos do cranio, em consequéncia de traumatismo
violento; numa crianca de 6 anos de idade. A localizagio dos
ferimentos da cabeca — zona témporo-parieto-occipital esquerda
e regido malar e auricular direitas — permite supor que as forgas
lesionantes actuaram como que comprimindo a cabeca entre dois
planos rigidos — veiculo na face e solo no cranio — de que resul-
tou a desarticulacio e a possibilidade de penetragio da'terra na
cavidade craniana.

A elasticidade 6ssea, por todos reconhecida, ainda que
segundo Bruns-—cit. por Merkel (1) —ela possa ser rela-
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tivamente pequena nas criangas, levou imediatamente os 0ssos
a sua primitiva posicdo. Quando foi feita a ¢limpezas cirdrgica,
reconhecida pelo operador com toda a seguranca a nio existéncia
de fractura, ninguém iria supor que tal desarticulagio se tivesse
dado e sobretudo tivesse deixado passar o corpo estranho que
vitimaria o atropelado.

Em contraste com o que sucede em relagdo as fracturas
cranianas, é muito pobre a literatura anatéomica, cirirgica e mé-
dico-legal acerca de desarticulagbes dos ossos do cranio e &
mesmo omissa, tanto quanto as nossas pesquizas no-lo permitem
afirmar, relativamente 2 entrada de corpos estranhos na cavidade
craniana através duma desarticulagdo dos ossos do cranio.
De facto, estio bem estudadas, mesmo em obras de Medicina
Legal consideradas classicas, como os trabalhos de Hofmann (2),
Maschka (3), Thoinot (4), as fracturas do cranio em seus
diversos tipos e mecanismos de producio, além, é evidente, do
seu estudo médico-legal. Essas mesmas obras referem-se a possi-
bilidade de se encontrar, entre os bordos do osso fracturado, ou

mesmo dentro do cranio, corpos estranhos e discutem o meca--

nismo dessa penetragdo, ao mesmo tempo que salientam o seu
possivel valor médico-legal. E tdo bem o fazem que nada de
novo afinal aparece em obras muito mais recentes e completas
como a Medicina Legal de Carrara e colaboradores (5).

Sio as observagoes de encravamento nos labios da fractura
ou de penetragdo intra-craniana de corpos estranhos, que mais
se aproximam do nosso caso.

Refere-se, mais frequentemente, como exemplo da natu-
reza desses corpos, cabelos, mas Maschka (loc. cit.) menciona
também pequenas porgdes de feltro de chapéu., Ha ainda, a
curiosa observacdo de Hofmann (loc. cit.) em que um retalho
da dura-mater foi pingado entre os bordos da fractura. Com-
preende-se que devem ser raras as observacOes deste género,
dizendo Strassmann (6) s6 conhecer a citada de Hofmann e uma
pessoal.

Quanto ao mecanismo de encravamento ou penetragao des-
tes varios corpos estranhos, admite-se que, ap6s o traumatismo
gerador da fractura, o cranio retoma a sua forma, em virtude
da elasticidade, ficando esses corpos aprisionados ou retidos.
Ha quem admita (Bruns) — cit. em Hofmann (2) — que é neces-
sario um segundo traumatismo para se produzir o encravamento
de corpos estranhos nos bordos do osso fracturado. Para Hof-
mann (loc. cit.), s6 podera resultar tal encravamento quando
o0 instrumento vulnerante seja mais ou menos anguloso, sem que
para tal se torne necessirio um segundo traumatismo.

Quanto ao valor médico-legal do conhecimento destes fac-
tos, escreveu Thoinot (4) que ele é grande nas exumagoes tar-
dias — quando ja so os ossos, desnudados das partes moles, se
mantém intactos — visto traduzirem que a fractura foi feita
enquanto aquelas partes moles suprajacentes existiam. Do mes-
mo modo, no Tratado de Medicina Legal de Carrara (loc. cit.),
Romanese, que redigiu o capitulo onde se estuda este assunto, diz
que nao se trata s6 de curiosidade traumatologica, mas que pode
ter valor para provar que ainda estava recoberto o cranio quando
foi traumatizado (Borri) (7) e para excluir a calvice.

Quanto propriamente 2 desarticulagio dos ossos, Testut
(8), depois de salientar a sua grande raridade em relacdao a
frequencia das fracturas, diz que elas s6 se produzem com trau-
matismos muito violentos e Maschka (loc. cit.), abundando nas
mesmas ideias, refere que elas s6 podem aparecer na precipitagao,
no choque violento contra pranchas pesadas, maquinas, etc., ¢
que $6 muito raramente se observam com traumatismos pequenos,
havendo para tal a forga de actuar na zona limitrofe da respectiva
articulacdo. No6s mesmos acabamos de verificar um caso de com-
pleta desarticulagio da sutura interparietal, a que se seguia até
fractura do frontal prolongando essa desarticulagio e que resul-

tou de queda do individuo com projec¢io, ao descer dum eléctrico |

batendo no solo com a parte posterior da cabeca.

Nas circunstancias apontadas por Maschka a desarticulagio
¢ acompanhada, como se compreende, por fracturas e lesdes
cerebrais graves, enquanto que na observagio que apresentamos
ha desarticulagdo sem fracturas e sem lestes cerebrais aparentes.
Além disso, s6 neste nosso caso houve penetragdo de corpos
estranhos, o que lhe confere interesse clinico e médico-legal que
nos decidiu a relata-lo. Sdn evidentes um e outro, mas ndo que-
remos deixar de acentuar, sob o ponto de vista médico-legal, que
o conhecimento deste caso, além de, durante uma necropsia,
desfazer qualquer embarago interpretativo da presenca deste ou
de outros corpos estranhos dentro de um cranio aparentemente

integro, pode, nos casos de exumacao, realizada enquanto a dura-

-mater se encontrar relativamente intacta, permitir afastar a

hipétese de que a entrada de corpos estranhos para o espago com-
preendido entre essa e o plano dsseo tivesse resultado, forcosa-
mente, de qualquer traumatismo praticado durante o trabalho
de exumagao.

RESUMO

Os A.A. apresentam um caso, em crianca de 6 anos, de
desarticulagio parieto-temporo-occipital traumatica, desacompa-
nhada de fracturas e lesbes encefalicas, que permitiu a inclusio
de graos de terra na dura-mater e consequente menmgite puru-
lenta mortal.

Como os 0ssos retomaram a sua posi¢io inicial, o cirurgido
nio pode suspeitar desta penetragio intra-craniana, que constituiu
surpresa de autopsia. Médico-legalmente parece - lhes que tdo
extraordinaria observagdo podera facilitar a interpretagdo de
outros casos que, fortuitamente, surjam na pratica pericial.

RESUME

Les A.A. présentent un cas, chez un gargon de six ans,
de desarticulation parieto-temporo-occipital traumatique, sans
fracture et sans lésions encéphaliques qui a permis l'inclusion
des grains de sable dans la dure-mére suivie de meningite puru-
lente mortelle.

Comme les os ont repris sa posmon primitive, le cirurgien
n'a pas pu suspecter de cette penetration intracranienne, ce qui
a ocasioné une surprise d’autopsie. Les A.A. sont aussi d’opi-
nion que une si extraordinaire observation pourra faciliter I'in-
terpretation d’autres cas pareilles qui, fortuitement, puissent
surgir dans une expertise médico-légale.

SUMARY

The A.A. present a case, in reference to a six years old
child, of parieto-temporo-occipital desarticulation, without en-
cephalie fractures and lesions, which permitted the inclusion of
earth grains in the dura-mater and was the cause of the conse-
quent, purulent deadly meningitis,

As the bones took their original position, the surgeon was
unable to suspect the existence of this intracranial infiltration,
which was great surprise at the autopsie. As far as the medico-
-legal point of view is concerned, the authors believe that such
an extraordinary observation will make easier the interpretation
of other cases, which may occur in the practice of a medical
expert.

ZUSAMENFASSUNG

Die Verfasser zeigen einen Fall von einem sechsjahrigen
Kinde, , von parieto-temporo-occipitallis traumatischer Disarti-
kulation ohne Gehirnfrakturen und Verletzungen, vor, welche
die Einschliessung Erdkorner in die Dura-Mater erlaubte und
die folgende todliche eitrige Gehirhautentziindung verursachte.

Da die Knochen ihre urspriingliche Stellung wiederei-
nnahmen, konnte der Chirurg diese innerhalb des Schidels
stehende Infiltration, welche die Autopsie so sehr iiberraschte,
nicht vermuten. Was die gerichtlichen Medicin betrifft, glauben
die Verfasser, dass eine so ausserordentliche Beobachtung die
Auslegung anderer Falle, die in der fachménnischen Praxis ers-
cheinen mogen, erleichtern wird,
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Alguns aspectos da fun¢io supra-renal
na diabetes melitus

O estudo da fungao supra-renal pela eliminagio urinaria
de 17-cetoester6ides é do maior interesse na diabetes melitus
humana, pois esta doenga de polimorfismo tdo variado apresenta
facetas metabdlico-enddcerinas que justificam a investigacdo da
cetosteroidiria como indice da participagio supra-renal na sua
patogenia., Nao duvidamos que a investigacdo parcelar do sin-
droma possa conduzir a uma sintese mais completa, e, se abor-
damos um aspecto das relagoes entre diabetes e cortex suprarrenal,
é porque tanto os factos clinicos como experimentais induzem
a admitir uma participagio, de modo algum secundaria, das
hormonas corticais na patogenia da diabetes do homem.

Nao esquegamos que sindromas supra-renais em indivi-
duos sem diabetes prévia, se acompanham de estados diabéticos
variaveis, como por exemplo no sindroma de Cushing, em alguns
tumores corticais, e, com um duplo interesse experimental e pato-
génico, na simples terapéutica pela ACTH ou cortisona quando
se obtém uma hiperestimulacio ou substituicio cortical.

N3ao nos surpreende, portanto, que nos tltimos meses sur-
gisse como novo método de despistagem dos estados prediabéticos
a injecgao da ACTH préviamente a curva glucémica.

Era légico supor que na diabetes humana existisse um
quadro hormonal de hiperfun¢io cortical.

Em situagoes graves da diabetes melitus, como no coma,
a glucocorticoidiria estd anormalmente aumentada, o'mesmo
acontecendo, apesar de uma elimmagao baixa de 17-cetoesteroides,
na glomeruloesclerose intercapilar com diabetes. ;

Com base nestas observacoes preliminares, efectuamos o
doseamento dos 17-cetoesterdides em 9 doentes diabéticos sem
acidose ou alteracio renal clinicamente demonstravel.

Todos eles podem considerar-se como doentes ndo compli-
cados, controlados por regimen alimentar e insulina.

Tanto como a fungio supra-renal possa ser medida pela
cetoesteroiduria somos forgados a concluir que na diabetes meli-
tus sem acidose e sem componente renal demonstravel, existe
uma hipofuncao cortical.

Nos quadros I e II anotam-se os valores de 17-cetoesteroi-
des anormalmente baixos dos nossos doentes.

A nogdo classica de diabetes pancredtica nio nos parece,
por mais esta razdo, admissivel. Tal como noutros, para nio
dizer em todos, dos sindromas endécrinos, a patogenia pluri-
glandular primitiva ou secundaria parece ser a forma comum.
E evidente que esta eliminacao dos 17-cetoesteréides .ndo supoe,

forcosamente, uma génese supra-renal. Tanto a hipofise como as

\

IGNACIO DE SALCEDO

(Assistente do Servigo de Endocrinologia da F. M. Porto
Bolseiro do Instituto de Alta Cultura)

e
M. P, HARGREAVES

(Assistente do Servico de Endocrinologia da F. M, Porto)

QUADRO I
Obs. | Sexo | Diagnostico| 17-C | Diurése Estado clinico
| Q  |Diabetes mellitus| 2,8 mgr. — Sem acidose
11 e » 6 3.000 [ «  Tolerdncia 75
<111 d > 74 1.375 " » 4100
Y Q > 1 2.000 . . 80
V- Wikt > 3 1950 > > 4100
VI ol > 0 2.980 » » + 50
Vil | & > 7.5 2.500 » » 80
VI | o » 2,3 2,020 » > 70
X | & > 5.6 4.000 » > 40
Estandar =+2.8
QUADRO II
N.® de Obs. 17-C 17-C 17-C Estandar
Valor maximo ! Valor minimo | Valor médio
IX 7.5 m5|24h, 0 4,5 +2,8

gonadas ou o figado, podem ser, igualmente, objecto de suspeita.
Para mais, € logico supor que a alteragdo do metabolismo gluci-
dico acarrete uma anormal utilizacdo dos 17-cetosterdides.

(Trabalho do Servigo de Endocrinologia e do Centro
de Estudos de Anatomia FPadoldgica e Patologia
Geral do INSTITUTO DE ALTA CULTURA
(Faculdade de Medicina do Porto).

RESUMB

Les auteurs, en cherchant dans un groupe de diabétiques
Pexcrétion urinaire de 17-cétostéroides, ont trouve des valeurs sys-
tématiquement basses. On admet l'hypothése d’une participation
directe de la surrénale, dans le sens hypofonctionnel direct, dans
la pathogénie du diabéte humain non compliqué.

(1) <Comunicagdo & I Reunido Hispana-Lusa de Endocrino-
logia — Barcelona, 1952, Comunicagdo as reunides cientificas da
F. .M. do Porto, 1953,
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O wvalor do A. C. T. H. no tratamento
de certas doencas alergicas

Os trabalhos realizados e publicados nos tltimos anos pelos
diversos autores acerca do papel desempenhado pela hormona
corticotropa-corticoestimulina ou ACTH no fratamento de algu-
mas doencgas alérgicas, apresentam resultados tao dispares que
julgo de interesse cientifico vir relatar também o resultado de
observacoes pessoais como contributo, embora minimo, para a
apreciacdo, tanto quanto possivel exacta, da accdo da referida
droga.

UM POUCO DE HISTORIA

Sabe-se que a hipofisectomia provoca atrofia das camadas
profundas do cortex-supra-renal além de alteracbes mais ou
menos intensas das restantes glandulas endocrinas. A verificacio
destes fenomenos bem como a da acgio estimulante dos extractos
ante-hipofisarios foi explicada por Houssay e Hug em 1921
trabalhando experimentalmente em caes.

Fulton e Hoskins, além de Ascoli e Legnani pela mesma
altura, verificaram essas alteracoes corticais da atrofia da supra-
-renal no embrido pituito-privado.

Kepinov conseguiu pela actuagao de extractos brutos modi-
ficar os resultados da hipofisectomia. Igualmente Schwann e Sch-
midt e outros relataram o efeito dos extractos hipofisirios na
normaliza¢io do estado dos animais hipofisectomizados.

Pesquizadas as quantidades de extracto necessario para
manter fisiologicamente normal o peso duma suprarrenal de ani-
mal hipofisectomizado procurou-se a preparacio dum produto
tanto quanto purificado, dado que a maioria dos insucessos veri-
ficados era atribuida & ma qualidade dos preparados.

Sabendo-se que a corticoestimulina é muito soluvel na
acetona e no alcool, muito resistente aos Ph acidos ou alcalinos
e ao calor, Sayers ¢ Li obtiverani-na num estado relativamente
puro partindo da hipofise do porco.

Coste e Delbarre preconizaram uma preparagao extrema-
mente simples, a partir dum extracto acetonico «com eliminagiao
sucessiva de outros principios hipofisirios pelo calor e passagem
em meio alcalino». "

Os investigadores verificaram assim tratar-se de uma pro-
teina cujo ponto iso-eléctrico se encontra a 4,7 e o peso molecular
¢ sensivelmente igual a 20.000. Ndo contém nem fésforo nem
glucidos, é rico em cistina e tirosina, menos rico em triptofane
e em metionina. -

Segundo Delbarre os agrupamentos aminados sao indis-
pensaveis porque o formoldeido e os nitritos inactivam a
hormona.

A experiéncia demonstrou, como o provou Chase, nos
animais, e nés pessoalmente, além de outros, verificimos em al-
guns casos clinicos, a inactividade da droga pela possivel criaciao
de anti-hormonasno organismo.

: ACCOES FISIOLOGICAS

Seyle afirma que certos agentes como o frio, os venenos
e as toxinas microbianas, bem como as emogoes provocam uma
excitacio hipofisiria com secre¢io da hormona corticotropa €
secundariamente secreégdo das hormonas corticosuprarrenais que
exigem completa integridade da hipofise e da corticosuprarrenal.

Para alguns autores como Delbarre o papel essencial do
ACTH ¢ de manter normais o peso e a estrutura do cortex
suprarrenal baseando esta afirmacao em métodos de doseamento
permitindo seguir o enriquecimento dum extracto no decorrer da
purificagio. Para alguns, porém, como Santos Gabarra, Kendali
e outros ¢ essencialmente uma hormona hipofisaria estimulante
da glandula suprarrenal pela produgdo das hormonas glico-cor-
ticoides e outras, sendo porém a sua accdo nula no caso de
incapacidade reaccional das mesmas.

Os seus efeitos exercem-se por intermédio dos esterdides

MARIO DAMAS MOKRA

(Médico-chefe do servico de doencas alérgicas da Junta
de Provincia da Estremadura)

suprarrenais nao se observando assim no animal suprarreno-
sectomizado. :

%Z isso que o distingue da cortisona que ¢ uma hormona
da grupo glico - corticoide das suprarrenais representado pelo
17-hidroxicorticosterona, composto E de Kendall «com accao‘
bem definida no metabolismo dos hidratos de carbono, trans-
formando as proteinas e gorduras em glicose, aumentando a
excre¢ao do azoto e do potassio, impedindo a ac¢do da insulina
e. diminuindo a produgio recticulo-endotelial, do tecido linfatico
e dos linfocitos e eosin6filos com inibicdo da proliferacio de
fibroblastos, atrazo das cicatrizacdes operatorias e abaixamento
da pressido arterials. ;

O ACTH, hormona hipofisaria, é estimulante da suprarre-
nal na producao — além das hormonas glico-corticoides — tam-
bém, em parte, das hormonas mineralo-corticoides e androgeno-
-corticoides. -

Ao primeiro grupo pertence a desoxicorticosterona e ao
segundo a androsterona, o androsteno e o androstadiano, com
accoes semelhantes as do hormonio masculino responsavel pela
virilizagio suprarrenal.

Na opinido de Pedro M. Cattoggio a aplicacio da cortisona
estd indicada nos casos de incapacidade reaccional das suprar-
renais,

O afluxo de cortisona exdgena provoca depressio do cortex
suprarrenal, ao passo que o AICTH o estimula; o ACTH parece
actuar com melhores resultados do que a cortisona, por tal efeito,
em certos casos de gota, asma bronquica, etc.

Bordley, Harvier, Howard ¢ Newman, Randolph e Rollins
além de outros, verificaram em doentes asmaticos os benefi-
cios da cortisona e do ACTH atribuindo-os a um bloqueio, pelos
esteroides suprarrenais, da reacgdo dos alergénios circulantes nas
células tisulares,

Parece haver uma neutralizacio ou diminuicdao pelos este-
roides especificos da reactividade destas células para as toxinas,
sem afectarem os microorganismos ou outras espécies de toxinas
como se verifica em certos casos de infeccbes agudas, como na
pneumonia de pneumococus, onde Finland verificou o desapare-
cimento de sintomas continuando contudo a positividade das’
hemoculturas.

As constatacoes dos resultados, em 1948, por Hench e
Kendall, no tratamento da poliartrite reumatismal pela cortisona
e o ACTH, levaram a encarar a sua aplicagio terapéutica nas
doengas alérgicas, admitida a hipotese de Rich de ser o reuma-
tismo uma forma de alergia consecutiva a uma sensibilizagio a
certos produtos de origem estreptococica.

Assim Bordley, em 1949, tratou com bons resultados sete
casos de asma resistentes a toda a terapéutica ;

Bram Rose publicou, também em 1949, seis casos da asma
irredutivel tratados com bons resultados pelo ACTH ;

Max Sanéer, Carev, Thorn, Seyal, Ellinton, Kamee, além
de outros, em 1950, acusam resultados magnificos em 80 % de
casos de asma grave;

Em 1951, além de asmaticos tratados, publicam-se os pri-
meiros resultados do tratamento na corisa espasmodica perid-
dica ou aperidica, nas dermatites, nag urticéria, na doenca de
Quincke ; I

Feinberg, no Jowrnal of Allergy, em Maio de 1951, apre-
senta alguns casos de curas espectaculares, em poucos dias, pelo
ACTH s6 ou associado a cortisona, de corisas espasmodicas,
asma bronquica com testes de sensibilizacdo positiva, eczemas,
urticaria, eczematites, edema de Quincke, mialgias;

Alex S. Friedlaender e Sidney Friedlaender nos' Annales
of Allergy (n.° de Setembro, Outubro de 1951) descrevem dez
casos de asma grave tratados pelo ACTH com seis melhorias
evidentes ao fim de 24-36 horas, dois melhorados e dois sem
resultado ;
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No mesmo artigo citam também outros onze casos de asma
tratados pela cortisona, em que constataram serem as melhoras
mais lentas do que com o ACTH;

Nesta comunicacio ja os autores chamam porém a atencao
para o facto da reaparigio dos sintomas entre 7 a 21 dias apds o
tratamento, embora afirmem que uma sequnda, terceira ou quarta
cura pelo ACTH ou a cortisona dio os mesmos resultados que
a primeira. :

Pasteur-Vallery-Radot e os seus colaboradores Milliez-
-Domart e Laroche apresentaram 44 tratamentos pelo ACTH
ou pela cortisona em 32 doentes atacados de asmas graves resis-
tentes a todas as terapéuticas. Nesses doentes conseguiram os
autores 16 excelentes resultados com desaparicio dos sintomas
da asma durante pelo menos 6 semanas; 7 bons resultados com
recaida apos 15 dias depois de terminado o tratamento; 7 resul-
tados mediocres e 2 fracassos.

Examinando os resultados obtidos e comparando-os com
os verificados por outros investigadores, o Autor e seus colabo-
radores afirmam ndao ser este «um tratamento de fundo da
afeccdo mas um tratamento apenas dos paroxismos». Pelo con-
trario Santos Gabarra do Brasil, na Revista «O Hospital», de
Maio de 1952, fala de remissdo prolongada dos processos, nos
casos que apresenta, declarando-se satisfeitissimo com os magni-
ficos resultados conseguidos...

Da mesma forma se dividem as opinides quanto ao modo
de accio da droga:

Para Reéné S Mach o ACTH e a cortisona actuam numa
accao suspensiva inibindo as reacgoes inflamatorias ou as
alergias ;

Pasteur-Vallery-Radot demonstrou que estas drogas nao
neutralizam o conflito antigénio-anticorpo ;

Para Léger, Dworetzky, Saul Malkiel e Harris elas impe-
dem o choque anafilictico no animal préviamente sensibilizado;

Para Fischel também nio impedem o fenomeno d’Arthus
no animal ;

Mauric, Delbarre e Holtzer, Stollermann e colaboradores
além de Brown afirmam a persisténcia da reacgdo de Prausnitz-
-Kustner no homem depois de medicado pelo ACTH ou pela
cortisona ;

Segundo. Brown as cuti e intradermo-reaccoes continuam
positivas;

Germuth admite que a cortisona inibe o fenémeno de Ar-
thus e que mesmo a acgiio essencial dos gluco-corticoides é a de
inibir a formacdo dos anti-corpos como consequéncia da atrofia
dos 6rgdos linféides talvez por uma acgio indirecta e uma per-
turbagio de metabolismo dos protidos com falta dos amino-acidos
indispensaveis & sintese dos anti-corpos globulinicos;

Kabat afirma nao haver qualquer modifica¢io da sintese
dos anti-corpos;

Dougherty admite, pelo contrario, uma hiperprodugio dos
mesmos...

RESULTADOS CONTRADITORIOS

Num recente trabalho original, feito com a colaboragao do
colega Agustin de Castro, de Madrid, chamei a atengido parai o
papel da eosinofilia nas doencgas alérgicas.

Segundo Mach as doengas caracterizadas pela eosinofilia
sao uma boa indicagdo para o tratamento pela cortisona e o
ACTH. Assim Harvier, Coste, Turiaf, Delbarre, Basset e Cara-
manian apresentam alguns casos de asmaticos graves tratados
por estas drogas com algumas curas totais que se mantém durante
meses (3 a 5) sem recidivas;

Também Bickel e Jadassohn referem alguns casos de der-
matite herpetiforme de Durring tratados com sucesso pela corti-
sona ou pelo ACTH ; _

_ Nos casos por mim observados, de que mais adiante relato
alguns, os resultados estiveram longe de ser brilhantes e de
corresponder a certas referéncias que acabo de citar. Assim em
6 casos de mal asmdtico graves apenas em 1 deles verifiquei
uma remissao que, de resto, durou apenas cerca de 1 semana.
A repetigio do tratamento foi de resultados nulos e nalguns
casos houve mesmo exacerbagio dos fendmenos anteriormente
verificados. Um dos doentes faleceu numa crise de grande inten-
sidade. Em 3 casos de febre dos fenos houve logo de inicio exa-
cerbagio dos fenémenos alérgicos que levaram a abandonar o
tratamento 3 e 4 dias depois de iniciado. As cuti e intradermo-
reaccdo mantiveram-se sempre positivas. Um caso de urticaria
benigna curou-se ao fim de 4 injeccoes. Dois casos de reuma-

tismo poliarticular agudo e eczematides nas orelhas e no peito,
apresentam periodos de remissio e exacerbacio que cedem a
repeticio da droga. Estes dois doentes que se encontram ainda
em tratamento apresentam um estado de euforia muito acen-
tuada durante todo o tempo em que se submetem & acgdo
do ACTH.

O numero de Janeiro-Fevereiro de 1953 dos Annals of
Allergy publicacio do American College of Allergists traz rela-
tados varios casos também de resultados pouco favoraveis com
a terapéutica pelo ACTH e a cortisona. Assim:

Bernstein apresenta a historia de um patiente que logo
apos a primeira injecgdo de 100 mgrs. de cortisona intramuscular
apresentou completa obstrucdo nasal, urticaria e edema das pal-
pebras e das faces. Insistindo com o tratamento, a pedido do
doente, na dose de 50 mgrs., passados 5 minutos ap6s a injec¢ao
apresentou-se uma reacgao semelhante a anterior mas muito
mais séria;

Zoss e Zodikoff descrevem o caso de um doente com asma
grave tratado com injecgbes de ACTH e cortisona «per os»
durante 10 dias. Decorridas 5 semanas deste tratamento ao
regressar a sua terra natal em Denver no Colorado teve uma
crise de asma tdo intensa que morreu passadas poucas horas;

Borman e Schmallenberg relatam o caso do paciente a
quem a euforia provocada pela droga levou ao suicidio.

As observagies que rapidamente acabo de anotar, devem
levar-nos a encarar o valor do ACTH no tratamento de certas
alergias como uma incégnita ainda de resultados imprevisiveis.

Mach considera duma maneira geral a ac¢ao do ACTH ou
da cortisona como apenas suspensiva, isto ¢, quando adminis-
trada da ao doente a ilusio de uma cura definitiva. Segundo o
mesmo autor e outros (Sipan, Rayan, Plotz, Selye, Ducommun)
ddo-se certos factos que interessam toda uma série de proces-
s0s enzimaticos, particularmente uma accio antihialurodinase,
uma ac¢do sobre a permeabilidade capilar, que faz diminuir o
edema local, além de outras acgdes ainda ignoradas.

O meu Mestre Prof. Pasteur-Vallery-Radot afirma que os
tratamentos pelo ACTH ou pela cortisona sio tratamentos, nido
da doenca alérgica, mas de um paroxismo no decurso desta
doenca. Para ele «as hormonas actuam sobre os tecidos que res-
pondem ao conflito antigénio-anticorpo por reacgoes inflamato-
rias inibindo essas reacgoes».

Também Georges Bickel é levado a acreditar «que o efeito
favoravel exercido pelos gluco-cortico-esterdides nas doencas
alérgicas se nio pode dissociar do que desenvolvem estes pro-
dutos nas doengas reumatismais e nas afecgoes do tecido cola-
géneo. Estes factos levam a acreditar que a cortisona e 0 ACTH
desenvolvem o seu efeito terapéutico principal inibindo as reac-
¢oes inflamatoérias que traduzem a resposta dos tecidos, e mais
especialmente dos tecidos derivados do mesenquima, as divrsas
substancias, de origem bacteriana ou nao bacteriana, resposta que
quando é excessiva, como no reumatismo articular, a periartrite
nodosa e as doencas alérgicas em geral, pode ser mais deletéria
que o proprio agente sensibilizante. A acgio tanto espectacular
como transitoria dos cortico-esteréides explicar-se-i desde logo
por uma neutralizagdo temporaria do elemento inflamatério e
mais especialmente do elemento inflamatério hiperérgico comum
a um grande grupo de doengas, e seria independente de toda a
influéncia directa sobre o agente etioldgico desta reaccaos.

Chase, experimentalmente nos animais, provou a inactivi-
dade do ACTH e da cortisona aplicadas repetidamente, pela
possivel criacdo de anti-hormonas no organismo---

Pessoalmente constatei o facto nalguns dos casos que tratei
mas pouco mais poderei acrescentar ao conjunto de apreciagoes
ja tdo largamente citadas.

Deixo porém em suspenso a divida sobre o valor exacto
do ACTH no tratamento de certas doencas alérgicas até que
outros mais autorizados e competentes do que eu, possam, com
seus trabalhos de investigagdo, estabelecer uma certeza para as
dividas que neste momento se me acumulam no espirito.

ALGUNS CASOS CLiINICOS

C. R., doméstica, casada, de 50 anos de idade, natural
de Lisboa. Crises repetidas de asma bronquica desde ha 10 anos
com alternativas de largos periodos de remissdo. Veio procurar-
-me em 23-4-951 com um ataque de asma ndo cedendo a qual-
quer dos tratamentos usuais (adrenalina, efedrina, oxigenotera-
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pia, etc.). Exame de sangue: Percentagem de eosinofilos no
sangue 16 % ; tensdo arterial: 16/9.

Inicio o tratamento com uma dose diaria de 100 nuhgmnns
de ACTH divididas em injec¢es de 25 mgrs. de 6 em 6 horas
que reduzo ao 3.° dia a 50 mgrs. em injecgoes de 12,5 mgrs.
Dieta acloretada, sais de potassio.

Ligeira melhoria logo de
Positivo.

Ao 2.° dia as crises sao mais espagadas e cessam quase
por completo ao 5.° dia de tratamento em que a dose de ACTH
¢ diminuida para 25 mgrs. diarios e suspenso o tratamento ao
fim de 8 dias de iniciado. A doente passa relativamente bem
durante a semana seguinte finda a qual, durante a noite, sou
chamado de urgéncia por se terem repetido as crises de asma
com dramatica violéncia. Tensdo arterial: 14/9.

Instituo o tratamento anterior pelo ACTH sem qualquer
resultado apreciavel. Ao 2.° dia, ante a gravidade do caso, além
do ACTH, oxigenoterapia, sangrias, auto-sangue. Ao 3.° dia
suspendo definitivamente o tratamento com o qual a doente
diz «sentir-se a morrer» e institug novocaina intravenosa a 1 %
de 6 em 6 horas e injecgdes intramusculares de Progynon forte
em dias alternados na dose total de 150.000 unidades. A doente
melhora rapidamente. Ndo voltou a ter grandes crises de asma
e desde ha um ano que se sente perfeitamente bem mantendo
mensalmente durante 2 semanas um tratamento associado de
Perandren-Progynon com intervalos de 2 dias. Actualmente a
formula leucocitaria é normal.

M. da C. F., solteira, 33 anos de idade, doméstica, natural
de Ferreira do Alentejo. Sofre de bronquite asmatica desde ha
20 anos, consecutiva a uma pleurisia especifica com derrame,
Paquipleurite esquerda. :

Em 18-6-1950, apos varios anos de tratamentos anti-asmi-
ticos com largas remissoes, grande crise dé mal asmatico. 24 horas
apos o inicio instituo a terapéutica pelo ACTH nas doses habi-
tuais de 100 mgrs. diarias divididas em 4 injecgbes de 25 mgrs,
de 6 em 6 horas. Dieta acloretada, sais de potassio. Tensao arte-
rial 11/6. Forma leucocitaria: Eosinofilos 12 %. Apds a insti-
tuicdo do tratamento: Teste de Thorn positivo.

A gravidade da crise manteve-se sem ceder ao tratamento
pelo ACTH que tive de suspender ao fim do 4.° dia. In|cu,085
intravenosas de novocaina a 1 % acompanhadas de uma injeccao
intramuscular de adrenalina com 3/4 de cc. de pantopon a 1 %
fizeram ceder este ataque durante 36 horas para se repetir com
a mesma intensidade passadas 48 horas, Instituo de novo o trata-
mento pelo ACTH. A doente piora consideravelmente e ao 2.° dia
sou forcado a interromper este tratamento para aplicar, sem
qualquer resultado toda a terapéutica clissica. Na madrugada
de 27-6 a doente falecia.

inicio., «Teste» de Thorn:

J.J. S. de F., empregado no comércio, casado de 36 anos
de idade. Sofre de bronquite asmatica desde os 12 anos.

Na madrugada de 7 de Janeiro de 1952 broncoespasmo
muito intenso que nao cede a aplicagao de adrenalina. O estado
do doente apresenta certa gravidade com 126 pulsagdes p. m.,
sopro cardiaco da ponta, fortemente cianosado. Aplicacoes de
ventosas escarificadas, sangrias, cardiazol-efedrina. A crise cede
apos a injeccao repetida de 10, cc. de soluto de novocaina a 1 %
para reaparecer 4 ou 5 horas depois. Tensdo arterial 18/8. Exame
Litolégim do sangue: ]'Zosin(')filos 27 %e. Inicio o tratamento com
]n;ecgao em dias 41ter:md05 de 2 cc. de mercundrm. Este trat(1~
mento ¢ mantido durante 6 dias sem resultados apreciaveis o que
me leva a interrompé-lo. A crise s6 foi debelada 2 dias depois
pela injecgao diaria de um soluto de hiposulfito de magnésio
a 10 %, auto-hemoteripia, escarificagdes de uma emulsio este-
rilizada e detoxinada de bacilos de Koch (Diapros) e injecgdes
de sais de ouro intravenoso.

M. J. G.da S M. C. doméstica, casada, de 31 anos de
idade, sofre de asma bronquica desde o nascimento. Heredita-
riedade alérgica. Exacerbacdo das crises de asma com a puber-
dade. Largos periodos de remissio seguidos de crises violentas.
Piorou apos o nascimento de uma filha.

Em 7 de Abril de 1952, crise de mal asmatico. Esgotada
toda a terapéutica classica (inalagoes, anti-histaminicos, adrena-

lina, auto-hemoterdpia, insulinoterapia) institui o tratamento pelo

ACTH nas doses habituais de 100 mgrs. diarios, dividido em
doses de 25 mgrs., 0,6 de cloreto de potassio em capsulas gela-

tinosas apds as refeicoes e regime alimentar pobre em clorefo
de sodio. Eosinofilos 14 %. Tensao arterial 11/6.

Apbs a aplicagido da primeira dose de 25 mgrs. de ACTH
teste de Thorn positivo.

O tratamento pelo ACTH ¢ mantido durante 6 dias sem
qualquer resultado, antes com agravamento do estado geral que
é considerado muito sério e chega a revestir aspectos dramaticos.
Dado o estado de astenia da paciente inicio um tratamento com
soro glucosado hiperténico intravenoso, cardiotonicos, extracto
de figado concentrado e piretoterapia pelo enxofre coloidal intra-
muscular. A doente melhora. Instituo um tratamento hormonal
durante 15 dias, cada més, pelas hormonas gonadotrépicas
(Gestyl e Pregnyl). Desde ha um ano que nao voltou a ter qual-
quer crise, passando até hoje admiravelmente.

Mais 2 doentes: C. F. M., empregado publico, de 47 anos,
casado e M. C. M. H., solteira, de 62 anos de idade, doméstica,
sofrendo de crises de mal asmatico foram submetidos ao trata-
mento pelo ACTH sem qualquer resultado antes parecendo que a
droga exacerbava os seus sofrimentos.

(Trabalho apresentado ao Il Congresso Europeu de'
Alergia — Copenhague, 20-23 de Maio de 1953).

SUMMARY o

The author after putting up the opinion of various inves-
tigators about the therapeutic value of ACTH in allergic diseases,
slows the disparity of opinions among them and relates the result
of his personal observations in 6 cases of serious asthmatic illness
out of which he verified a remission only in one, and which,

afterall, only lasted for a week; in 3 cases of hay fever, the

treatment of which had to be abandoned 3 or 4 days after com-
mencement, owing to the appearance of exacerbation of allergic
phenomena in the very beginning; in a mite case of urticaria
cured after fourth injection; in 2 cases of acute polyarticular
rheumatism and eczematous eruptions on the ears and the breast,
presenting periods of abatment and increase, that give way to
the repitition of the drug.

In view of this facts and those which he registers as having
been presented lately by Bernstein, Zoss, Zodikoff, Borman and
Schmallenberg the author faces the value of ACTH in the treat-
ment of certain allergies as an incognite of unforseen results.
Nevertheless it leaves in abeyance its doubts as regards the exact
value of the drug in there cases, to await other researches which
may be able to establish certainty for the worries which at this
moment surge up in his mind.
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A doenca tromboembdlica

(Estudo Anatomo-Patoldogico)

‘CONCEITO

A trombose é um fenémeno que consiste no apareci-
mento infra vitam de massas soélidas, constituidas por fibrina,
no interior dos vasos sanguineos. N@o deve confundir-se com
a coagulagdo sanguinea, na qual também existe formacao de
fibrina sélida a expensas do fibrinogéneo dissolvido no plasma
sanguineo. A trombose produz-se sempre no interior dos va-
sos e no organismo vivo, em contrapartida, a coagulacao pro-
duz-se fora dos vasos, fora do organismo e ainda no cadaver.

Exemplo genuino de trombose é a formagdo de pélipos
nas valvulas do cora¢do na endocardite bacteriana subaguda.
Nestes casos, o trombo esta constituido fundamentalmente por
um depésito de fibrina, com o qual alternam irregularmente
leucécitos e alguns glébulos vermelhos. Este tipo de trombo
forma-se por precipitagdo de plaquetas nos sitios em que falta
o revestimento endotelial dos vasos; por isso se conhece em
patologia com o nome de trombo de precipitagdo ou trombo
branco. Esta forma de trombose produz-se sempre em rela-
¢do com alteracdes graves da intima dos vasos sanguineos
ou do endocardio.

Outro tipo de trombose é a coagulagédo in vivo de uma
coluna sanguinea no interior duma veia. Conhece-se este feno-
meno com o nome de trombo de coagulagdo ou trombo ver-
melho. Este processo, que se assemelha a coagulagdo do san-
gue fora dos vasos ou no cadaver, ndo ocorre nunca como
processo primitivo; vé-mo-lo sempre na continuagdo duma
trombose de precipitacdo e aparece associado a grave difi-
culdade da circulagdo sanguinea. \

Tem-se discutido largamente sobre os factores que de-
terminam a trombose. x

Desde Ribbert até aos nossos dias, ha quem argumente
a favor da importincia primaria das lesdes da parede vas-
cular. Outros, seguindo Virchow, defendem a influéncia pri-
mordial da lentiddo da corrente sanguinea. Finalmente, de-
ve-se a Dietrich o ter assinalado o papel que desempenha na
trombose a capacidade de coagulagdo do sangue.

Esta discussao é de caracter abstracto. E evidente que
os trés factores indicados intervém na formacgdo dos trombos,
destacando-se em algumas circunstancias um mais do que
outro. Se se analisa, por exemplo, a trombose das valvas na
endocardite bacteriana subaguda, aparece muito evidente
a lesdo do endotélio, enquanto a lentidao da corrente nao
desempenha nenhum papel. Na trombose das veias da perna,
que aparece nas fases finais da insuficiéncia cardiaca, aparece
desempenhando papel de primacial importancia a lentiddo
da corrente sanguinea, enquanto que a lesdao endotelial fica
relegada para segundo plano. 5

ROBERTO BARAONA

No decurso das leucémias crénicas, observam-se multi-
plas tromboses em cujo determinismo tem papel importante
a elevada coagulabilidade do sangue, sem que intervenham
modificacdes da velocidade circulatéria ou graves lesdes da

parede vascular.
2

TROMBOFLEBITE E FLEBOTROMBOSE

A formagdo e o crescimento dos trombos e a sua pro-
pagagdo pela corrente circulatéria tem constituido matéria de
estudo desde as origens da patologia. No caso concreto da
doenga tromboembélica, devemos considerar de preferéncia as
tromboses que se desenvolvem no sistema venoso, localizagao
predilecta dos. processos trombéticos.

Ao nivel das veias podem produzir-se trombos em duas

~ circunstancias diferentes: por alteragGes graves do revesti-

mento da endoveia ou quando existe lentidao da corrente san-
guinea que pode chegar a detencao.

Na primeira circunstancia, pelas alteragoes do endotélio
venoso, os agentes nocivos de natureza diversa, bacteriana,
guimica ou outra, determinam primeiramente uma inflamagao
da parede, uma flebite. Quando o processo inflamatério com-
promete e destréi o endotélio vascular, sobrevém a trombose.
Estas condicées produzem-se no seio cavernoso do cérebro a
partir de focos sépticos do labio superior ou do nariz; no seio
lateral em consequéncia de inflamagdes do ouvido médio e
da mastoide; na veia mesentérica superior ou na veia porta
em processos supurados do intestino, o mais frequente dos
quais é a apendicite fleimonosa; nas veias ovaricas, hipogas-
tricas e iliacas, nos casos de infecgdo puerperal. Podem de-
senvolver-se também flebites sem caracter purulento, como é
o caso da‘'«Fligmasia alba dolens».

Na segunda circunstancia pela diminuigao da velocidade
circulatéria e pelas alteracdes que elevam a capacidade de
coagulacdo do sangue, o trombo reproduz-se sem que exista
lesdo grave da parede venosa. Trata-se entdo de flebotrom-
bose. A distincao entre tromboflebite e flebotrombose, intro-
duzida por Ochsner, representou um evidente progresso nos
nossos conhecimentos de patologia geral. Alguns investiga-
dores objectam esta nogdo, assinalando que na flebotrombose
existe também inflamagao da parede venosa, isto é, ha flebite.
Segundo a nossa experiéncia, a inflamagao referida existe
realmente; mas ela produz-se em consequéncia do processo
tromboembélico, é de caracter moderado ou mediano e sé
representa um fenémeno de organizacdo da massa trombética,
isto é, trata-se duma inflamagao de indole reparatéria, que
o organismo pde em acc¢ao em diversas circunstincias.
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FREQUENCIA

A frequeéncia da flebotrombose tem sido motivo de pro-
fundas diferengas de apreciagao, tanto entre autores nacionais
como estrangeiro, Herzog, numa revisdo de 387 autopsias,
encontrou trombose venosa s6 em 2,4 % dos cadaveres; em
contrapartida, em 69 dissec¢des das veias das extremidades
inferiores, Ossandén, encontrou 23 casos de trombose, o que
representa 33 % dos casos.

Resultados aparentemente tao dispares provém da dife-
renca do material examinado, ja4 que no estudo praticado por
Herzog consistindo na revisao de protocolos de autopsias de
rutina foram excluidos do seu material os casos em que havia
infartos hemorragicos do pulmdo; em contrapartida a inves-
tigacio de Ossandén consistiu na disseccdo das veias dos
membros inferiores, em casos especialmente seleccionados
para encontrar tromboses, Neste sentido deve dar-se crédito
a Neumann que encontrou 100 casos com trombos em 165
autopsias, isto é, em 60 % destas, mediante o sistema de corte
seriado e da pesquisa de trombos microscépicos. O facto de se
compararem materiais que ndo sdo homélogos e de se coloca-
rem em paralelo ifivestigacdes realizadas com técnicas dife-
rentes, ndo leva a conclusdes verdadeiras.

Supomos que é impossivel determinar a frequéncia da
trombose venosa numa populacdo, porque as tromboses pro-
duzem—ge em relacdo com condi¢des que podem variar espon-
taneamente ou artificialmente. Na nossa opiniao, ndo tem inte-
resse determinar a frequéncia da trombose num meio hospita-
lar porquanto ainda que se aplique a mesma técnica, os resul-
tados obtidos dependem da composi¢do geral da populacdo
hospitalar. Em contrapartida, actualmente sabemos que a
trombose venosa produz-se com certa predileccdo em alguns
grupos de processos patolégicos e falta em outros. O interesse
do médico estd entdo em conhecer as circunstdncias patolo-
gicas em que se observa de preferéncia a flebotrombose, que
desta maneira vem a adquirir valor diagnéstico.

Sabemos, gracas a investigagdo de Rossle, que a fonte
primaria de trombose venosa estd nas veias profundas da
perna. Este autor, em 324 autépsias de cadaveres de mais
de 20 anos de idade, com dissec¢do completa, encontrou 88
flebotromboses das veias profundas da perna e sé em 38 a
extensao para a veia femural. A exaustiva investigacdo de
Neumann, realizada em 165 autdpsias ndo seleccionadas, per-
mitiu encontrar flebotromboses das extremidades inferiores
em 100 casos cuja localizacdo foi na perna 87 %, na planta
do pé 71 % e na coxa 22 %.

Estes estudos e os praticados no nosso pais permitem
estabelecer que, com excep¢do dos poucos frequentes exem-
plos de flebotrombose traumatica da umeral e da axilar e de
algumas flebotromboses carcinomatosas ou post-transfusionais
a imensa maioria dos émbolos da circulagdo pulmonar de-
vem-se a trombos alojados nas veias das extremidades infe-
riores, Desta maneira dispomos dum método simples para in-
vestigar as condigoes de aparecimento do fenémeno trombé-
tico. Resse¢ando e fixando em formalina os miisculos gémeos
e o solear e praticando cortes de 5 mms. de espessura pudemos
encentrar diferengas apreciaveis de frequéncia segundo o ma-
terial estudado; em 25 cadaveres de 18 a 25 anos, falecidos
de acidentes, ndo encontramos trombose venosa; pelo contra-
rio, em 25 individuos de 50 a 65 anos, falecidos de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica, cancro do tubo
digestivo, tuberculose pulmonar crénica e laparatomia encon-
tramos flebotrombose em 22 casos.

FLEBOTROMBOSE DAS EXTREMIDADES
INFERIORES

A localizagio priméria da flebotrombose nas extremi-
dades inferiores é um facto do mais alto interesse patolégico
e clinico. Embora as investigagdes classicas ja citadas e as
mais recentes de Hunter e de Belt coincidam com a nossa
experiéncia, consideramos fundamental assinalar os seguintes
factos que resultam do estudo de 692 autépsias que tiveram
disseccdo adequada e exame macroscopico e microscopico
suficiente.

1.2 A flebotrombose das extremidades tem o seu foco
primitivo, em primeiro lugar, nas veias profundas da perna
e, em segundo lugar nas veias profundas da planta do pé.

2. Nao existe flebotrombose das extremidades infe-
riores que nio comprometa as veias profundas da perna ou
da planta do pé ou ambas em conjunto.

3. A trombose das veias da coxa encontram-se aproxi-
madamente em 20 % dos casos de flebotrombose das extre-
midades inferiores. : :

Estas tromboses da veia femural ou dos seus ramos,
observam-se constantemente associadas com a flebotrombose
da perna ou do pé. Nunca encontramos trombose isolada da
veia femural, facto que Rossle admite, se bem que excepcional.

4° A flebotrombose femural é um fenémeno pouco
frequente, mas de consequéncias clinicas muito graves.

A trombose comega nas veias pequenas e profundas e
ndo se acompanha de fenomenos inflamatorios.

Esta circunstincia explica a auséncia de sintomatologia
dolorosa e a dificuldade de palpar corddes venosos. Estes
focos primarios, tibial e plantar, de flebotrombose estendem se,
com frequéncia variavel, que depende das condigdes circula-
torias gerais e locais, das propriedades do sangue do doente
e da sua enfermidade fundamental, para a regido poplitea
e para a face profunda da coxa e propagam-se finalmente a
femural, as iliacas e a cava inferior.

Tanto os trombos que se originam no sistema das peque-
nas veias profundas da perna, como os desenvolvidos nas
grossas veias femurais, sdo trombos vermelhos. Par conse-
quéncia, a sua aderéncia a parede venosa é fragil e a sua ten-
déncia a desprender massas embélicas é grande. Nas veias
da coxa, ordinariamente desprende-se um segmento de varios
centimetros de comprimento, que obtura um grande ramo de
artéria pulmonar e, depois por cavalgamento, pode obstruir
o tronco principal; estas sdo as embolias fulminantes. Em
contrapartida, a flebotrombose das veias plantares e veias
profundas da perna, acompanha-se ordinariamente de pe-
quenas embolias pulmonares miiltiplas, que se sucedem por
longos dias. ;

E importante assinalar que a flebotrombose femural
acompanha-se dum acidente diante do qual o médico quase
nao tem oportunidade de tratamento e que a trombose das
veias profundas da perna, por um lado, acompanha-se de
pequenas embolias pulmonares e, por outro lado, tende a
propagar-se para as veias maiores da coxa.

Com grande frequéncia o médico assistente ignora a
existéncia da trombose venosa. Quase 80 9% das embolias
pulmonares originam-se a partir de trombos das veias dos
membros inferiores, regido ao alcance da exploracdo clinica;
contudo, muito frequentemente a autépsia pée em evidéncia
uma trombose venosa desconhecida durante a vida do doente.

Em trés dos nossos casos, a sintomatologia venosa local
era acentuada; estes doentes tinham émbolos pulmonares
muito pequenos. :

Deste modo, a maior reacgdo venosa local corresponde

.
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uma menor produgio de émbolos grandes, talvez em relagao
com uma maior aderéncia do trombo a parede venosa grave-
mente irritada.

Em grande parte, a trombose ndo se acompanhava de
sinais clinicos e muito frequentemente as embolias resultavam
fatais; as vezes desprendia-se a quase totalidade do trombo
oferecendo grande dificuldade para o reconhecimento do seu
ponto de origem. O estudo microscépico da parede venosa,
quando ficavam restos do trombo primitivo, ndo permitiu re-
conhecer manifestacdes inflamatérias; o trombo estava cons-
tituido a esse nivel por plaquetas e fibrina e aderia a endoveia
por meio duma substancia amorfa eosinéfila.

EMBOLIA PULMONAR

A embolia pulmonar é uma complicagio frequente da
trombose das veias do membro inferior. Pode ir desde a embo-
lia fulminante, que determina a morte em alguns segundos,
até a embolia inaparente para o doente e ainda para o patolo-
gista. O diagnéstico dum émbolo pulmonar é talvez a lesdo
mais estreitamente ligada a técnmica de autépsia correcta.
Com facilidade passa inadvertida durante a necrépsia e em
numerosas oportunidades a diferenciacdo entre um émbolo
recente e um coagulo cadavérico estando em jogo os conhe-
cimentos e a experiéncia do dissector. i

A embolia pulmonar ocorre com grande frequéncia nos
meios hospitalares.

Tém-se citado variagdes de frequéncia que tém sido
atribuidas a factores geograficos.

Contudo, resultados coincidentes em presenca de téc-
nica irrepreensivel, fazem suspeitar que tais variantes geogra-
ficas ndo correspondem a realidade, assim como o aumento
que se pretende ver na embolia pulmonar durante estes filti-
mos anos. E mais racional pensar que s6 se trata dum conhe-
cimento mais exacto e de uma investigagdo dirigida; visto que
a antiga e classica investigagdo sistematica praticada por
Lubarsch coincide fundamentalmente com as investigagoes
sistematicas recentes.

Em 692 autépsias efectuadas, encontramos 71 casos que
apresentaram embolias pulmonares.

Em 43 casos as embolias obstruiram grande parte da
circulagdo pulmonar e foram consideradas por isso a causa
imediata da morte. Em 28 casos as embolias foram pequenas
e néo fatais.

Das 71 embolias 53 apresentavam-se em cadaveres pro-
venientes de servigos de medicina; em 15 casos tinicamente,
tratava-se de individuos falecidos em servigos cirtirgicos; os
2 restantes eram médico-ciriirgicos,

Com excepgao de quatro casos, os émbolos eram sempre
miiltiplos, facto especialmente interessante, pois revela-nos
que a embolia ndo é um fenémeno circunstancial isolado, mas
pelo contrario um processo com caracter recorrente: ha fra-
gmentagdo repetida de émbolos que pode durar horas, dias ou
semanas; desta maneira facilita-se também a oclusdo pro-
gressiva da circulagdo pulmonar, com graves consequéncias
quando compromete dois tergos das artérrias ou mais.

CONDICOES ETIOLOGICAS

Como ja chamaram a ateng@o os autores alemaes clas-
sicos e mais recentemente Ochsner, Belt e Hunter o material
gue comentamos pode distribuir-se em ‘trés grupos clinicos.

1. Grupo de doentes cardiacos: é o grupo mais nume-
roso; compreende 40 doentes, todos invalidos crénicos com
insuficiéncia cardiaca congestiva; 17 reumaticos, 10 hiper-
tensos, 5 coronarios, 4 sifiliticos e 4 pulmonares. A flebo-
trombose foi reconhecida clinicamente apenas em 9 casos.
As embolias adquiriram caracter fatal em 23 casos; houve
sempre infarto hemorragico do pulmédo, muitas vezes miilti-
plo, e com frequéncia observam-se infartos em diferentes
idades.

2.° Grupo de caquéticos e de doentes que padeciam
de enfermidades consuntivas: compreendia 19 casos, & dos

quais faleceram de embolia. O enfarte hemorragico do pul-
mao existia em 6 doentes; em 19 casos encontraram-se impor-
tantes alteracdes degenerativas do miocardio (atrofia e dege-
nerescéncia gorda das fibras) que permitiram pensar numa
depressdo circulatéria consideravel.

3.° Grupo de doentes que faleceram repentinamente:
tratava-se de convalescentes cuja morte ndo se previa. Com-
preendia 12 casos, 8 do féro cirtrgico e 4 do foro médico.
Seis doentes do féro cirirgico tinham sofrido intervencoes
abdominais e dois tinham fracturas das extremidades inferio-
res; os doentes do féro médico, foram dois pneuménicos em
fase de recuperagdo, uma febre tiféide em convalescenca e
uma flcera gastrica.

Em 6 casos do féro ciriirgico reconhecia-se em vida o
processo de flebotrombose.

Em 2 casos havia enfartes hemorragicos do pulmio, o
que permitia afirmar que a morte repentina nido estava em
relagdo com uma s6 causa embélica, mas tinha sido precedida
por varios acidentes; também permitia reconhecer a existéncia
duma debilidade circulatéria pulmonar, o que foi assinalado
pela presenca de lesdes cardiacas: degenerescéncia gorda, tu-
mefacgao turva em 3 casos de doengas infecciosas; degeneres-
céncia acentuada em 3 casos do féro cirirgico; hipertrofia
cardiaca esquerda por hipertensdo arterial em outros dois
casos. Em resumo de 12 casos de embolia fatal, 8 apresenta-
vam graves alteragdes anatomicas crémicas ou agudas! do
coragao.

COMENTARIO

Os fenémenos tromboembélicos apresentam-se-nos como
complicagdo secundaria de varios processos, que tém de
comum estados de debilidade circulatéria de origem muito
diversa.

O processo comeca em 80 % dos casos com tromboses
das veias profundas dos miisculos solear e gastrocnémio, as
veias plantares sdo comprometidas em menor proporgdo, jun-
tamente com a trombose coexistente da perna.

A flebotrombose profunda da barriga da perna pela
débil aderéncia dos trombos vermelhos, desprende émbolos
pequenos miiltiplos, que originam encravamento pulmonares,
dificeis de reconhecer na autépsia de rutina e possivelmente
de sintomatologia pouco ruidosa durante a vida do doente.

A flebotrombose das vénulas da barriga da perna tende
a progredir para os vasos de maior calibre, de acordo com a
estensdo das condigdes circulatérias gerais. Nos grandes vasos
da perna, originam-se émbolos cujo reconhecimento ja néo
oferece dificuldades ao patologista e cuja sintomatologia é
ordinariamente apreciavel.

A progressao as veias do calibre da femural produz-se
em 15 %' a 20 % dos pacientes com trombose periférica.
Frequentemente as embolias desta origem sdo a causa de
acidentes gravissimos e com frequéncia mortais.

A embolia pulmonar seguida de hfarte hemorragico,
que estudamos nos classicos da medicina, representa um estado
desesperado, de maximo desenvolvimento, de um processo que
nasce silenciosamente nas vénulas distais e que proporciona
reiteradas embolias minimas, anunciadoras dos dramaticos
acidentes finais.

Se destes factos anatémicos simples quizessemos extrair
ensinamentos fteis para o clinico geral, poderiamos dizer que
o diagnéstico clinico da doenga tromboembélica nido deveria
estabelecer-se sobre os sinais objectivos da trombose, porque
esses sinais chegam quando o processo ja se encontra com-
plicado e estendido.

Parece em contrapartida prudente estabelecer ndo um
diagnoéstico, mas sim uma conduta profilactica de todas as
vezes que um paciente se encontre nas condi¢des primarias
que levam & flebotrombose. i

(«Revista Médica do Chile» — 1953, 81, 119).
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RESUMOS DA IMPRENSA JUGOSLAVA

Endocardite bacteriana subaguda, com
hemocultura negativa, tratada pelg cortico-
tropina e pela aureomicina. —BOZIDAR S.
DJORDJEVIC e MARA DJORDJEVIC —
JOKSIC — (Arquivos Sérvios de DMedicina,
n.° 12, Dezembro de 1952).

Os autores trataram um caso de endocardite bacteriana
subaguda pela corticotropina e pela aureomicina.

Como o doente apresentasse os sinais de evolugdo sép-
tica, apés um ano de tratamento pelos diversos antibiéticos,
houve razdes para crer que a evolugd@o séptica se tinha seguido
uma evolugdo reumatismal,

A mudanca nos dados laboratoriais, sobretudo a dimi-
nuicio da banda de Weltmann, depunham em favor desta
hipétese, que foi confirmada pelo éxito obtido com o trata-
mento pela corticotropina.

Os autores créem que a influéncia favoravel do trata-
mento hormonal antiinflamatério, em casos semelhantes, deve
ser explicada pela existéncia da recidiva de uma cardite reu-
matismal, e ndo por qualquer caracter particular da forma da
endocardite bacteriana subaguda com hemocultura negativa.

A cloromicetina no tratamento de uma
infeccdo post-abortiva grave. — SINISA TA-
SOVAC e ALEKSANDAR MIRKOVIC —(Ar-
quivos Sérvios de Medicina —Dezembro de
19562, n.0 12).

O tratamento das infecgdes postabortum, sobretudo das
que sdo consecutivas ao aborto criminoso, se ndo exige uma
intervengdo ciriirgica de urgéncia, impde o emprego de anti-
bi6ticos em doses macissas.

Esta terapéutica deu excelentes resultados, e modificou,
extraordinariamente, o prognéstico destas afecgdes extrema-
mente graves. No entanto, parece que ha tendéncia para abu-
sar destes antibiéticos. Eis a razdo por que o ideal seria
determinar, em cada caso particular, a acgao bacteriostatica e
bacteriolitica dessas drogas. E certo, no entanto, que estas pes-
quisas, por vezes longas, nem sempre podem ser executadas
satisfatoriamente.

Assim, num caso de infeccdo grave, postabortum,, em-
pregamos varios antibiéticos em doses macissas, e como nao
tivéssemos obtido qualquer resultado, langamos mao, final-
mente, do cloranfenicol (thyphomycina). Obtivemos, deste
modo, uma cura rapida e definitiva. Parece-nos que o emprego
do cloranfenicol se impde no tratamento das infecgdes gine-
cologicas provocadas por estirpes de gérmens resistentes aos
outros antibiéticos.

Actinomicose dos orgaos genitais da mu-
lher. — DOBRIVOJE LUKIC e PETAR RA-
DOVIC — (Arquivos Servios de Medicina,
n.c 4, Abril, 1953).

Os autores referem um caso de actinomicose genital
séria, descendente, numa doente de 19 anos de idade que tinha
sido tratada no seu domicilio durante 3 meses.

Em cerca de 2 litros de pis obtido por colpotomia pos-
terior, encontravam-se Actionomyces, e cocos gram positivosv.
A E. coli foi encontrada na respectiva cultura.

A temperatura era de 36°7 C ao quinto dia apés a
colpotomia, e manteve-se, assim, até ao fim do tratamento,
que durou 25 dias, durante os quais foram administrados, de
6 em 6 horas, 500 mg. de terramicina. .

Durante as primeiras duas semanas foi injectado, diaria-
mente, no fundo de saco de Douglas, 1 grama de estreptomi-
cina, depois de lavagem com soro fisiolégico quente. .

A doente deixou o hospital com um tumor anexial
esquerdo duro do tamanho de uma noz.

A infiltragdo tinha desaparecido dos paramétrios, nédo
havia ja secrecdo nem dor.

A doente encontrava-se bem.

E indispensavel um diagnéstico precoce nos casos de
actinomicose genital, para que a doente possa receber um tra-
tamento eficaz.

As histérias epidemiolégica e pessoal completas, bem
como a puncdo do 6rgao doente, sdo de espléndido significado
diagnéstico.

O produto obtido por pungdo deve ser examinado logo
que possivel.

A cultura do agente causal é também necessaria, para
a determinagdo da resisténcia aos agentes antibiéticos.

E atribuida grande importancia & infiltragao local pre-
coce de antibiticos, simultdneamente com a administragcdo
oral ou parentérica destes agentes, seguida pela intervencdo
cirirgica, se necessaria.

O estado geral da doente pode ser melhorado pelo uso
de liquidos e electrélitos, transfusdo de sangue, dieta rica em
proteinas e vitaminas.

Significado da Monilia albicans nas doen-

¢as do aparelho urogenital feminino. — PE-

TAR KOSTIC — (Arquivos Sérvios de Medi-
cina, n.° 4, Abril, 19563),

O autor apresenta uma estatistica de 2440 mulheres
cujas secrecbes vaginais foram examinadas e classificadas
segundo Jirovec, Petar e Malik.

Monilia albicans foi encontrada em 197 casos, 84 dos
quais foram classificados como grupo VI a, 66 como VI b,
42 ‘como V-VI (Tricomonas e Monilia) e 5 casos como
V-III d (Monilia e Leptotricha). Dos doentes citados 170
estavam no periodo reprodutor da vida.

62 eram de constituigdo asténica, 113 de picnica, 21 de
hipoplastica, e 1 de atlética.

O pH vaginal,- medido pelo processo iénico, era acido
em 195 casos (98,9 %) e alcalino em 2 (ou 1,1 %).

Os diagnésticos de fundo eram: anexites em 67 doentes
(ou 33,97 %); colpite por monilia em 50 (ou 25,35 %) e gra-
videz em 22 (ou 11,15 %).

Estes dados ndo confirmam a opinido de certos autores
de que a moniliase se encontra predominantemente na gra-
videz. : '

O nivel sanguineo de glicose era elevado somente em
5 de 16 doentes examinados (valor maximo 180 mg. %).
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O autor conclue que a monilia albicans causa muitas
vezes infeccdo urogenital em doentes ginecolégicos (8,06 %
das 2440 doentes examinadas) predominando no periodo de-
generativo da vida, o que sugere a ideia de que esta infeccdo
possa ser transmitida também durante o acto sexual.

Contribuicdo para o diagnostico e trata-
mento da pileflebite. — BOGOSAV DRAGO-
JEVIC e MIODRAG BUCIC. — (Arquivos
Sérvios de Medicina — Set. de 1952, n.” 9).

Em todos os casos de infecgdo intraperitoneal, hemor-
roides infectadas, e especialmente em casos de apéndicite
aguda gangrenosa, ndo deve esquecer-se a possibilidade da
existéncia de pileflebite, quando o quadro clinico se com-
plica de manifestacées sépticas, hiperleucocitose marcada,
hipoproteinemia, ictericia, sintomas de obstrucdo intestinal ou
ascite stibita e de aumento rapido.

Sendo a parte mais importante da terapéutica a adopgao
de medidas preventivas, deve ser explorada precocemente a
possibilidade da existéncia de infecgdo portal.

A quimioterapia consiste na administragio sistematica
de estreptomicina, penicilina e sulfamidas.

O fim da intervengao cirargica é abrir e drenar os

abcessos, eventualmente situados nas proximidades do sis- 4

tema porta.

Em todos os casos de apendicite aguda severa acompa-
nhada de arrepios, a veia ileocélica deve ser laqueada segundo
Braun, se ja passaram mais de 24 hotas desde o inicio da
doenca.

E também prudente fazer esta laqueagdo nos casos em
que aparecem arrepios ap6s apendicectomia ou apés rutura de
abcessos periapendiculares, ;

A estreptomicina, a penicilina e as sulfamidas devem ser
administradas em doses macissas. Este tratamento deve ser
seguido da ligadura da veia porta e resseccdo da parte gan-
grenosa do intestino, se o doente se encontra em boas con-
di¢des. Nos maus casos restantes deve ser praticada a exterio-
rizacdo da ansa gangrenada, abertura de uma fistula intestinal
acima desta porgdo, e laqueacdo da veia porta.

O tratamento operatorio dos calculos
do ureter. —SAVA PETKOVIC e BRANKA
CVETKOVIC.

De 1939 a 1952 os autores operaram 108 casos de cal-
culos de ureter, e ndo perderam sendo dois doentes (litiase
bilateral), sendo, assim, a mortalidade global de 1,85 %. Oito
casos foram eliminados desta estatistica, por tratar-se de doen-
tes curados cujas histérias da doenga ndo eram muito precisas.

Nos 100 casos restantes, o calculo situava-se na regido
lombar em 20 doentes, na por¢ao iliaca em 7, e no segmento
pélvico em 73.

Em 67 casos o calculo era mais comprido que um centi-
metro. A funcdo renal era boa em 79 casos, a supuragao au-
sente ou -minima em 54 e pronunciada em 46 doentes.

A dilatagdo das vias urinarias acima do calculo era pro-
nunciada em 78 casos.

O acesso ao calculo foi feito 31 vezes por via lombar,
56 por via ileo-inguinal, 12 por via mediana supra-sinfisaria
e 1 por via trans-vesical.

O postoperatério foi apirético em 28 casos, ligeiramente
febril em 56 e altamente febril em 16 casos.

N&o se registou nenhuma fistula definitiva, havendo
somente em 3 casos uma fistula temporaria.

O valor da pielografia é muito grande na escolha do

momento para a intervengdo cirirgica. E perigoso contempori-
zar e esperar a emissdo espontadnea do calculo. Atendendo aos
bons resultados do tratamento operatoério, é preciso operar an-
tes que o rim tenha sofrido alteracées consideraveis.

Os dois doentes perdidos morreram em resultado de in-
suficiéncia renal.

Nao houve nenhum insucesso em casos de litiase ureteral
unilateral,

Primeiras impressées sobre o efeito da
cortivona nas doengas oculares. — IVAN
STANKOVIC e MILAR BLAGOJEVIC, da
Clinica Oftalmologica da Faculdade de Me-
dicina de Belgrado — (Arquivos Sérvios de
Medicina — Set. de 19562).

Os autores expéem as suas primeiras impressées basea-
das na observacdo de 22 casos de doencas de olhos diferentes,
pela cortisona.

Foi obtido excelente resultado em trés de 5 casos de
iridociclite. Num caso o resultado foi mediocre e noutro nulo.
Em dois casos de esclero-queratite assim como em dois outros
de episclérite, os resultados foram. muito bons.

Em dois doentes de iridociclite hipertensiva obteve-se
um éxito excelente, com normalizacdo da tensio arterial, Em
dois casos de uveo-papilite o efeito da cortisona foi nulo, assim
como em 2 outros de oftalmia simpatica em que os autores
obtiveram apenas uma melhoria passageira. Enquanto que
dois doentes de queratite disciforme curavam rapidamente, num
caso de esclerose cério-retinina, bem como em dois com edema
crénico da cérnea os resultados foram negativos. O mesmo
se deu num doente com tuberculoma da macula.

Os resultados mais favoraveis foram obtidos num caso de
queratite de Hutchinson e na ulceragdo marginal da cérnea.

O medicamento era aplicado por via subconjutival, retro-
bulbar e parabulbar sem qualquer reaccio local.

Os autores recomendam sobretudo a via parabulbar para
administragdo da cortisona. As doses diarias foram de 6 mg.
a 12 mg., 5, e as doses totais de 45 a 90 mg.

Concluiu-se que a cortisona é um excelente medicamento
embora néo especifico, contra inflamagdes de etiologia variada.
As suas indicagbes sdo muito numerosas, tendo-se notado so-
bretudo a acgéo favoravel no segmento anterior do olho.

Nunca se deve, no entanto, desprezar o tratamento etio-
légico.

A cortisona constitue, sem diivida, um agente terapéu-
tico poderoso, embora nédo especifico, mas nio se deve atri-
buir-lhe a importancia que certos autores assinalam.

Tratamente cirurgico da Poliartrite cro-
nica evolutiva pela denervag¢do sinusal. —
VLADIMIR JAKOVLJEVIC e DIMITRIJE
STANULOVIC. — (Arquivos Sérvios de Me-
dicina — Set. de 19562).

Num trabalho realizado no 1.° Servigo de Cirurgia do
Hospital de Novi Sad pelos Drs.” Vladimir Jakovljevic e
Dimitrije Stanulovic, foram estudados os efeitos da dener-
vagdo unilateral do seio carotideo no tratamento da poliar-
trite crénica evolutiva. _

Em 12 casos operados, os resultados foram bons em seis,
menos impressionantes em quatro. |
' Nos restantes dois casos ndo foi obtido qualquer re-
sultado.
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DELTAMIGINA

2 estreptomicinas e 2 penicilinas em associacdo sinérgica para anular

os efeitos téxicos e exaltar o seu poder. antibidtico

| COMPOSIGOES

ADULTO

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,25 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . ... . 3800.000 U. O.
Penicilina G potéssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000 U. O.
Soro fisiol6gico apirogénico . . . . . L . . .. .. 3e.c

INFANTIL

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,125 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . .- 0,125 Grs.
Procafna Penicilina G Cristalizada . . . . . . . . . 300.000 U. O.
Penicilina G potéssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000U.O.

i Soro f1siol6g100 apirogénico. - e L ..s el e di.i i 3€: C.
APRESENTACAO
Embalagem de 1 dose Adulto . . . . . . Esc.19850
Embalagem de 1 dose Infantil®. . . . . . Esc. 14500
LABORATORIOS
QUIMICO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fangueros, 121, 2.°—Lisboa— Telef, 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°—Lisboa— Telef, 24604
Delegaclo no Porto— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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O homem entrou no meu consul-
torio e fez uma grande mesura. Deu
as boas-tardes e, com um largo sor-
riso a polir-lhe a bochecha escanhoa-
da, disse ao que ia:

— Pois eu era pr’a mor de me ver
a boca...

Mandei-o sentar. Como o homem
tinha a palavra facil, sem necessidade
de grandes interrogatérios, despejou,
num Aapice, a histéria do seu padeci-
mento e referiu-se a dgua benta que
trazia dum doutor.

— Isto estd ruim — disse-lhe o
meu colega — tao ruim que eu nem
lho quero dizer...

— Entéao, Snr, Doutor?

— Faca vocé o tratamento quanto
antes, se quer que as coisas corram
direitas...

O alarme calou fundo a alma do
homem. Nio contava com noticias
tdo méas da sua doenca, sobretudo na-
quela altura em que a época da incuba
lhe nao deixava um momento livre
para se tratar.

— O Snr. Doutor, e se deixasse-
mos isso para depois da incuba?

O meu colega nao gostou da suges-
tédo e, como conhecia o gado que apa-
relhava, atirou-lhe de chofre:

— E se a doenca o incuba a si
primeiro?

0O homem tomou tal medo a fala
que, a conselho dum Geraldo que eu
inteiramente desconhecia, veio por ai
abaixo, fiado nos meus duvidosos en-
tendimentos na matéria.

— Pois é verdade, foi o Geraldo, o
da Faria, quem me mandou ci vir.
E ca estou, Snr. Doutor, p’ra tudo o
que for preciso, custe ele o que custar.

Procedi com dificuldade ao exame
porque o homem s6 muito a custo
abria a boca. Com uma paciéncia
evangélica e com um brio de profis-
sional posto & prova, s6 larguei o ho-
mem, quando deixei de ter quaisquer
dividas sobre a natureza e a extensao
da mazela. Realmente o seu aspecto
era ruim e havia necessidade de
actuar com urgéncia. Mediquei-o de
acordo com a natureza do mal e acon-
selhei-o a ndo se descuidar para a
doenca nao progredir. A tudo me
disse que sim, que ja nio descansava
enquanto nao comecasse o tratamen-
to, que p’ra vida e p'ra morte nao
queria outro doutor, que ia & terra
num pulo, mas voltava no mesmo dia,
tudo condimentado com uns sorrisos
e com uns olhares ladinos que me dei-
xaram desconfiado. ;

. Ao fim e ao cabo, ja na saida, com

INTERMEZZO

um pé encostado & porta, pergun-
tou-me:

— Quanto devo da consulta, Snr.
Doutor?

— Trinta escudos — respondi en-
quanto tomava umas breves notas na
sua ficha clinica.

Como o homem se nio explicasse,
olhei para ele interrogativamente e
vi-o de boca fechada, a agucar o quei-
X0, com embaraco.

— O Snr. Doutor vai-me descul-
par, — desembuchou por fim — mas
gastei todo o dinheiro que trazia
numas mercas. Como tinha de ci vir,
aproveitei e 14 se me foi tudo...

— Niao tem dinheiro? — pergun-
tei surpreendido com a desfacgatez do
homem. — Entéao para que veio fazer-
-me perder tempo?

A pergunta era supérflua, porque
ele ja o dissera. Viera para me con-
sultar. E como a consulta fora feita,
nada mais tinha a fazer. Passou o pé
para o outro lado da porta e, com o ar
mais patife deste mundo, foi-me
dizendo:

— Eu depois venho por ca satis-
fazer, Snr. Doutor...

Esta historia que, com pequenas
variantes, se repete a cada passo nos
consultorios dos médicos, quando a
recordo, fico-me nadividase ohomem
tinha ou nio dinheiro para pagar a
consulta ou se era desses «patifes»
constitucionais que s6 vivem de expe-
dientes. Para o caso tanto importa. O
que quero dizer é que a remuneracao
dos médicos estd sempre no ultimo
degrau das obrigacoes a cumprir, s6 se
lhes pagando, quando néo hé outros
impedimentos & vista. As vezes da-se-
-lhes «por conta» qualquer coisa que
os entretenha e contente —o que
nunca se lhes da é aquilo que eles
merecem, nem aquilo a que tem incon-
testavel direito. Primeiro discute-se,
regateia-se ou fica-se a dever. Ele que
aperte o cinto e sofra as contingén-
cias da vida. Antes de tudo esta a
romaria a que se nao pode faltar, a
“borguinha a que se tem de ir, ou o
desafio de futebol onde se ficou de
aparecer. Tudo obrigacoes imperati-
vas que nao permitem desculpas nem
sequer uma falta...

Como préviamente se sabem im-
punes, se o médico reclama a justa
liquidacdo da divida, lamuriam uma
desculpa como aquela que o homem
desfiou no meu consultério, e vio se

a vida consolados por terem intru-
jado mais um lorpa. As «<mercas» que
levaram a este o dinheiro, resumem-
-se, no geral, em largas presigadas
com que contentam o estomago e
abandalham a consciéncia. O que se
leva desta vida, dizem eles, € o que
sSe come, o que se bebe e o que se brin-
ca. O resto é bobagem. A tripa forra
é o lema. Atulha-la com as vitualhas
que aos outros custam os olhos da
cara é tudo. A vida nao é bem que
sempre dure e é preciso aproveita-la
antes que a falta de forcas os atire
para a berma do caminho ou a morte
os arraste, na enxurrada, para a vala
comum.

Felizmente que esta mentalidade
ainda se nao generalizou. Esta cir-
cunscrita a uns tantos videirinhos
para quem os limites da moral nao
contam, nem as incertezas do futuro
pesam, Se a doenca lhes bate a porta,
nio tém dificuldades de maior a ven-
cer. O médico que os atendeu ontem,
nio sera aquele que os atendera ama-
nhé — a seara é grande e ha por onde
escolher. Contudo, nas terras peque-
nas, nem sempre é assim e muitas
vezes tem de voltar ao principio e
bater & porta do médico credor. A
ligeira perturbacéo que os embaraca
no primeiro momento desaparece na
propria treta que desfiam parase jus-
tificarem. ‘No fundo, é apenas uma
atitude de preconcebida intrujice,
porque eles sabem bem que nao have-
ra um nnico médico que se negue a
prestar assisténcia clinica quando é
solicitado. O sentido profundamente
humano da profissio, 14 estd a im-
peli-lo para diante, embora possa ter
o seu desabafo ou fazer o seu quei-
xume. E com razdo. Ao fim e ao cabo,
ele sabe que a paga vai ser igual 4 que
recebeu na vez anterior, e que o tra-
balho que teve, o tempo que perdeu
e a vida que talvez salvou, de nada
valem para aqueles que ndo querem
pagar. Alguns ainda procuram remir
a divida com um simples «muito
obrigado», convencidos de que o agra-
decimento é suficiente para conten-
tar os estomagos e agasalhar os cor-
pos. Mas os outros, a infinita maioria,
fica numa vaga promessa, joga as
escondidas, intruja, ou passa o pé
para o outro lado da porta, antes de
dizer com o ar mais safado deste
mundo :

— Eu depois venho satisfazer,
Snr. Doutor!...

JOAQUIM PACHECO NEVES
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MOSAICOS NORTENHOS
L

OS DESPORTOS NAS UNIVERSIDADES

Nao se pode negar a predilec¢io da
gente moca pelo desporto; pode mes-
mo afirmar-se que essa simpatia e
esse entusiasmo fez desviar os estudantes
dos trilhos perigosos da politica, onde
muitos dos antigos se atordoaram bem
cedo e criaram vicios que 0s vitimaram
pela vida fora.

A evolugao dos tempos conduziu a
massa académica para outros caminhos,
¢ se essa evolugio foi espontinea, chegou
0 momento de a observar com atencio,
auxiliando-a, de modo que seja melhor
aproveitada.

Infelizmente o entusiasmo pelas pra-
ticas desportivas tem adulterado, em
larga escala, a ética que era tradicional
nestas lutas e competicoes. Hoje o bair-
rismo ou o amor ao Clube nem sempre
deixa ver com si imparcialidade *uma
pugna desportiva, assistindo-se, nio raras
vezes, a desvairos condenaveis e atitudes
improprias, que desgostam e chocam os
poucos que vao aos campos com o intento
de assistir a uma luta digna.

Os tempos mudaram; agora quase
nio se ouvem clamores de entusiasmo
que acalentem a turma da nossa simpatia
—mas ouven-se impropérios e insultos
‘que atingem aqueles que desejamos ver
derrotados. A linguagem que se emprega
nos campos das lutas desportivas, con-
venceu-me ja que muitos dos que a elas
assistem, costumam deixar & porta as
normas de educacdo que habitualmente
usam, por vezes requintadas, para la
dentro serem apenas umas feras apaixo-
nadas e indomaveis, que se contorcem em
desesperos demoniacos,

O aprumo e o brio desportivo, a luta
leal e correcta — sdo excepgdes que em
muitos ramos desportivos ji se apontam
e registam como raras manifestacdes de
uma nobreza que ndo ¢ ja corrente nos
tempos presentes.

Enquanto antigamente se praticavam
.0s desportos num puro e saudivel ama-
dorismo, hoje hi muita gente que vive
deles e que no desempenho dos seus
cargos — por vezes rendosos — procura
orientar as coisas mais segundo as suas
conveniéncias — directas ou indirectas —
do que no sentido de prestigiar a ética
desportiva e acatar a vitoria daquele que
no campo da luta a soube alcangar com
dignidade e aprumo.

Nao ha davida que o desporto tam-
bém foi invadido pelo materialismo carac-
teristico da época presente; a propos:to
dele também se fazem calculos e se gizam
rodeios, nem sempre isentos daquela mal-
dade que ensombra as pugnas e as des-
virtua de modo nada louvavel

OS PROFISSIONAIS .
-E OS AMADORES

Muitas vezes tenho ouvido criticas ao
nosso profissionalismo encapotado, que ja
criou raizes no Futebol. Nao sou dos que
encontram nesse profissionalismo a razio
justificativa do mau sentido educativo
que constituem os campeonatos, tais como
se estdo a realizar entre nés. Quanto a

mim nao ¢ o profissionalismo dos joga-
dores que turva o meio, mas sim o profis-
sionalismo dos altos dirigentes, dos ar-
bitros e até a deficiente organizacio do
jornalismo desportivo, nem sempre isento
de uma parcialidade condenivel. Se fosse
possivel sanear estes meios, poder-se-
-iam remediar facilmente muitos dos in-
convenientes que hoje se apontam e re-
gressarmos a ética pura que reconduziria
a luta desportiva a um grau de dignidade

‘e elevacio de que hi muito se afastou

em certos sectores.

Nio ¢, de facto, no profissionalismo
dos «ogadores que esti o mal, porque
idénticas mazelas vamos encontrar nas
modalidades que vivem ainda no mais
puro amadurismo e que ja estdo conta-
minadas pelos que também comegam a
querer viver'a sua custa.

Isentar o desporto das mas influén-
cias, lutando contra a infiltragao de ele-
mentos indesejaveis na superior direcgio
dos varios ramos desportivos, devera ser
a maior e mais insistente tarefa daqueles
que dirigem os destinos dos Clubes des-
portivos. E se o conseguirem para as mo-
dalidades chamadas pobres, nio hesitem
e estabelecam dentro das suas agremia-
¢oes a modalidade de amadores para o
Futebol, porque ainda ha muita gente
moca que gostaria de o praticar dentro
da mais si ética desportiva. A existéncia
de grupos profissionais nio pode ser
impeditiva da organizacio de grupos
amadores e estes, praticando o desporto
dentro de uma orientagido si e elevada,
podem, pelo exemplo, trazer grandes bene-
ficios aos agrupamentos profissionais,
que deixardo de se julgarem senhores no
ramo desportivo que mais interesse des-
perta nas grandes massas populares.
OS DESPORTOS E O MEIO ACA-

DEMICO

As escolas secundarias e do ensino
superior sdo um rico viveiro de gente
nova que nas praticas desportivas podem
encontrar grandes beneficios para o seu
desenvolvimento.

Mas tem que ser criteriosa essa orien-
tacdo e creio que os campeonatos que se
tém organizado, sao o indicio do interesse
que este assunto comega a MErecer aos
dirigentes do nosso ensino; no entanto,
torna-se indispensavel dar-lhe uma me-
lhor atengdo e mais largo desenvolvi-
mento para que a sua Projecgao seja mais
intensa.

A obra que se estd a realizar no
Porto, através do Centro Universitario,
¢, sem duvida, digna de ser observada,
porque, sem alardes, se vai estendendo e
acentuando, de ano para ano, e comega a
ser notada, mesmo nos meios extra-aca-
démicos.

Oxald na sua direcgdo se mantenha
por muito tempo.o Prof. Dr. Jaime Rios
de Sousa, porque a sua obra é um tra-
balho em profundidade que denota bom
sentido educativo e profundo conheci-
mento psicologico, indispensavel para
bem orientar os novos.

Muito ha que esperar da obra iniciada
pelo Centro Universitario do Porto.

Os campeonatos de varias modalida-
des que organiza entre as Faculdades e a
que junta a Escola de Belas Artes; a cola-
boragao efectiva que da aos campeonatos
das 3 Universidades a que tém concor-
rido, conseguindo impor prestigio a
representagio nortenha; a presenga do
Centro nos campeonatos inter-clubes de
Andebol, Basquetebol, Voleibol, Hoéquei
patinado etc.,—sao manifestagoes de uma
actividade que ja se aponta e em que ja
se repara.

Para a obra do saneaménto despor-
tivo que se anseia, a presenga dos nossos
estudantes do ensino superior nos cam-
peonatos das varias modalidades ¢ de
grande realce, porque apresentando-se
dentro das regras da melhor ética des-
portiva, podem, pelo exemplo de uma
nobre compostura, servir de estimulo e
salvaguarda das elevadas concepgoes
que sempre devem presidir as pugnas
desportivas,

Sob este ponto de vista, considero o
Centro Universitario como uma célula
valiosa que precisa de ser auxiliada e
desenvolvida.

O ESTADIO UNIVERSITARIO

A superior visio do actual Reitor
da Universidade do Porto, e a sua per-
sisténcia, deu ja como fruto a constru-
¢ao e inauguracao do Estadio Universi-
tario, Ainda bem que foi superiormente
compreendido o pensamento do Prof. Dr.
Amandio Tavares; a entusiastica atencgio
que a- obra mereceu aos Ministros da
Educagio Nacional e das Obras Publicas,
conduziram o projecto a uma rapida rea-
lidade e deram a Universidade do Porto
um elo bem importante para que ela
possa exercer a ac¢do educativa que todos
desejamos que seja dada aos que se en-
contram num Curso superior.

Com o desporto nio se pretende
apenas conseguir o desenvolvimento fi-
sico aos seus praticantes, mas também,
e em grau elevado, o aperfeicoamento das
suas qualidades morais e ainda as de
observacio, de reaccio e de inteligéncia.

Hoje a Universidade do Porto possue
um espléndido Estadio, que sera o cadi-
nho onde estes predicados se desenvolve-
1i0 e onde a propria assisténcia receberi
licoes de ética desportiva, licdes bem
necessarias e que, por certo, se reflectirao
benéficamente na educacdo que importa
dar em larga escala aqueles que gostam
de presencear as lutas desportivas, para
que as saitbam seguir com elevagido e um
sdo espirito desportivo, isento de paixoes
que amesqumham e atitudes, que aviltam.

Que o Centro Universitario seja um
exemplo forte, dentro e fora do seu ma-
ravilhoso Estadio, ¢ quanto se espera,
para que a cruzada em prol de um des-
porto elevado e digno, conte com a sua
accdo e possa desenvolver-se, sob a sua
influéncia e o seu exemplo, nos meios
extra-académicos.

M. DA SILVA LEAL
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' COMPRIMIDOS ROTE

COMPOSIGAO: Subnitrato de bismuto, carbonato de magnésio, bicarbonato
de s6dio, cortex de rhamni frang., rhizoma cal.

|
EFEITO REAL

na ulcera, mesmo nos casos resistentes, ecrénicos.

MAIOR CAMPO DE ACCAO

pois é tdo eficaz em casos de tlecera do duodeno como do
estdmago (mesmo em doentes 1dosos).

SEM_ELEVACAO PARADOXAL DA ACIDEZ

reduz a acidez do suco géstrico, ndo estando contra-indicado
por causar subacidez

3 VANTAGENS

no tratamento da tlcera peptica, em contraste com substancias
possuindo uma acg¢do principalmente espasmolitica.

EMBALAGENS ORIGINAIS

Lata de 40 comprimidos de 1,1 g
Lata de 120 eomprimidos de 1,1 g
Lata de 640 comprimidos de 1,1 g

Literatura e Amostras & disposicdo da Ex.ma Classe Médica.

N

PHARMACEUTISCHE FABRIEK ROTER

HILVERSUM-HOLANDA

REPRESENTANTE EXCLUSIVO PARA PORTUGAL

NEO-FARMACEUTICA, L™

AVENIDA 5 DE OUTUBRO, 21-/c - Esq. — LISBOA
TELEF. 51830
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ECOS ECOMENTARIOS

DR. FINDERLE

Num barco jugoslavo, passou, ha
pouco, em Leixdes, a caminho dos Esta-
dos Unidos, o meu amigo Dr. Finderle,
<primarius» (chefe) da Cliica Ginecold-
gica de Fiume—o principal porto da
Jugosldvia, outrora cidade italiana, nas
margens do Adridtico. :

Na sua passagem em Portugal estive
algum tempo com este ilustre ginecolo-
gista e obstetricista, que é o colega com
quem mantenho maiores contactos, no
pais do Marechal Tito, fornecendo-me
excelentes informagies sobre a medicina
e a vida social da Sérvia, cuja sociedade
médica edita wma revista onde se pode
fazer ideia do movimento cientifico-mé-
dico sérvio pelos reswmos em francés e
inglés que acompanham os artigos ori-
ginais.

Hd alguns meses, o Dr. Finderle
publicou na «Acta Gynecologica et
Obstetrica Hispano-Lusitana» um traba-
lho sobre.o «Extractor no parto». Tra-
ta-se dum instrumento muito simples,
com a forma dwma campainha, destinado
a extrair a crianga e que 0 autor consi-
dera muito menos perigoso do que 0
forceps.

O Dr. Finderle falou-me de diversos
assuntos relacionados com o0 seu pais,
onde se desenvolvem, actualmente, refor-
mas importantes sob o ponto de vista
social, que dlids, até agora, ainda nao
tiveram repercussoes favordveis na me-
dicina, que socializada desde hd alguns
anos, apresenta deficiéncias lamentaveis
e estd em manifesta inferioridade com a
do ocidente e a do norte da Europa. Publi-
cam-se, actualmente, cinco revistas de
medicina na Jugosldvia, wma das quais ¢é
a Revista Sérvia de Medicina, a que me
refiro atraz — que é a mais importante —
de alguns trabalhos da qual, de entre as
que apareceram ultimamente, publicamos
hoje resumos.

Hd sempre interesse em conhecer o
que se passa no campo da medicina de
todos os paises, incluindo daqueles que,
. como a Jugosldvia, tém realizado expe-
riéncias sociais, que se reflectem nota-
velmente sobre a vida médica.

Terminamos acompanhando o nosso
tlustre amigo Dr. Finderle, que sempre
se tem mostrado amigo e admirador do
nosso Pais, nos votos que, com o maior
interesse, formula: de que Portugal e o
sew pais estabelecam rapidamente rela-
coes diplomdticas, o que cerlamente se
realizard — agora, que a Jugoslavia en-
trou para o Pacto do Atlantico, isto é,
podemos contd-la entre os nossos aliados.

M. C.

O PRESTIGIO DO MEDICO E DA
MEDICINA

Na primeira sessao do Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de
Saude do Continente foi lida wma comu-
nicagdo do sr. Dr. Augusto da Silva
Travacos, na qual hd wma passagem me-
recedora de ser posta em relevo, tal a sua
oportunidade e tamanha a importancia de
que ela se reveste. Depois de por em
destaque a alta situacdo de prestigio
nunca até aqui alcancada pela Medicina,

o autor da referida comunicacdo, que é
o director-geral dos Servigos de Saude,
nota e lamenta que ndo se verifique igual
situagdo dos médicos perante a sociedade.
— «Qbservamios, pelo contrdario, e ¢
nosso dever e inferesse reconhecé-lo —
acrescenta o sr. Dr. Silva Travacos —
que os médicos perdem prestigio a me-
dida que o da Medicinia cresce».

E o sr. director-geral de Saude pros-
seque: — «E caso para uns momentos de
meditac@o estudar as verdadeirvas causas
desse facto através de observagcdo pro-
funda e procurar remové-las para bem do
futuro de wma classe que sempre ocupou
e conquistow, mercé de wma existéncia
milepdria, um lugar de destaque no meio
social. E tempo de rever e ter bem pre-
sente o verdadeiro sentido da Medicina

.

10?

CLOROFILINAS, DERIVADOS
HIDROSSOLUVEIS DA CLO-
ROFILA, ESPECIALMENTE
PREPARADAS PARA EXERCE-

REM UMA ACCAO DESODO-
RIZANTE

TUBO PLASTICO DE 10 GRAJEIAS

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

moderna em.relagdo 4 vida social e saber
conduzir a actividade de cada wm dentro
de uma ética profissional de ha muito
bem codificada, desprezando aspectos de
luta e concorréncia que so causam des-
prestigio e tantas vezes s6 representam
esperangas vas».

Nao se transcrevem estas afirmagies,
vindas de quem se encontra revestido de
toda a autoridade pava as formular, ja
pela elevada situacao que ocupa na buro-
cracia da especialidade, ja pelo proprio
renome de que justamente goza, para de-
primir, criticar ou diminuir quem quer
que seja, nem para apoucar wma profis-
s@do que & sociedade presta os mais rele-
vantes servigos e entre aqueles que a tém
praticado tantos homens eminentes, sd-
tios, martires e verdadeiros apostolos da
caridade e do bem, conta. O intuito que
preside & tramscricio é bem diferente.
Situa-se no polo oposto. Inspira-se em
sentimentos e em abjectivos gque, muito
ao invés de merecerem reprovagdo, SAo
dignos dos mais incondicionais aplausos.

Sao do conhecimento publico os pro-
gressos realizados nas ultimas décadas
pela arte médica. Todos os dias se desco-
brem, no recolhimento dos laboratdrios
rmvo.rbremédios e drogas de tal poder
curativo que se fica rendido de admirac@o
ante os seus efeitos. Todos os dias o
bisturi vai mais longe e mais profunda-
mente no corpo hwmano, cortando vis-
ceras e musculos, tecidos e drgdos, ainda
ha pouco tidos como intangiveis. O pro-
prio coracao, durante séculos considerado
invulnerdvel, é presentemenie atacado nas
suas mazelas com uma frequéricia e um
éxito verdadeiramente wmiraculosos. As
vidas que se salvam, mercé dos movos
processos clinicos e cirurgicos em uso;
as dores e os sofrimentos que se acalmam
e suprimem, as vitorias retumbantes al-
cancadas contra enfermidades ainda re-
centemente tidas como infaliveis causa-
doras da morte obrigam a bem-dizer a
pléiade inumerdvel de sdbios e de herdis
que, dedicando-se a defender a vida dos
seus semelhantes, tém levado a efeito uma
obra que é a suprema honra da Humani-
dade.

Mas, se a Medicina conseguin cercar-
-se de wm prestigio fulgurante, que @
impie ao respeito wniversal, os seus sacer-
dotes, os seus cultores, aqueles que se
consagram a pratici-la e a exercé-la nao
podem esquecer que tém como principal
dever ser escravos desse mesmo presti-
gio, procurando acrescé-lo por todos oS
melos ao sew alcance. E esse fim capital
50 pode obté-lo defendendo a sua profis-
s@o de tudo o que possa maculi-la. E que
a vida humana é bem de tal modo sagrado
que tudo o que se lhe refira tem de des-
pertar em quem lide com ela o respeito
mais vivo e a dedicagd@o mais incondi-
cional, Chamando a atencdo dos médicos
portugueses para as suas responsabili-
dades, para os deveres que impendem
sobre os seus colegas, o sr. Dr. Silva
Travacos prestow @& sua classe’ wm ines-
timavel servigo. Assim ela o reconheca
e saiba proceder & revisio que lhe foi
sugerida».
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VERDADE E MENTIRA NO EXERCICIO DA MEDICINA

Antes de mais nada, quero felicitar
-0s rapazes da J. U. C., organizadores
do actual ciclo de palestras de deonto-
logia médica, pela bela iniciativa, digna
de todos os elogios; e devo agradecer a
.gentileza do insistente convite para nele
participar, que muito me penhorou. A
todos os meus parabéns e muito obri-
gado.

Né6s, os médicos, pela feicao inte-
lectual da nossa cultura, temos obriga-
«cdo de amar as ideias claras e as frases
justas. Uma e outra coisa estao intima-
mente ligadas. Pensar com rectiddo
arrasta a propriedade da linguagem, na
ansia da traducdo fiel do pensamento.
Por isso, quando tenho de tratar qual-
quer assunto, o primeiro movimento €
para tentar defini-lo, o mais concreta-
mente possivel; por issd coloco em pri-
meiro lugar, a guisa de exordio a expo-
:si¢do a fazer, o significado das palavras
¢«verdade» e «mentira».

Percorri os dicionarios, desde o do
P.e Rafael Bluteau até ao de Candido
de Figueiredo, passando pelos de Cons-
tancio, Edmundo Faria, Frei Domingos
Vieira e de Morais e Silva. E vi que,
com pequenas variantes na maneira de
escrever, todos dizem sensivelmente o
mesmo: — Verdade é a conformidade
da ideia com o seu objecto e da palavra
com o pensamento; mentira é o contra-
rio de verdade, é dizer o contrario do
que temos por verdadeiro.

Analisando esta defini¢ao, facil-
mente verificamos que ha duas espécies
de verdade: a objectiva, que afirma a
existéncia de factos que consideramos
reais, tradutores da existéncia de objec-
tos ou de fenémenos que se manifestam
de determinada maneira, e a verdade
subjectiva, a dos juizos que fazemos,
tanto dos factos do mundo exterior
como do que.se passa no interior do
nosso espirito.

A verdade objectiva pode oferecer
quase rigorosa exactidao quando refe-
rida ao universo inanimado. A fisica,
a quimica e a astronomia sdo ciéncias
exactas, porque podem exprimir 0os seus
conceitos em linguagem matematica. Ja
com a biologia ndo acontece o mesmo;
os fenémenos vitais apresentam-se de
diversas maneiras segundo a diversi-
dade dos factores que os determinam,
e quando se pretende exprimi-los em
féormulas matematicas estas tém de su-
bordinar-se a estreito condicionalismo,
pois basta que um dos factores falhe
para mudar o aspecto do fenémeno.
Nas ciéncias biolégicas, e portanto na
medicina, a verdade é sempre condicio-
nal; é uma verdade relativa.

Depois, como os conhecimentos en-
tram pelos sentidos, da maior ou menor
‘acuidade de estes e da maior ou menor

capacidade do cérebro receptor, de-
pende a percepc¢ao dos factos, estaticos

ou dinamicos, e das respectivas ima-

gens. Dois exemplos chegam para mos-
trar que assim é. Dois individuos, tidos
por normais, ouvem atentamente um
ruido ténue e distante. Ao passo que
um de eles distingue perfeitamente o
som, é capaz de bem o caracterizar, o
outro, apesar de ter igual poder audi-
tivo, ndao pode exprimir com precisdo o
que ouviu, Dois individuos, dotados da
mesma capacidade visual, assistem a
certo acontecimento, na mesma ocasiao,
ao lado um do outro; ambos o viram,
mas cada um de eles vai contar o que
viu de maneira diferente, por vezes am-
bos inexactamente. E que, até em
relacio a factos, no campo objectivo,
pode sinceramente ter-se por verdade o
gue na realidade o nao é.

E que dizer do pensamento, dos
nossos juizos criticos? Ai a relatividade
¢ muito maior. Cada um tem a sua ver-
dade, aquilo que julga ser verdade. A
nossa maneira de ser psiquica, consti-
tucional e adquirida, em fusdo da acti-
vidade intelectual com o senso estético
e o moral, comanda os raciocinios e as
conclusdes que de eles tiramos. A sabe-
doria popular exprimiu isto cabalmente,
ao dizer que o mal de uns é a alegria
dos outros, e que o que a uns faz rir
faz os outros chorar.

Certamente, para todo o homem
normal a verdade é um- sentimento
(passe a expressao) altamente respei-
tavel, imposto pela consciéncia. Mas
isto nao impede o reconhecimento da
sua relatividade, e por consequéncia da
faculdade de a iludir, a esquecer e até
a de a negar, guando ha interesse moral
em o fazer. Dizer a verdade, o que jul-
gamos ser a verdade, sé neste caso passa
a ser de obrigagdao. A verdade é, no
fundo, uma atitude da consciéncia;
transmiti-la aos outros é um acto cir-
cunstancial, que deve ser ditado pelo
interesse comum.

Chega-se assim, logicamente, sem
hipécritas subterfagios, a conclusio de
que a mentira tem, legitimamente, tanto
lugar como a verdade, nos actos da

ALMEIDA GARRETT
(Prof. da Faculd. de Medicina do Porto)

nossa vida; porque, segundo a defini-
¢ao do termo, quando se nao diz a in-
teira verdade, mente-se, e a cada passo,
na vida corrente, somos forgados a men-
tir. Estou a fazer, neste momento, aquilo
a que é de uso chamar uma conferéncia.
Pois bem: no final, para os seus amigos
é de boa educac¢ao cumprimentar o con-
ferente, felicita-lo pela bela oragdo, o
excelente trabalho que produziu; quando
a verdade é que foi uma estopada, que
acabou com satisfagdo por o orador se
ter calado... E, semelhantemente, em
mil ocasides a mentira é moeda corrente,
que tem de girar por assim o exigirem
as susceptibilidades humanas e o equi-
librio da vida social. E bem certo o con-
ceito de Hanotaux: — Se todos sou-
bessem o que todos dizem de todos, nin-
guém falaria ninguém.

Embora enquadrado neste aspecto
geral, o caso do exercicio da medicina
€ um caso especial. Vou ver se consigo
exp6-lo nos seus principais aspectos,
com brevidade e clareza.

Trata-se das atitudes psicolégicas
de médico e doente, e sua interdepen-
déncia, pois que o acto clinico (e s6 a
este me refiro) é principalmente um
dialogo entre os dois, cada um na sua
posigac.

O médico que entranhadamente en-
carna o espirito da sua profissao ouve
o doente com toda a atencdo e pacien-
cia. Ouve-o atentamente para a colheita
de elementos de diagnéstico; ouve-o pa-
cientemente, nas expansdes das suas
queixas, que assim apreende a feicdo
psicolégica do doente, e desde logo con.
tribui para sua consolagao, deixando-o
desabafar seus sofrimentos.

Com a fase contemporanea de ex-
cessiva tecnizagao da arte médica, esba-
teu-se a fundamental nog¢ao de que todo
o jogo dos nossos 6rgdos é dominado
pelo sistema nervoso, soberanamente in_
fluenciado pelo psiquismo, sobretudo no
seu aspecto emocional. De tal esqueci-
mento veio a proclamagao da medicina
psico-somatica, que aos olhos dos des-
conhecedores da histéria pode surgir
como novidade, quando é coisa tdo ve-

LALDAS DE AREG0S

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doengas utero-anexiais

Balnedrio inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplicacoes, banhes de imersio, de bolhas de ar e
carbo-gasosos, duchas simples, duchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,
irrigacoes vaginais, efc., fratamentos fisioterapicos diversos. Instalacio moderna
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatério colectivo
de &4gua mineral pulverizada e vaporizada): inalagdes e pulverizactes individuais

Médico Director — Dr. Jaime de Magalhdes  Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves
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lha como a prépria medicina. Que corpo
e espirito formam um todo indivisivel
tem sido dito e redito. Trago aqui uma
das melhores definicoes do conceito; é
de Montaigne e reza assim: «— O ho-
mem é um todo, fisico e moral influen-
ciam-se reciprocamente. A costura € tao
intima que ndao podemos tocar num sem
que o outro se ressinta».

Nao vale a pena ocupar alguns mi-
nutos a falar de quanto os males do
corpo afectam o espirito, pois s6 quem
nunca esteve doente podera duvidar da
profundidade de essa intervengdo; uma
simples dor de dentes para para a pro-
var...
Mas vale a pena dedicar algumas
palavras a formidavel acgdo que o psi-
quismo exerce sobre as fungdes organi-
cas e consequentemente sobre os esta-
dos patolégicos; e porque quase todos
os que me ouvem sdo estudantes, nao
quero deixar fugir esta oportunidade de
a acentuar, como fago sempre, com
exemplos, aos meus alunos de higiene.
E que a tenho por importantissima. Se a
vida actua de fora para dentro, mais
actua de dentro para fora. Ja o diziam
os classicos da antiguidade: «Mens agi-
tat molem».

E uma influéncia tdo grande que
pode modificar completamente, para
bem ou para mal. o andamento das
doengas. O estado emocional pauta as
reacgdes aos factores patogénicos. O
doente animoso, que ndo pensa em mor-
rer mas em viver, custe o que custar,
tem cem vezes mais probabilidade de
curar do que o timido, descrente da efi-
cacia da terapéutica, que julga poder
morrer do mal de que padece. E é que
pode morrer mesmo, s6 por motivo de
emogdo ansiosa. Porque se passou
comigo, ndo deixo de lhes contar um
exemplo tipico.

Quando em 1912 fui nomeado sub-
delegado de satide, chamaram-me a ser-
vigo no Hospital do Bonfim (hoje Hos-
pital Joaquim Urbano) para cuidar de
uma enfermaria de pestosas. Uma ma-
nhd entrou para 14 uma mulher jovem
e de aspecto saudayel, afectada de peste
bubénica, da forma vulgar, sem nenhum
indicio de especial gravidade. Enquanto
a observava muitas vezes repetiu a mes-
ma frase triste: «eu morro, senhor dou-
tor, eu vou morrer; isto é doenga que
matay». Animei-a quanto pude, mas a
despedida foi ainda com o mesmo ligu-
bre pressagio. E morreu, siibitamente,

na noite de esse dia, e na autépsia nada
encontrei que pudesse explicar a morte.
Este caso, que entdo, na inexperiéncia
de novato, me pareceu estranho, com-
preendi-o depois, achei-o natural, por-
que o que li e o que vi mostraram-me
claramente quao poderosamente o espi-
rito influi sobre a matéria. Z

Veio isto a propésito da necessidade
de o médico incutir nos doentes a fé na
cura, a certeza de que o organismo, aju-
dado pela terapéutica, dara conta do
mal. E com tanto maior veeméncia
quanto o padecente for mais «cisma-
tico», como sé diz em linguagem extra-~
-médica.

O prognéstico, para este efeito, ndo
importa. Nos casos tidos por incuraveis
sera o 1unico meio de desfazer um dia-
gnéstico errado, salvando o doente e (o
que ndo deixa de ter sua utilidade) la-
vando o surro da nossa vaidade cien-
tifica...

Ha pois que mentir e mentir por
sistema, como processo terapéutico, e
nao apenas por caridade, para consolo
do doente. Esta psicoterapia de uso ge-
ral e corrente, pode o médico fazé-la
melhor ou pior, segundo as suas facul-
dades de intercomunicacdo; mas é seu
dever fazé-la sempre, porque nela esta
muitas vezes, o principal agente fitil de
tratamento, e é sempre benéfica em seu
papel adjuvante.

Esta é a atitude psicolégica do bom
médico. Que guarde a verdade para si,
quando muito para os familiares do
enfermo, quando nisso houver manifesta
vantagem para eles ou for preciso para
defesa da reputagao|profissional.

E o doente, como recebe ele as pa-
lavras do médico? Terdo elas sempre
as benéficas acgdes que lhe assinalei?

Naturalmente, o efeito dependera da
intensidade do sofrimento e, sobretudo,
da feicdo psiquica do doente, da sua
maior ou menor sugestibilidade.

A modalidade psiquica tem enorme
importadncia. Ha doentes optimistas
como os ha pessimistas, e aqueles sio
os bons e estes sao os maus, como ha
pouco notei. Os primeiros facilmente se-
rao animados, facilmente acreditardo
que tudo seguira pela melhor maneira.
Os segundos sdo os dificeis, aqueles a
quem ¢ preciso afirmar categoricamente
a certeza da cura, para desanuviar as
suas apreensoes; mas creio que o proce.
dimento sempre dara resultado, porque
no fundo o que todo o doente deseja
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é voltar ao estado de saiide, e é regra:
geral da natureza humana que sé se-
aceita bem aquilo que se deseja.
Parece-me que a maioria, nem de
optimistas sisteméaticos, nem de pessi-

‘' mistas contumazes, oscila entre as duas.

posicdes, conforme a evolucdo dos seus
padecimentos. O facto é bem visivel
quando estes provocam violentas sen--
sagdes penosas. O doente crivado de-
dores ou rugindo por prurido feroz, de-
sesperado diz querer morrer, para aca-
bar de vez com o seu insuportavel sofri--
mento. Mas atenuado este, a coisa
muda, a esperancga ja sorri, ja quer vi-
ver e conta com o progresso das melho-
ras e enfim a cura.

A clinica mostra, a cada passo, estes:
exemplos flagrantes do reflexo que os.
fenémenos patologicos tem sobre o psi-
quismo dos doentes, fazendo variar no.
decurso de uma enfermidade o estado
de espirito do padecente. Por isso, se a
mentira médica tem de adoptar modali-
dades apropriadas ao caréacter de cada
doente, também tem de as adaptar as.
circunstancias que cada caso reveste
num mesmo doente.

O médico tem de ser psicélogo,
para poder exercer a indispensavel psi--
coterapia. A clinica que olha s6 para a
matéria ndo faz parte da medicina para
homens; quando muito, é veterinaria...

E vamos ao aspecto mais delicado:
o das atitudes perante a morte. E nele-
que surgem situacdes em que pode ser
discutivel a accdo do médico, sobretudo-
quando este fez um prognéstico de in~
curabilidade e fatal desfecho a breve
trecho, baseado em sélidos fundamentos.
cientificos.

Nestas situagdes, mais que em
quaisquer outras, temos de contar com
o factor religioso, com as crencas de-
uns e outros, médicos e enfermos. E
porque ha de tudo neste mundo, vou
encarar o problema num ponto de vista
geral, partindo do principio de que todo-
o médico, inclusive o que em tal matéria
€ agnostico, tem de respeitar as crengas
do seu semelhante e considera-las como
elemento que pode utilizar para bene-
ficio da sua acgéo terapéutica; e que o
médico religioso, seguro das virtudes da
sua fé e da sua pratica dos mandamen~
tos, tem de ser piedosamente tolerante
para com oS que ndo comungam nas.
mesmas crengas, aproveitando o que
eles julgam ser a verdade para influir
no seu espirito, e raro € que nos recén~
ditos de este ndo exista, embora bru~
xuleante, a nogdo de um Deus Todo~
-Poderoso, que rege os destinos do.
mundo.

A situagdo simplifica-se quando:
médico e doente sdo igualmente crentes.
A concordancia na descrenga, se nao
poe problemas morais ao médico, torna:
menos operante a sua acgdo, por falta
do forte apoio psiquico da Fé.

E humano temer a morte e, em re-
gra, todos a temem. Os que arrogante-
mente exclamam néo ter receio de mor~
rer, fazem-me lembrar aquele persona-
gem da novela que dizia ndo ter medo
de atravessar sozinho e de noite, uma.
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estrada solitaria e de mal afamada vizi-
nhan¢a, mas ao caminhar assobiava
alto, para espantar o medo que consigo
levava. A afirmagdo ndo passa de bra-
vata, que no momento proprio sera
desmascarada.-

O doente que sente, com razao ou
sem ela, a probabilidade de em breve
sucumbir, mais fortemente a teme, como
& natural.

Aos pusilanimes para quem qual-
quer pequeno padecimento é mal de
morte, o médico, ao combater o seu pes-
simismo, sé dira a verdade, pois falara
de acordo com o diagnéstico e o pro-
gnostico que fez. Mas, quando a doenga
é grave, do mais sombrio futuro, devera
esconder a verdade, enganar o doente?

Ja ha pouco falei do papel terapéu-
tico da mentira, actuando como psicote.
rapia, e aludi aos possiveis erros de
prognéstico. Agora, porém, trata-se da
morte proxima, tida por inevitavel. Aqui
o problema toma 'um aspecto mais
agudo, muito mais delicado. A ‘psicote-
rapia, como arma clinica, perdeu o seu
valor, e encontramo-nos em face de uma
situacdo em que temos de jogar com
uma série de factores morais, variaveis
de caso para caso, e ndao apenas com O
psiquismo do doente e as suas crengas.

Apetecia-me dizer que, agora como
sempre,:‘acima de tudo esta a caridade,
a caridade que, como proclamou S.
Paulo, é a maior de todas as virtudes.
E a caridade, em tais circunstincias, é
ocultar a verdade. Mas nao posso e te-
nho pena. E que ha por vezes, e nido
devem ser raras, fortes motivos para
levar ao espirito do doente a possibi-
lidade da morte ou até mesmo para a
denunciar abertamente.

Todo o médico tem o dever cristdo
de praticar o bem, sempre que para tal
se lhe ofereca ensejo; ndo pode abstrair
dos interesses dos que ca ficam, cuja
proteccao depender de disposi¢des a
tomar pelo moribundo.

Compreende-se bem que ao doente
convicto de que a morte chega, sem es-
peranca alguma de que se afaste, a men-
tira é inutil, sobretudo quando se trata
de um verdadeiro crente, que aguarda
a morte como libertacdo do pobre invé-
lucro carnal. Esta aqui, diante de mim,
o Professor Magano, que cuidou na sua
terrivel doenca uma minha irma, reli-
giosa professa, e viu como morreu,
apos dias e dias de atroz sofrimento, de
olhos postos no Céu que a esperava.
Exemplo, entre muitos, de quanto pode
a Fé, profundamente enraizada, nos
transes de despedida de este mundo.

Mas, quando o condenado a morrer
esta no pélo oposto? Como proceder?
Ele sente que vai morrer e confessa-o.
Mas nido havera, no fundo do seu in-
timo, uma réstia de esperancga, que
aguarde uma palavra do médico para
se expandir e acalentar o wltimo sus-
piro?

E que dificil problema de conscién-
cia se pde ao médico crente na vida
eterna, diante de uma criatura de inse-
guras crencas, ainda agarrada a vida
que lhe foge? :

A todas estas ansiosas perguntas, =
a outras que podem formular-se, nao
encontro resposta certa, pois me parece
que cada caso tera a sua solugdo par-
ticular, tdo variadas podem ser as cir-
cunstancias de ordem individual, fami-
liar ‘e social. E talvez, nas ocorréncias
menos caracterizadas, seja aplicavel
uma posi¢ao intermédia, aquela que in-
dicando a probabilidade da derrota da
medicina perante a fatalidade iminente,
deixe entrever a possibilidade de uma
vitéria, porque «o futuro a Deus per-
tence».

Dariam os temas que tenho abor-
dado para largas lucubragdes, com ci-
tacdo das varias opinides que sobre eles
se tem emitido. UUmas e outras omito,
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para ndo alongar esta palestra singela;
ndo quero exceder o tempo regulamen-
tar. Pelo que passo ao particular as-
pecto da atitude do médico perante a
sua propria doenga e a sua morte,

]

Diz-se por ai que ninguém se en-
gana tao facilmente como o médico, so-
bre a gravidade de uma doenga que o
ataque. O conceito estad errado, quase
sempre, O que em regra sucede & que,
insensivelmente, posto um diagnéstico
severo, o médico se agarre a duvida
sobre a sua legitimidade, pois ele bem
sabe que errar & préprio dos homens,
e que os homens de ciéncia também por
vezes se enganam. Agarra-se a essa dii-
vida como o naufrago a tabua de sal-
vagao.

Acontece as vezes que os colegas,
por caridade, inventam um diagnéstico
de favoravel prognéstico, a que corres-
ponde um tratamento semelhante ao da
doenga em questdo. E entfo, o poder de
auto-observagdo anula-se, até quando
os sintomas sdo tdo evidentes que nao
enganariam qualquer clinico. Estou a
lembrar-me, neste momento, do Profes-
sor Lourenco Gomes, que foi mestre
muito distinto nesta casa, o qual, com
nitidos sinais de cancerose, morreu por
cancro da regido pilérica e deitou-se na
mesa de operagdes convencido de que a
estenose de que padecia resultava de
uma tlcera.

Afinal, o médico é nisto, como em
tantas outras coisas, o comum dos mor-
tais.

E perante a morte tida como certa,
inevitavel? Sera também como os leigos
da medicina?

Creio que, quando essa certeza se
estabelece, alguma diferenca existe, em.
bora se ndo afaste da regra geral, de
diversa atitude segundo a estrutura mo-
ral de cada um. E que o médico tem,
pelos seus conhecimentos de biologia, a
nogdo de que a morte é fenémeno nor-
mal dos seres vivos, em cujo organismo
a toda a hora estao morrendo e nas-
cendo elementos. Essa nogado e o carac-
ter que a mentalidade imprime a cultura
cientifica conferem uma serenidade pe-
rante o inevitavel, que pode chegar ao
mais completo estoicismo. E se o médico
é um crente, a consciéncia da fatalidade
biologica alia-se a esperanca numa paz
eterna, e é com redobrada serenidade
que para sempre fechard os olhos do
corpo.

Ha, na literatura sobre este assunto
interessantes notas, entre as quais me
apraz citar, como exemplo, a do médico
filosofo Halle, que, agonizante, tomava
o seu proprio pulso e cujas tltimas pa-
lavras, para o colega que o assistia,
foram: «Meu amigo a artéria deixa de
bater»,

O médico tem, pois, mais razdo que
o leigo, de ser estéico na morte. Mas o
leigo também o pode ser. Conta André
Maurois, entre outros episédios do gé-
nero, que Carlos II, de Inglaterra, para
ser gentil-homem até morrer, se despe-
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«diu dos circunstantes com esta frase:
-«Levei um tempo incrivel a morrer, mas
-espero me desculpems».

Recordo sempre, com profunda
-emogao, o hltimo encontro com' o meu
‘chorado mestre e amigo, o Professor
Maximiano Lemos, o eminente historia-
dor da medicina portuguesa. Conde-
‘nado a ndo poder falar, por motivo de
um cancro na lingua, vinha a Faculdade
.a matar saudades e ver os colegas. Res-
pondia escrevendo. A uma frase minha,
de dificil consolagdo, tracou no papel,
«com a maior naturalidade, estas pala-
vras tragicas: «Meu caro Garrett, isto
‘esta por. dias». E faleceu na semana
‘seguinte,

De certo, ha excepgoes ao estoicismo
médico; mas nao as creio frequentes nos
gue sao cientistas, nos que exercem a
arte devidamente e nao por infundada
rotina.

Esse estoicismo nao contende por
forma alguma com a ansiosa emocao
de interesse pelos entes queridos que
vai deixar, e bem pungente se vivem
pelo seu amparo. De qualquer maneira,
€ justo sentir a dor da saudade, que
nao é apenas «gosto amargo de infeli-
zes», mas o é também dos moribundos,
para quem o descanso eterno pode ser
uma felicidade que na vida nao logra-
ram.

E basta de falar da morte a quem
nela dificilmente pensara, porque quase
‘todos os que estdo aqui sdo jovens, es-

tdo na idade em que se entra afoita-
mente na vida, na esperanca de largo
futuro.

Ao escolher o assunto que acabei de
versar, pensei que era apropriado para
incluir numa série de palestras de deon.
tologia médica. Com efeito, o problema
geral que subentende pode enunciar-se
assim: — Quando deve o médico dizer
a verdade ao doente sobre a enfermi-
dade de que padece, e quando e como
lhe deve mentir? '

Se a deontologia prescreve as nor-
mas dos procedimentos do médico, o
tema escolhido é de deontologia. Sobre
isto creio estar na razao. Do que duvido
¢ da interpretacdo que déem aos meus
arrazoados. ;

Estou de aqui a ouvir (sem aluséo a
assisténcia, bem entendido) os mora-
listas dogmaticos a comentar que fiz o
elogio da mentira, e que a verdade deve
ser amada acima de tudo. Eu respondo-
-lhes: — Verdade absoluta ha s6 uma,
que é Deus; tudo o mais, neste mundo,
é relativo, adaptavel as ncessidades da
felicidade individual e da regularidade
do viver colectivo. Que meditem na de-
finicao da verdade que de entrada lhes
dei, e verdo como é inconsistente o seu
comentario.

Encarado o assunto, como o encarei,

no campo da pratica clinica, o meu elo-
gio da mentira esta perfeitamente justi-
ficado. Nao me arrependo de o fazer,
pois fico de bem com a minha cons-
ciéncia. Detesto a hipocrisia.

Ha que falsear a verdade, quase
sempre, e isso sO tem um nome, que &
mentir. Meias mentiras somente, muitas
vezes; de toda a maneira deixam de ser
verdades,

Mentir ao doente é quase sempre
uma obrigagdo, porque é um acto de
caridade. Facilmente a cumprireis vés,
que sois cristdos e catélicos, e sabeis
que assim o exige a vossa Fé; e decerto
também sabeis que o alto espirito de Sua
Santidade Pio XII, ao receber médicos,
sempre oS exorta a serem apostolos da
caridade.

Assim o devem compreender e pra-
ticar todos, sejam quais forem as suas
crencas. Que, no fim de contas, nao é
mais que seguir o imorredoiro preceito
do Evangelho, do qual deriva a verda-
deira esséncia da nossa civilizacdo: —
Ama a Deus sobre todas as coisas e ao
proximo como a ti mesmo.

(Reproducdo — transcrita do
«Portugal Médico» — tanto quanto
possivel exacta, da palestra feita so-
bre apontamentos na noite de 7 de
Margo de 1952).
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Reunido do Curso da Faculdade de Medicina

do Porto de 1908-1913

No passado dia 26 de Julho, efec-
tuou-se, na Quinta de Santo Anténio,
em Crestins, Moreira da Maia, a 14.*
reunido do Curso, que terminou a sua

Prof. Azevedo Maia, Gomes da Costa,
Sousa Campos, Miguel Valeda e Couto
Nobre, e os dois professores sobrevi-
ventes, Drs. Carlos de Lima e Alfredo

Curso de 1908-1913, da Faculdade de Medicina do Forto

(Quinta de Santo Antdénio —

formatura, na Faculdade de Medicina
do Porto, em 1913,

A convite do seu condiscipulo Dr.
Santos Pereira, ali compareceram todos
0s actuais componentes do referido
Curso, os Drs. Faria e Vasconcelos,

Crestins -+ Moreira da Maia)

de Magalhies, tendo também, tomado
parte no almogo, as Sr.as D. Alda Se-
ptlveda Sampaio dos Santos Pereira e
D. Maria Licia Sepilveda dos Santos
Pereira, respectivamente, esposa e filha
do dono da casa.

——
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Faziam parte deste Curso os fale-
cidos médicos Dr. Carlos de Castro-
Henriques, professor da Faculdade de-
Farmacia, Licinio Prado, médico do
Consulado do Brasil no Porto, Dr. Al-
varim Ferreira da Silva, Adjunto de
Delegado de Satide nesta cidade e Jodo:
Saavedra, que também aqui exerceu a
clinica apenas dois anos apés a sua for-
matura; Dr. José Monteiro de Oliveira,
que fez parte da edilidade vimaranense,.
e faleceu na sua aldeia de Atides (Guima-
rdes) ; Dr. Antero Machado, clinico em
Travanca (Vila-Med); Dr. Amadeu da
Encarnacdo, médico no Marco de Ca-
navezes e Dr. José Augusto de Castro
Corte-Real, médico municipal aposen-~
tado, de Penalva de Castelo.

A meméria de todos estes condis-
cipulos foi, saudosamente, evocada nes-
sas horas de tdo atraente convivio, e,
bem assim, as figuras prestigiosas dos
Mestres falecidos, cujas licdes se relem~
braram com a maior e mais enternecida
veneragao.

Congresso Internacional
de Cirurgia

Retne em Lisboa, de 14 a 20 do cor—
rente mes, o XV Congresso da Sociedade
Internacional de Cirurgia, que, criada em.
1902, em DBruxelas, agremia cirurgioes
dos de maior categoria de todo o Mundo,
0s quais constituem numero restrito e fi~
xado, para cada pais, pelo «comitéy inter-
nacional, competindo ao «comité» nacio-
nal de cada um desses paises indicar os.
novos membros, quando haja vagas.

Vém a Lisboa cerca de mil cientistas,.
membros daquela Sociedade. Ao valioso.
patrocinio e auxilio do Governo se deve:
a realizagio do congresso em Lisboa.
Para a efectivagdo desta importante reu-
nido em Portugal também muito contri-
buiu o prestigio do Prof. Reinaldo dos
Santos, que ¢ presidente do congresso, e
cuja organizagdo esta confiada ao Dr.
Armando Luzes.

As comunicagoes cientificas e as dis-
cussoes do congresso serdo transmitidas,.
simultaneamente, em francés, inglés e
alemao, ouvidas por meio de auscultado-
res, de forma a poder ser escolhida, den-
tre as trés linguas, a que cada um dos
congressistas preferir. Para tanto foi con—
tratado um grupo de tradutores.

FALECIMENTOS

Faleceram:

Em Lisboa, a sr.* D. Cristina Rosa
Loureiro Fernandes, de 98 anos, avo do
Dr. José Pinto Nogueira.

— A sr.* D. Alice Elisa de Carvalho.
Figueira Peixoto, de 86 anos, avé do Dr.
Iriarte Peixoto, nosso colaborador,

— Em Almada, a Dr.* Blanche de
Almeida Freitas, de 33 anos, interna dos.
HIE

— Em Lisboa, o Dr. Artur Fernan-
des Carvalhal, de 53 anos, médico nesta.
cidade.
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Drageias (Terramicina anfotérica) nas seguintes formas e dosagens:

Frascos de 8 drageias de 250 mg.

Frascos de 16 drageias de 250 mg.

Frascos de 25 drageias de 100 mg.

Frascos de 25 drageias de 50 mg.
Comprimidos Vaginais de Terramicina

Caixas de 10 a 100 mg.

para tratamentos ginecoldgicos locais.
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"VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 31 de Agosto a 4 de Setembro)

Dia 31 — De Lisboa, parte para a Itélia,
onde vai tomar parte no Congresso de
Microbiologia que se efectua em Roma, o
eng.° silvicultor Natalino Ferreira dos
Santos.

1— Tomam posse dos lugares de pro-
fessores efectivos da Escola de Enferma-
gem de Artur Ravara, os Drs. Jodo Teles
Amaro, Adriano Castilho e Jilio Correia
de Seixas, que ja vinham a exercer aquelas
funcgdes como eventuais.

— De Lisboa e como bolseiro da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, parte para
Inglaterra o Dr. Leopoldo de Figueiredo,
adjunto do delegado de Safde do distrito
de Lisboa.

2 —Portugal ‘estd representado na
quarta sessfio da.Comissidp Regional para
o Pacifico Ocidental da O. M. S. conforme
noticiamos, e que inicia os seus trabalhos
neste dia, em Toéquio.

— O Prof, Virgilio de Morais é nomea-
do vogal do Conselho Médico Legal da
Circunscricdo de Lisboa.

— De aviao, segue para Roma, o Dr.
Arnaldo Sampaio, chefe dos servicos do
Laboratério de Bacteriologia do Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
que vai representar a Direcgio Geral de

NI WMODERNA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL

TRES PRODUTQOS <CELSUS>»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-TIAZOL
FTALIL-TIAMIDA
FTALIL-KAPA

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

Sande e o mencionado Instituto no VI Con-
gresso de Microbiologia, que se realiza na-
quela cidade, de 6 a 12 do corrente.

3 —8Sao orgadas em 177 contos as
obras de beneficiagio do Hospital da Santa
Casa da Misericérdia de Almada.

—® designado para fazer parte da
Organizacio Mundial de Satide, o Dr. Ma-
nuel Reiméo Pinto, professor de Bacterio-
logia e Virulogia do Instituto de Medicina
Tropical,

O Prof. Dr. Manuel Reiméo Pinto, que
ficou integrado no quadro dos peritos da
febre amarela da O, M. S., vai tomar parte
numa reunido que se realiza na cidade afri-
cana de Kampala, de 14 a 19 do corrente,
e para a qual foi especialmente convidado,
juntamente com alguns especialistas es-
trangeiros da maior reputacgao.

Antes dessa reunido, o Prof. Dr. Ma-
nuel Reiméo Pinto assistird, em Roma, ao
Congresso de Microbiologia, integrado na
delegacio portuguesa, de que fazem parte
os Profs. Candido de Oliveira, Carios Ra-
malhdo, Salazar Leite e Henrique de Oli-
veira.

Portugal ja estava representado na-
quela organizacgido pelos Profs. Drs. Fraga
de Azevedo, Francisco Cambournac e Cruz
Ferreira e Dr. José Guilherme Janz.
Chegam a Lisboa, onde vém tomar
parte no Congresso Internacional de Neu-
rologia, os Prof, Dr. Humberto Fernandes
Moran, delegado da Venezuela e o neuré-
logo brasileiro e grande amigo de Portugal
Prof. Dr. Aloisio de Castro, antigo presi-
dente da Academia Brasileira de Letras,
também delegado pelo seu pais & magna
reunido cientifica.

4 — O Instituto de Alta Cultura ofe-
rece um almogo de homenagem ao Prof.
Deolindo Augusto Couto, vice-reitor da
Universidade do Brasil e presidente da dele-

‘gacéo brasileira ao V Congresso Interna-

cional de Neurologia.

/Além do homenageado e de sua esposa,
assistem og Prof. Aloisio de Castro e Aus-
tregesilo Filho, da mesma delegacéo, e es-
posa, Dr. Gil Mendes de Morais, Encarre-
gado dos Negoécios do Brasil e esposa,
Prof, Anténio Pereira Flores e Pedro de
Almeida Lima, respectivamente, presidente
e secretdrio do Congresso e suas espo-
sas, ete.

Representa o Instituto o seu presidente
da comissdo permanente de Letras e Artes,
Dr. Juilio Dantas, No final trocam-se cor-
diais saudagdes entre o homenageado e o
Dr, Julio Dantas.

— Decorrem com bom ritmo as obras
de beneficiagio do Hospital da Pévoa de
Varzim. O custo da primeira fase destas
obras, estdo orgadas em 824 contos, mas
devem ir-a mil contos, sendo subsidiadas
pelos ministérios das Obras Publicag €
Interior, O Dr. Braga da Cruz, governador
civil do distrito, contribuiu bastante com
0 seu prestigio para que a Pévoa de Var-
zim fosse dotada com um moderno hospital,
tendo acompanhado de perto esta legitima
aspiracio da gente poveira, Também, os
engenheiros das congtrugées hospitalares
tém sido de uma extrema atencdo para o
bom andamento desta bela iniciativa.

O rés-do-chido, passara a ter as seguin-
tes instalagdes: quatro salas de consulta
externa, duas de clinica geral e duas de
especialidade; duas para curativos, sala de
raios X e anexos, sala de agentes fisicos,
sala destinada a fabricagdo de gelo, far-
mécia e anexos, sala de pensos e secretaria.
No primeiro andar, trés enfermarias de
cirurgia, destinadas a homens, mulheres e
criangas, um bloco operatério, nove quartos
particulares, cozinha e anexos, quartos de
banho privativos para cada enfermaria, etc.

Estrangeiro

. Informam de Haia que quinhentos e
cinquenta médicos, representando 700.000
colegas de 46 pafses, decidiram alterar o '
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POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispenséveis ao organismo

COMPOSICAO

FORMULA A (Drageia branca)

VITAMINAS HIDROLIZADO DE PROTEF\IA
(Em Miligrs.) (Amino-/ Acidos em M:[lgrs]
Vitamina A (5.000) U. 1) .. ain kel ) 0,005 Anginings Lol L | 1,425
Vitamina D; (500 u. 1} 0,0125 Acido glutumlco 5| 8,175
Vitamina E : Byt L i Ha ) 0,5 Histidina ..... ... Sonodiit L e ] 0,94
Vitamina C 37,5 Leucing € ISOlEUCINA .. ...ooee vroommeeors o oen | 1,64
Lisina.. Al Yo Ly 2,365
Metiunina Ao B CORSIRS 2,365
Fenilalamingih ves i v e besrmi s fuies Taa 1,465
ORI At s e S e S S 1,5
T T i T Do S U U N SRR i | 045
Al L S A S R e ot e oy e 0 |~ 2,965
SAIS MINERAIS {Em M_ll:gre. )
Fosfato dicélcico.... ...... 50 Excipiente ¢. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS
(Em Miligrs.) ; (Em Miligrs.) i
ValaminaleB: Bilenk Gsrginuraiids o, L bt 1,5 Pirofosfato de ferro ni.- -coivas siicnaiiiesss 30
DTE 1 e s e e T T N R SR S 1,5 SNIEAtode COBe” o oti.ve o dbmessibanonwias s Aul
Vitamina Bg -....... o0 vesciiieien cnoeenns [ =40 Hipofosfito de Mangangsio ... .. -ssuss sxe o 3
Vitamina B e v v vk S | 0,001 Sulfato de cobalto ...........ce cous il 0,5
Witamina R Petet it s et Lo o L e | 5 w50 b ot i ELALA Loplratd v e s R  droe e Ao oS e o i
Pantotenato de/Caleiovee vz Liis .., 1 Todeto [ de PotasEIO . crnes  sieismimnaiy -« mae aytind 0,1
Bitartarato de colina: 355k it s = av i s ian | 50 Molibdato de s6dio ... ccecver caivnn o+ 1
| EV(Tor 4] R el R R S LR o ey | 25 |

Excipiente q. b. p. uma drageia

APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da formula A e um frasco de 25 drageias da fé6rmula B

LABORATORIOS
QUiMICO
BIOLAOGICOS

Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

FROPAGANDA—Rua dos Fanquesros, 121, 2°— Lisboa—Telef, 24604
Delegaclo no Por:o_—;- Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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juramento de Hipécrates, prestado pelos
médicos antes de iniciarem a sua profissao.

Na VII reuniio anual da Associagio
Médica Mundial, que aqui ge inaugurou em
2, foi ampliado o juramento, por forma 4
proibir explicitamente crimes como os pra-
ticados por médicog alemfes em campos
de concentracgido, durante a guerra.

Uma das alteragbes mais importantes
do juramento é os médicos tomarem o com-
promisso de porem de parte consideracdes
de raca, crenca religiosa ou politica nas
suas relacdes com oS seus doentes.

Fonam admitidos 3 novos membros
— Brasil, Indonésia e Liechtenstein — o que
eleva a 46 o numero de paises pertencenles
a Organizacéo.

Foi rejeitada na reunido a ideia de os
médicos trabalharem com um saldrio fixo,
segundo um plano de seguranga sccial, por
isso «ndo ser no interesse do publico», por
deixar de haver incentivo para trabalhar
bem. Tratamento médico como parte de
seguranga social g6 deveria abranger aque-
les que néo estivessem em condicdes de se
sustentar a si préprios.

— Em To6quio, a 3 de Setembro, inicia-
-se a 4.* Conferéncia da Comisséo do Paci-
fico Ocidental da Organizagdo Murndial de
Sande. A ordem dos trabalhos é extensa e
abrange assuntos que vao desde a saude
dos refugiados na Coreia até uma campa-
nha contra a variola. Fazem-se representar
14 paises.

— Reuniu em 8. Francisco (E. U. A.)
a Sociedade Americana de Gerontologia,
nos passados dias 25 a 27 de Agosto.

— Na Italia, em Bellagio, efectuou-se,
nos passados dias 24 a 31 de Agosto, o
IX Congresso internacional de Genética.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estéio abertfos:

Est4 aberto concurse para provimento
do lugar do 5.° partido médico municipal
da freguesia de Algoz (Silves).

— Estdo abertos concursog para provi-
mento dos lugares de directores dos Dis-
pensarios Antituberculosos de Ponta Del-
gada e de Barcelos.

— Para habilitacdo ao provimento do
lugar de médico auxiliar do Dispensério
Antituberculoso de Almada.

— Para habilitacdo ao provimento do
lugar de meédico auxiliar do Dispensério
Anfituberculoso de Viana do Castelo.

No dia 7 inaugura-se em Lishoa o
V Congresso Internacional de Neurologia.

Este realiza-se &s 16 horas na sala
Portugal da Sociedade de Geografia, sob a
presidéncia do Chefe do Estado, a sesséo
inaugural do V Congresso Internacional de
Neurologia em que tomam parte mais de
mil congressistas, representando 30 paises.

As sessdes de trabalhos devem efec-
tuar-se nos anfiteatros do novo hospital

escolar de Lisboa, devendo ser apresentadas
mais de 346 comunicagdes.

O programa estabeiece leitura e dis-
cussao dos relatérios, que sdo quatro pok
cada sessdo plendria, das 10 as 13 horas,
nos dias 10 e 11, e das 9 as 12 horas,
no dia 12 do corrente, A inscricdo encerra-
-se amanha.

Depois da sessédo solene inaugural, os
congressistas serdo recebidos na Estufa
Fria pelo presidente do Municipio.

Na terca-feira, as 9,30, efectua-se, no
anfiteatro do Hospital Escolar, uma sesséo
comemorativa do nascimento do sdbio von
Monakow, cuja filha estari presente. & ora-
dor oficial o Prof. M, Minkowski, que fara
o elogio do homenageado.

O dia de quarta-feira é destinado a
passeios e excursoes, realizando-se na sex-
ta-feira, &s 21 horas, no Casino Estoril o
banquete oficial € no sabado, depois da
sessdo de encerramento, marcada para o
meio-dia haverd recepcio aos congressistas
na fortaleza de S. Julido da Barra, ofere-
cido pelos srs. Ministros da Educacgio e
dos Negdcios Estrangeiros.

Estrangeiro

Em Madrid, no dia 14 realiza-se no
Conseiho Superior de Investigacgdes Cienti-
ficas, em Madrid, para onde seguem de
Lisboa, na véspera  os congressistas, uma
sessdo de homenagem a D, Ramon y Cajal,
cuja efigie, ao lado da de von Monakow,
figura no artistico emblema que o escultor
Leopoldo de Almeida cinzelou para o Con-
gressc.

No dia 15, também em Madrid, a So-
ciedade Espanhola de Neurologia retine em
sessdo extraordindria com a presenca dos
congressistas, que apresentardo ali traba-
lhos importantes da especialidade.

—Em Roma, de 1 a 4 de Outubro,
realizam-se ag III Jornadas internacionais
de Nipiologia.

— Em Estrasburgo, de 2 a 4 de Outu-
bro, as V Jornadas de Patologia Compa-
rada, de lingua francesa,

—De 5 a 10 do mesmo més, em Paris,
realiza-se o LV Congresso da "Associagado
francesa de Cirurgia.

— BEm Quebec retine a Sociedade inter-
nacional de investigacoes sobre Anestesia,
nos dias 26 a 29 de Outubro.

— Em Buenos Aires, de 26 a 31 de
Outubro, realiza-se o Congresso latino-ame-
ricano de Obstetricia e Ginecologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(de 27-8 a 2-9-53)
28-8

— Portaria que cria no Hospital Militar
Regional n.” 2 uma secgdo cirtrgica para
a familia militar.

Quinarrhenina
Vitaminada

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

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

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

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

F ERRI F o s F o K o L A ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral;: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

31-8

—Dr. Domingos José de Carvalho, dele-
gado de Safide de 1.* classe do quadro do
pessoal técnico das delegacdes e subdele-
gagdes de salnide — colocado na Delegagéo
de Sande do distrito de Lisboa.

—Dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra,
professor da Faculdade de Medicina de
Coimbra — reconduzido por mais um biénio,
no cargo de bibliotecdtio do referido esta-
belecimento.

— Dr. José Monteiro Lopes do Espirito
Santo, primeiro assistente da Faculdade de
Medicina de Coimbra — concedida equipa-
racdo a bolseiro fora do Pais durante seis
meses, a contar de 1 de Setembro préximo.

— Dr. Anténio Dias Viegas, assistente
do Instituto Portugués de Oncologia — con-
cedida equiparacfdo a bolseiro fora do Pais
durante quarenta e cinco dias, a contar de
10 do corrente,

— Dr, Francisco Gentil da Silva Mar-
tins, assistente do Instituto Portugués de
Oncologia — concedida equiparacdo a bol-
seiro fora do Pais durante quatro meses,
a contar de 1 do corrente.

—Dr. Augusto Pires Celestino da
Costa, professor catedratico da Faculdade
de Medicina de Lisboa — considerado em
missdo oficial fora do Pais, de 25 do cor-
rente a 8 de Setembro préximo.

— Dr. Francisco de Paula Santos Ge-
raldes Barba, primeiro assistente da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa e médico dos
H. C. L.—prorrogada por mais seis meses
a sua missao oficial fora do Pais.

2-9

— Dr. Alvaro César da Silva Martins—
renovada até ao termo do préximo con-
curso, a sua nomeacao interna, para o exer-
cicio das funcdes de subdelegado de satde
privativo do quadro do pessoal técnico das
Delegacoes e Subdelegacbes de Saude, com
colocagio na Subdelegagio de Satde de
Estremoz.

— Dr. José Augusto de Oliveira Bap-
tista — nomeado subdelegado de saude pri-
vativo do quadro do pessoal técnico das
delegacoes e subdelegacbdes de sande, com
colocacdo na Subdelegacgido de Saude do
concelho do Tomar.

Partidas e Chegadas

Prof. Francisco Cambournac

Partiu para Luanda, onde foi partici-
par na Reunido da Comissdo de Africa
da O. M. S.,, o Prof. Francisco Cam-
bournac.

Prof. Fraga de flzevedo

Partiu para a Turquia o Prof. Fraga
de Azevedo, director do I. M. T., que
foi representar Portugal no Congresso
Internacional de Medicina Tropical e
Paludismo. De Istambul seguiu para a
India Portuguesa, em missio do Minis-
tério do Ultramar, a fim de realizar um

“curso de aperfeigoamento na Escola Mé-

dica de Goa.

Prof. Adelino Padesca

Partiu para Genebra o Prof. Adelino
Padesca, vice-presidente do Instituto Por-
tugués de Reumatologia, que, como dele-
gado de Portugal, foi tomar parte no
VIII Congresso Internacional de Reu-
matologia, realizado em Genebra e

) Zurique.
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Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)
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zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo [(assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céandido de Oliveira, Carlos Larrouds, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santes, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-

naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.

do Inst. de Med. Tropical], Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos

H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Safide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir, do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elfsioc da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Satde do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal], Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.), J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mérioc Conde (Cir. dos

H. C. L), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H, C. L] e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Améndio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
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