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Da morte subita

I—ESTUDO DA MORTE SUBITA EM GERAL

1. DEFINICAO — £ de indiscutivel projecgio médico-
-legal o estudo da morte que se arruma sob o rétulo de
morte stbita.

Interessando aos médicos legistas essencialmente a morte
violenta, a ponto de alguns dizerem que nas conclusdes dos rela-
torios de autépsia ndo havia mais do que referir a existéncia
ou nao desta — o estudo da morte natural s6 com valor anitomo-
-patologico e nao médico-legal —, a verdade é que a morte stbita
apesar de com poucas excepgoes ser nafural, tem para nés um
particular valor.

Mas antes de mais ¢ necessirio dizer-se o que se entende
ent Medicina Legal por morte stubita. N6s ndo aceitamos o con-
ceito geral, mas menos ainda aceitamos o conceito dos patolo-
gistas. Melhor, nds precisamos o conceito geral e afastamos o
conceito médico. Realmente entende-se, em linguagem comum,
por morte subita a que ocorre de maneira rapida e inesperada.
Ora a rapidez e caracter imprevisto da morte estdo na base do
conceito médico-legal, enquanto os patologistas chamam sibita
a morte que se processua em curto espaco de tempo, sem ago-
nia, mesmo no decurso de uma doenga em que é de prever o
aparecimento da morte. Se no decorrer de uma febre tifoide,
bem caracterizada, e antes da era dos antibidticos que vieram
perturbar o seu quadro evolutivo, pelo terceiro septanario surge
uma perfuragio e o doente morre rapidamente, sem agonia mar-
cada e longa, houve morte stbita no critério médico, mas nao
no concenso geral, nem para o médico legista. Se outra ocor-

réncia de febre tifoide tiver evolucionado em perfeita aparente:

satide, numa forma ambulatoria, igualmente surge a morte por
idéntico mecanismo ao do caso anterior, ja para nos, médico-
-legistas, e no conceito geral, houve morte subita.

Acresce que nem sempre ¢ facil pronunciarmo-nos sobre
se houve ou ndo agonia e até no marcar do momento exacto
da morte.

A agonia, sendo o periodo que abarca os tltimos instantes
da vida, caracterizado por uma extingio irregular, mas gradual,

progressiva, das fungdes vitais, com continuidade, pois se volta |
atris ¢ pseudo-agonia, prolonga-se depois da morte no sentido |

comum até & morte total, biolégica, nos processos chamados de
metagonia. No conceito geral o individuo morre quando deixa
de manifestar qualquer funcao vital, quando a respiracio e a
circulagdo activa cessam e, salva a hipdtese de morte aparente,
ja ndo é possivel chamar o individuo a vida. Realmente quando
0 coracao cessou de pulsar, a respiragdo se nio mantem e o
sistema nervoso deixou de responder aos estimulos externos
usuais, o que se da normalmente quase com simultaneidade, con-
sidera-se o individuo morto, mas sabe-se que continua a haver
uma vida parcelar no organismo, uma «vita residua» que se vai
extinguindo até 4 morte total: as células, os tecidos, os drgaos
poderao até viver muito tempo mais se colocados em condigoes
proprias, mas mesmo no organismo morto, no sentido pratico
e legal, ainda ¢é possivel por estimulos especiais, mecanismos
eléctrico ou quimicos, obter resposta do sistema nervoso e até
provocar actos respiratérios. Romanese faz alias notar e muito
bem, que até sem esses estimulos pode haver uma dissocia¢io
das diversas actividades principais vitais mantendo-se por exem-
plo o coragiio a pulsar, citando um caso seu e outro de Wallace
Jones no qual 12 horas apds a cessacdo da respiragdo ainda o
electrocardiograma demunbtmm ritmo normal e o pulso havia

L. A. DUARTE-SANTOS

(Professor Extraordindrio de Medicina Legal
— Universidade de Coimbra)

s6 descido de 120 a 72. Piga (filho) em linguagem curiosa diz
que a ndo ser nos protozoarios todo o animal representa um
somatorio de animais ao lado dos quais ha que distinguir uma
resultante que ¢ a vida geral, a qual estdo subordinados e a
cessagdo desta é que constitui a morte. Estes aspectos tém alids
valor pratico para o problema da comoriéncia em direito civil
e servem-nos para.mostrar como ¢ dificil marcar o momento
da morte e afirmar que hi mortes sem agonia. O saber-se se
a agonia foi longa ou curta pode 1gua}mente interessar também
na comoriéncia, mas pouco mais. O conceito médico de morte
stbita ndo tem pois interesse para nés médico-legistas.

Ora, médico-legalmente morte stbita é a morte rapida,

_sem ser necessariamente fulminante, mas imprevista sobrevindo

sem a aparente intervencdo de qualquer acgio mecanica ou fisica,
em individuo sio ou em individuo s6 aparentemente sdo, com
doenga cronica ou aguda latente, ignorada dele e dos outros que
o rodeiam ou conhecida mas que nio fizesse prever tal fim.,
Répida—-— o que, como muito bem diz Thoinot, ndo exige
que seja necessariamente fulminante. Vibert escreveu «que sobre-
venha em algum segundos, horas ou mesmo dias» o que com esta
latitude ni3o nos parece de aceitar: sera entdo uma morte de
causa ignorada, uma morte possivelmente suspeita sob o ponto
de vista médico-legal de que a morte sibita seria uma parti-
cularidade. Realmente a morte de causa ignorada pode ser sus-
peita e é-0 quando surge rapidamente. A morte de causa igno-
rada formaria pois um grande capitulo em que caberiam as mor-
tes ndo suspeitas, sem valor médico-legal, ¢ as suspeitas, de
valor médico-legal, ndo rapidas ou rapidas. So estas dltimas
seriam subitas e, os restantes casos, mortes que surgem depois
de uns dias de doenga que escapara a diagnostico, inclusivamente
a diagnose diferencial entre natural ou violenta e por isso mesmo
suspeitas. No polo oposto ao de Vibert que considera estas
mortes como stibitas, estdo outros médico-legistas como Baltazar,
Piga, Pellegrini, etc., que se nao libertam do conceito geral e
exigem a subitaneidade da morte. Piga fala-nos de morte ful-
minante, sincopal, cony ngﬂld rapida e com agonia lenta, con-
siderando como stibita s6 as duas primeiras formas e Pellegrini
exclue, claramente, todas aquelas formas que sejam precedidas
de agonia. Costeodat separa a subita propriamente dita da rapida
e Martin definindo-a como fermo brusco da vida sem causa
imediata capaz de a explicar, adere também a esta maneira de ver.
Imprevista — é fundamental, ¢ o caricter mais frizante ¢
por isso alguns preferem chamar & morte subita morte impre-
vista. Imprevista, mas de causa ignorada, pois se resulta de um
facto evidente, como, por exemplo, de uma telha que se despren-
deu e caiu na cabeca de um individuo que passava matando-o, é
um caso de morte imprevista. E assim se diz na definicao dei-
xada: «sem a aparente intervencao de qualquer acgdo mecanica
ou fisica», pois se houver tal intervengdo de maneira clara, apa-
rente, a morte subita sera de causa externa, violenta, de causa
conhecida, mas se reconhece tal intervencao mas aparentemente
ela ndo estava patente ¢ sO a autdpsia o vier a esclarecer entdo
seri morte stbita. Tourdes diz que a morte stubita se deve
processuar fora da interven¢io de qualquer acgdo mecanica
ou fisica, mas admite-a quando resultante da fortuita intro-
ducio de corpos estranhos nas vias respiratorias, o que ¢ uma
contradigdo como acentua, e muito bem, Thoinot, mas se Tour-
des dissesse, como nos, «sem a aparente intervengao» ja ficava
ao abrigo de tal critica. Um individuo, como em caso citado por
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autor classico, caminhava na rua, caiu subitamente e logo mor-
reu, verificando-se, na autopsia, que a laringe se encontrava
obstruida por um pedaco de carne. Ele ia comendo esse bocado
e engulira-o desastradamente. Quem suspeitaria dessa interven-
¢do de factor externo? logo: morte subita. Mas se surge a
morte em uma puncio pleural, lombar, na narcose clorofor-
mica, situacoes pois com bem clara intervengdo dz causa
externa aparente, ndo a consideraremos assim ao contrario
doutros autores, como Costeodat, de quem transcrevemos estas
situacdes que ele da para exemplo de mortes stbitas.

Em individuo sao ou em individuo s6 aparentemente sao
com doenca cronica ou aguda latente, ignorada do individuo ¢
dos que o cercam, ou conhecida mas que ndo fizesse prever tal
fim — ha claramente o proposito de acentuar o caracter impre-
visto: satde real e o individuo morre por causa externa
ndo aparente ou por causa interna brusca e brutal mas que pode
escapar ao proprio anatomopatologista, ou s6 aparente e se ha
doenca ela nio faz chamar a atengdo pelo menos para a gravi-
dade da situagio, morte de causa interna mas nao aparente, sem
nexo de causalidade estabelecido com clareza no momento da
morte. Alguns autores, como Afranio Peixoto, fazem referéncia
a estados fisiologicos especiais como gravidez, mas esses afinal
nio deixam de estar englobades no grupo dos individuos saos,

2. IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL — O interesse-
médico-legal vem sobretudo do -seu caricter imprevisto e assim
criando suspeitas de ter havido violéncia. Note-se como até
sabendo-se que se trata de individuo doente o morrer nas con-
dicoes indicadas pode levantar suspeitas. As circunstancias em
que a mMorte OCOrITeE, algumas vezes em lugar sem testemunhas,
jutificam, muitas vezes, aventar-se a hipotese de morte violenta
até porque na curta sintomatologia que a antecede vem a reve-
lar-se o quadro usual de grande ntimero de envenenamentos €
ainda porque podem, no cadaver, aparecer lesbes traumaticas
produzidas pouco antes, a quando, ou logo a seguir, 4 morte
stibita, ou sem lesdes traumaticas comprovadas necropsicamente
ter-se averiguado que a vitima sofrera qualquer acgao trauma-
tizante a que se tivesse atribuido desenlace fatal.

Autopsiamos no Porto — autépsia 16.269 do- Instituto de
Medicina Legal — uma mulher de 76 anos que fora agredida
e se’tratara numa farmicia morrendo pouco depois. No habito
externo apresentava uma equimose na parte externa do dorso
da méo esquerda e na face posterior do cotovelo do mesmo lado.
No habito interno fractura das primeira e segunda costelas
esquerdas pelo arco anterior com infiltragdo muito moderada
a nivel dos focos. Coracio: aneurisma sacciforme do tamanho
de uma laranja da parede anterior da porcdo intrapericardica da
aorta, com rotura transversal medindo um centimetro de com-
primento que interessava toda a espessura da parede do saco.
Lesoes de aortite sifilitica, esclerose difusa das sigmoides aorti-
cas e nodular das valvas da mitral. Dilatacio do coragao. Coro-
narias: atro-esclerose moderada nio determinando apertos. Nas
conclusbes se disse que a morte fora devida a hemopericardio
conséquente a rotura do aneurisma da aorta, que as lesbes trau-
maticas eram de natureza contundente e que ndo havia elementos
que permitissem relacionar, com seguranga, a rotura do aneu-
risma da aorta com as lesbes traumAticas descritas no torax,
tanto mais que a fraca infiltragdo sanguinea das lesdes tornam
mais aceitavel a hipotese de que estas se tenham seguido a rotura
espontanea do aneurisma e ndo que as referidas lesGes trauma-
ticas tenham sido causa daquela rotura.

Outro problema médico-legal, exemplo, é o da crianca que
se julga ter sido sufocada pelas roupas, acidental ou criminosa-
mente, e afinal se vem a comprovar a existéncia de afeccio
organica, nelas muito mais frequentes do que a asfixia meca-
nica: bronquite aguda, bronco - pneumonia, afecgbes renais,
espasmofilia. Na autopsia se vai esclarecer se foi morte violenta
ou natural e se se apresentam sinais de asfixia sem leses locais

é preciso a maior prudéncia no concluir. Nao pode afirmar-se*

que fosse sufocada pela roupa; o tribunal que decida por outros

‘meios que nao o pericial.

Por outro lado, certas mortes violentas podem simular
simples casos de morte subita: Thélin diz que nunca é de admi-
tir, sem autopsia, como morte natural a de mulher em idade de
conceber, por causa da possibilidade de aborto criminoso. Tams=
bém a morte por compressao do seio carotideo no estrangula-
mento — reflexo de Hering — e sem asfixia portanto, mas

diminui¢do das pulsagOes cardiacas, baixa da tensdo arterial e
morte por fibrilagdo do coracao. A possivel confusio com a
morte violenta é tao facil que Perez de Petinto entra com tal
possibilidade na sua definicio de morte stbita.

Niao sO interessa em casos de agressdo como de desastre
em que a morte pode afinal té-lo precedido. Hoje, que a infor-
tunistica tem tamanho desenvolvimento quer no campo da via-
¢ao, quer no trabalho, mais situactes dessas surgem, cheias de
aspectos importantes que diversos autores, como os italianos
Cattabeni e Giolla, tém ultimamente posto em relevo. O valor
destes estudos ¢ pois nido s6 forense mas sociul. Por certo
que, de futuro, na medicina do trabalho muitos casos deixarao
de tomar o aspecto de morte stbita dada a forma como séo estu-
dados os operarios e se despistardo doengas, e a morte, conse-
quéncia delas, perdera o caricter imprevisto, £ a situacio des-
crita por Piga, num artigo escrito pouco antes da sua morte,
em que um médico-legista havia sido chamado pelo médico assis-
tente por se tratar de uma morte stbita — uma hemoptise sur-
gira num tuberculoso pulmonar bem conhecido, estudado e
documentado !

O conhecimento de uma morte siubita pode inclusivamente
resolver um problema de comoriéncia. Em Portugal, o Codigo
Civil diz que quando se nao provar a sucessio das mortes se
presume que tenham morrido ao mesmo tempo: € presungao -
«tantum juris» e que admite prova em contrario.

O estudo da morte stbita pode, inclusivamente, uma vez
que a intervencio do médico-legista se faga por sistema, con-
tribuir para fins profilacticos, como acentua Richard Ford:
a morte stuibita de uma crianga é capaz de ser a primeira indi-
cacao da presenca de agente patogénico contagiante, tendo a morte
parecido ser devida ao frio e ser consequéncia de difteria maligna ;
0 avo que morre subitamente, como velho fumador, pode ter
morrido de tuberculose pulmonar bilateral.

Todos estes problemas tém de ser vistos a luz da medicina
legal com o critério que lhe ¢ proprio e muito seu. O citado
Richard Ford, de Boston, nesse artigo que é um grito de alarme
lancado em pais que ndo tem dado a medicina legal o valor
que ela realmente tem, encontrou o melhor eco entre os que
o comentaram ao afirmar que um bom patologista ndo pode
fazer um bom exame médico-legal: é necessario estar a par
dos problemas especiais, dos métodos e técnicas proprias da
medicina legal.

3. FREQUENCIA — E dificil conhecer-se, quer pela
diversidade de critérios, quer porque muitos casos se ocultam
para evitar a intervencdo do médico-legista, quer porque muitos
chegam aos Institutos com tal rétulo e ndo se trata de morte
subita. Mas pode afirmar-se que esse género de morte é fre-
quente. Toledo y Valero diz-nos que 20 % das autopsias judi-
ciais sao de morte stbita. De 1 de Janeiro de 1891 a 1 de Abril
de 1936, no Instituto de Medicina Legal de Bucarest, num total
de 28.670 autopsias, houve 9,8 % de mortes stibitas, mas se
fizermos o calculo de percentagem em relacio aos casos de
morte natural, que foram de 15.297, a percentagem sobe a 18,3 %.

Nos, consultando os relatorios de autopsia do Instituto de
Medicina Legal do Porto, de 1 de Janeiro de 1943 a 31 de
Dezembro de 1952, num total de 4.521, encontramos 603 (13,3%)
mortes stibitas (levamos em conta a informacio oficial ou dos
jornais, nao aceitando os casos em que se dizia ter a morte
ocorrido sem assisténcia ou por causa desconhecida). IEstatis:
ticas classicas sao pouco precisas e Martin diz que as mortes
stbitas triplicaram de 1835 a 1935, com oscilagbes dificeis de
expiicar,

Entre os autores modernos Cavallazzi e, mais recentemente
ainda, Cucchi, retomaram a tarefa de calcular a frequéncia da
morte stbita, mas a verdade ¢ que so podemos dizer, como
Thoinot, com a sua habitual prudéncia, que nio se pode ir além
da afirmacao de que a morte shbita é de frequéncia notavel.

4. ETIOLOGIA GERAL — Ao lado de causas eficien-
tes verdadeiras ou determinantes hi causas ocasionais, isto €,
condigdes auxiliares que por si s6 ndo nio bastam para explicar
a morte stbita mas que podem ter tido a sua quota parte no
resultado final. Recentemente (1949) Unto Uotila, de Helsin-
quia publica os resultados do estudo estatistico de correlagio,
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baseado em 1.140 autoépsias do Instituto de Medicina Legal
daquela Universidade finlandesa, que lhe permite, por essa via,
corroborar o que ja se sabia: a importancia dos factores oca-
sionais no rompimento do equilibrio precario de satde em mui-
tos casos e até de morte violenta o que tem grande valor para
a apreciacdo da responsabilidade.

Nestas causas ocasionais podemos distinguir, com fins
didécticos, umas ligadas ao proprio individuo e outras depen-
dentes de condigbes puramente extrinsecas.

a) Causas ocasionais pessoais:

1) Hereditariedade — Parece que em certas familias a
morte stibita é mais frequente falando-se de uma predisposi¢ao
sincopal mal esclarecida. Mas é de aceitar que certos estados
patolégicos ou predisposicao para eles se transmitam heredita-
riamente e venham a ter depois o mesmo desfecho que o ante-
cedente directo ou colateral ou o descendente.

2) Sexo. — Unanimemente se afirma que é mais fre-
quente a morte subita no sexo masculino — 3/4 % dos casos
(Martin), 70 % (Toledo). No6s nos 10 anos referidos encon-
tramos 442 casos masculinos para 161 femininos ou seja 73,3 %.
Deve notar-se, julgdmos nds, que além de maior incidéncia de
causas eficientes e talvez sobretudo de ocasionais, ha ainda a
considerar o facto de andarem os homens mais fora de casa
e ser portanto dificil ocultar o falecimento stbito, o que vem
atenuar a diferencga citada pelos autores.

3) Idade. — Aceita-se que ¢ mais frequente nas criancas
€ velhos. i
aparentes, as suas reaccoes e reflexos sio desordenados e ha
que contar com equilibrio ainda muito instivel de funges mal
adaptadas. Disposicpes comuns da idade infantil, particularidades
individuais e condigbes circunstanciais de ambiente, sdo facto-
res a tomar em conta. Os pediatras bem conhecem esta possibi-
lidade e Fraenkle diz que na clinica de Kiel em poucos anos
registou 350 casos, havendo a notar que ndo ¢ nas clinicas que
eles mais podem aparecer.

A estatistica classica de Richter, de Viena, de 1897 a 1901,
. mostra-nos 1.797 casos de morte subita em individuos de idade
inferior a 15 anos, assim distribuidos: 1.525 com menos de
1 ano de idade, 218 de 1°a 5 anos, 40 de 5 a 10, 14 de 10 a 15.

O desgaste pela vida, o insidioso que tém certos estados
agudos, a cronicidade bem tolerada, aparentemente, de outros
e reaccdes tardias e fracas que ndo alarmam, explicam a maior
frequéncia em idades mais avangadas.

Acentue-se que, pelas estatisticas, parece ser nos adultos
que mais casos se registam, mas a distribuicdo da populagio
pelas diferentes idades e o andarem mais na rua é que originam
essa enganadora aparéncia.

4) Profissio. — As violentas e intoxicantes predispoem
para a morte stibita. As manuais parece ndo terem influéncia,
mas as cerebrais dio mais casos de morte subita pelo coragao
(Weyrich).

5) Digestdo e replecgio do eatomago — Ja Lacassagne
indicava a replecgdo gastrica como ponto de partida de reflexo
inibitorio e ha na digestdo certa vagotonia que pode ter influén-

cia. Além disso a hiperemia digestiva dificulta a circulagio

coronaria e se esta ¢ deficiente ou o coragdo ou a aorta estao
tocados, facilmente se compreende o papel que pode desempenhar.

6) Excessos alimentares ou ingestdo abundante de hidra-
tos de carbono ou de dgua (Cogniez). — Em individuo com ten-
déncia para a uremia a ingestao em grande quantidade de ali-
mentos e especialmente proteicos pode dar uremia aguda. Parece
que por outros mecanismos o excesso de hidratos de carbono
ou a agua podem igualmente ser causas ocasionais de valor.

7) Embriaguez. — £ indiscutivel a sua accdo sobretudo
se associada ao frio e a uremia, produzindo desequilibrios varios
¢ até se chega a admitir efeito toxico directo sobre o coragao.
T nos doentes deste 6rgao, nos pulmonares, renais e doentes do
sistema nervoso que a sua ac¢do é mais de temer.

8) Mudanca brusca de posigdo, esforgo e fadiga.

9) Esgotamento organico, metabélico, o jejum (hipogli-
cemia). — O frio, a humidade e outras condi¢oes mais agravam
estes estados e multiplicam as suas possibilidades de accido na
morte subita.

Nas criancas as causas tornam-se, por vezes, pouco_

10) Estados fisiologicos ou patoldogicos. — A gravidez
aumenta as necessidades circulatérias e produz desequilibrio
neurovegetativo. A menstruagdo, com influéncia sobre a circu-
lagdo cardiaca e com a possibilidade de hemorragias vicariantes.
A anafilaxia, hemofilia, ureia, estados diabéticos, doencas que
vao por a descoberto um achaque equilibrado, aderéncias pleurais,
estados infecciosos ambulatorios, estados do sistema nervoso
vegetativo, podem nédo actuar como causas eficientes mas facilitar
a acgdo destas de maneira ocasional.

11) Emocoes. — Sempre se valorizou o medo, a tristeza
a alegria e ultimamente Muller volta ao assunto em artigo onde
aponta alguns casos e onde deixa doutrina,

12) Coito. — Sio muitos os autores, entre eles, recente-
mente, Schrader e Pierre Petit, que tém valorizado o coito
como causa ocasional de morte subita pelo esforgo, pela emoéio
pelas variagoes de tensdo arterial com hipertonia simpatica a
par de hiperemotividdde e dissociagbes vago-simpaticas.

b) Causas ocasionais dependentes de condicoes extrinsecas:

1) Temperaturas muito altas ou baixas. — Conhece-se o
efeito do frio e que as temperaturas muito altas, com hiperemia
cutanea e anemia profunda, podem dar sincope nos deficitarios
do sistema circulatério, como, por exemplo, nos insuficientes
aorticos.

2) Variagoes subitas de temperatura. — Produzem dese-
quilibrios circulatérios mas podem até provocar reflexos com
largd accao sobre as coronarias, como o demonstram as expe-
riéncias de Dietrich e Zchw1egk em que se aumenta a tolerancia
dos anginosos ao exercicio com calor sobre o térax e se diminui
essa tolerancia pondo gelo.

3) Estagoes, — Devergie e Tourdes as valorizam e real-
mente sao mais frequentes as mortes siibitas nas estagdes frias.
Nés, considerando como periodo- frio o que vai de Outubro a
Margo inclusivé, e quente os restantes seis meses, verificamos
que dos 603 casos, 357 cairam no periodo frio, ficando pois
246 no periodo quente (59,2 %-40,8 %).

4) Variagoes rapidas de altitude e barométricas. — Podem
ocasionar hemorragias cerebrais em série em predispostos como
se tem observado em bruscas elevagbes da pressido atmosférica.

5) Clima. —Com os seus diversos elementos influencia
a morbilidade e mortalidade, como se sabe.

‘Nestas causas ocasionais, quere nas pessoais quere nas de
ambiente, podem distinguir-se umas que sio meros «factos aces-
sorios ou secundarios» como idade, sexo, profissio, estacoes, €
outras que sio verdadeiramente influentes, de forma directa,
«causas ocasionais imediatas».

Estas «imediatas» quase sempre actuam por variagio da
pressao arterial e quase sempre com hipertensio, mas também
por hipotensio como digestao, banhos quentes, emocdes vivas,
o por-se rapidamente de pé, anafilaxia.

c) Causas determinantes ow eficientes:

Estas causas, quanto ao mecanismo agrupam-se em Sinco-
pais, asfixicas ou comatosas, associando-se muitas vezes estes
mecanismos com a asfixia.

Quanto a localizagdo, os aparelhos circulatério e respi-
ratério e o sistema nervoso monopolizam quase a totalidade
dos casos.

Comegou-se por atribuir, em ordem decrescente, as mortes
stbitas ao cérebro, aparelho cardio-vascular @ aparelho respi-
ratério, mas com Devergie, no principio do século XIX, alte-
rou-se a ordem: pulmbdes, cérebro, coragio. Com os estudos
classicos de Herrich e Popp e de Aran deu-se o primeiro lugar
ao aparelho circulatério e s6 depois ao aparelho respiratorio e
sistema nervoso.

Thoinot indica-nos os numeros de Lesser:
respectivamente.

©  No6s encontramos 315 (52,2 %) do aparelho cardio-vas-
cular, 235 (39 %) do respiratorio, 50 (8,3 %) do sistema ner-
voso e 3 (0,5 %) diversos.

91: 35 32,
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I — Quadro geral de distribuicio dos 603 casos de M. S.

do coragio sem aneurisma
12 (2 °/) 11 (1, 89,)
Com rotura com aneurisma
69 (11,4 9/,) 1 (0,2 o)
I Coracao e aorta | l sem aneurisma _
o da aorta 6 (19 | da ascendente in-
313 (51.9 °/o) (1 %) AR
57 (9.4 ) l : trapericardica
31 (5,1 °[)
; da ascendente ex-
S com aneurisma trapericardica
Ap. céardio-vascular Sem rotura [ 51 (8,4 %) 8 (1,3 °/,)
S15TlDE 2SNt 244 (40,5 °lo) da crossa (1,5 °/o)
da descendente
2 (0,3 °ls) "
da abdominal
(10.2°[)
Veias (varizes do esofago e da
| safena) 2 (0,3%0)
Bronco pneu-
Doencas agudas e
165 (27,7 %) {148 (249°.) g
Pneumonia
Ap. respiratério 17 (28 °lo)
285 (B0 NR) o
(39 of%) - Tub. pulmo-( com hemoptise 19 (3,%,)
nar
Doengas crénicas S?gl[llsl;;fﬂ:;i sem hemoptise 50 (8,3 %)
70 (11,5 °/o) S
1 (0s2 o!ﬂ}
Hemorragias cerebrais e meningeas 2,
46 (7,6 °[o)
Tumores
Sistema nervoso 2 (0,3 °f,)
_50 83 °%) - . . . Qutras dgencas Aboered
4 (0-7 |"9) 1 (0’2 'f-)
Epilepsia
102°.)
Ulcera duodenal
1 (0,2 D-'I 0)
Diversos :
Pionefrose
3 {0!5 nl"ﬂ) 1 {0‘2 nj‘o}

Célica vesicular
1.(0,2 °f)

Brack, em 1933, apresenta 572 casos assim distribuidos:
339, 109, 36 e 88, respectivamente.

Verifica-se pois que os numeros sdo semelhantes aos nos-
sos quanto ao aparelho circulatorio e sistema nervoso, mas
muito diferentes, no que diz respeito ao aparelho respiratério
e a causas diversas. Talvez que o aparelho respiratorio esteja,
nos nossos numeros, sobrecarregado com bastante casos de
tuberculose pulmonar que ndo serdo de facto de morte subita.

Levando em conta a distribui¢io por grupos de idades e
calculando as percentagens para os aparelhos circulatorio e res-
piratério em relacio ao total de casos para cada grupo verifi-
ca-se que o aparelho respiratorio ¢ de longe a causa mais fre-
quente de morte stbita nas primeiras idades e s6 na idade adulta
se equilibra em valor com o aparelho circulatério que vai pre-
ponderando -para s6 acima dos 80 anos voltar a colocar-se em
plano de inferioridade (grafico).

Se tomarmos em consideracio s6 as bronco-pneumonias, a
divergéncia de comportamento em relagio ao aparelho circula-
tério é ainda maior: o equilibrio faz-se pelos 11 aos 20 anos
para depois haver um predominio ainda mais acentuado do apa-
relho circulatério que s6 desaparece ultrapassados os 80 anos.

5. DIAGNOSTICO GERAL DA CAUSA DE MORTE
— Mais do que a descrigdo de todas as possiveis situacoes capa-
zes de darem morte subita, com o fim do médico-legista averi-

guar se nao se tratard de uma delas no caso vertente, interessa
chamar a atencdo para alguns pontos especiais desta ou daquela
situacdo e fazer algumas consideragoes de ordem geral sobre
a interpretacdo de certas verificagbes anatomo-patolégicas.

Com este Gltimo fim Thoinot agrupa os casos de morte
subita em 4 tipos que mais recentemente sio retomados, sob
designagoes diferentes, ‘por Simonin, que alids forma 3 grupos.
O espanhol Toledo y Valero chama a atencdo para os casos
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que se nao compadecem com a arrumacgio num s6 grupo e fala-
-nos de um tipo misto ou complexo. Resumiremos, de uma
maneira pessoal, esse aspecto pondo de acordo os autores citados.

a) Morte stbita organica com causa evidente. Ha lesdes
cronicas de diversa natureza mas com relevo de uma nitida
causa de morte subita, quase sempre lesio aguda recente (hemor-
ragia, embolia, rotura ou perfuragio de orgio, edema agudo
do pulmao, abcesso hipertéxico) ou a evolugdo do processo atin-
giu propor¢oes incompativeis com a vida ou alcangou centro
vital (tumor do sistema nervoso, propagacido de otite média
cronica ao cérebro) ou ainda porque se deu a interrupcao de um
processo fisiologico de localizagdo anormal, como gravidez
ectopica.

b) Morte stibita organica sem causa evidente. E o novo
grupo de Simonin. :

Ha lesbes organicas recentes e mesmo importantes, mas
que nio sdo caracteristicas e desacompanhadas de lesdes croni-
cas suficientes para explicarem a morte pelo que fica a davida
se sera morte natural ou por envenenamento:

— congestdo intensa e generalizada das visceras sem signi-
ficagdo precisa;

— lesbes gastro-intestinais: hiperemia da mucosa; equimo-
ses e sufusdes sanguineas; hemorragias disseminadas
ao longo do tubo digestivo;

— lesdes de hépato-nefrite comum as doencas infecciosas
e as intoxicagoes;

— congestdo e edema pulmonares simples (gripe, intoxi-
cagio, etc.);

— sindroma anitomo-patologico da asfixia que nem sem-
pre é criminal, mas aparece em diferentes situagoes
médicas e acidentalmente (sufocagio na epilepsia, elec-
troplessio) e também de certos envenenamentos (estric-
nina, CO, cianetos) ;

— congestdo dos centros nervosos;

— hemorragias sub-aracnoideias devidas a infeccdes, doen-
cas hemorragiparas, hipertensdo (epistaxis meningea)
¢ intoxicacdes. As vezes mesmo hemorragias de certa
importincia aparecem em intoxicagdes (cianeto, CO,
morfina, quinina, etc.) mas que podem ser espontaneas
mas possivelmente ligadas a causas infecciosas -(epide-
mia de hemorragias meningeas para-encefélicas).

Prudéncia, pois, no concluir em casos destes.

¢) Morte stbita funcional com estado patolégico pre-
-existente.

Corresponde ao primeiro grupo de Thoinot, com lesdes de
doenca crénica ou aguda muito grave que explicaria a morte,
mas nio a subitaneidade e que Simonin assim explica «funcio-
nalmentes, valorizando, neste grupo misto, as causas ocasionais
que rompem o equilibrio funcional instivel e precario. Estes
estados dio habitualmente morte com agonia e iguais estados
aparecem em individuos que morrem de outra causa, externa,
mas averiguadamente organica que nada tem com tal estado
anterior. Aqui entra o grande grupo dos cardio-renais e dos
cardio-vasculares. : \

d) Morte funcional «essencial> de Simonin. De causa
intima, que nos escapa no actual estado dos mnossos conheci-
mentos e sem estado organico visivel (3 casos em 654 autopsias
de Estrasburgo).

e) Morte em individuo sdo por causa externa: a inibigao
e a obstrugio das vias respiratorias que se realizou de maneira
nio aparente.

f) Os casos mistos ou complexos de Toledo y Valero,
em que ha concorréncia de factores etiologicos.

Quanto ao mecanismo do acidente terminal sobretudo veri-
ficivel no 3.° grupo, isto ¢, em que hi um estado precario
organico, Costeadat valoriza especialmente as perturbacbes da
pressio arterial, a hipertonia ou hipotonia, mas também pode
aparecer a lesio aguda do primeiro grupo sobretudo as que
implicam rotura de vasos. 3

Estas variacoes da hipertensio sdo mais da'temer por ser
‘maior a sua amplitude quando os reflexos depressores cardio-
-abrticos ou seio-carotideos nio desempenham ji o seu papel
fisiolgico de proteccdo, por alteragbes organicas pré-existentes.

Da hipotonia sdo mais perigosas as variagdes quando 0s
territorios donde partem os reflexos depressores sio hiperex-

citaveis, por lesbes portanto cardiacas ou adrticas, ou junto da
bifurcagdo da aorta primitiva.

II — ESTUDO SISTEMATIZADO DAS DIFERENTES
CAUSAS DE MORTE SUBITA

1. APARELHO CARDIO-VASCULAR — J& disse-
mos que as lesdes do sistema cardio-vascular sio a causa mais
frequente da morte subita. Hamman, recentemente, vai a ponto
de lhes atribuir 91 9% dos casos, conferindo & sifilis papel etio-
légico bastante acentuado — em 20 % das mortes subitas ha
lesoes vasculares sifiliticas.

Dados mais classicos sio o de Key-Aberg que, em 5 anos
em Viena, encontrara em 852 casos— 632 (74 9% ). Em regra
todos os autores lhes atribuem percentagem acima dos 50 %.

Nés, como ja dissemos, encontramos 52,2 %, mas ha a
notar-se que nas mortes stibitas pelo aparelho respiratorio devem
entrar bastantes casos de tuberculose pulmonar que na realidade
nao sio de morte stbita, e assim a percentagem exacta destas
mortes devidas a estados cardio-vasculares deve ser mais elevada.

Estados agudos — E aos estados cronicos que cabe grande
papel pois aos agudos s6 no decurso de afeccoes agudas latentes
(febre tifoide, broncopneumonias das criancas, etc.). Nas per-
turbacoes agudas Brack aponta trés mecanismos:

1.0 — Alteracdo aguda da quantidade de sangue (diminui-
¢do ou aumento rapido da massa) ;

2.°— Alteragdo aguda na distribui¢do ‘do sangue (sistema
nervoso, aparelho respiratorio, coragio, vasos ou
simultaneamente destes departamentos todos) ;

3, — Alteracao aguda do quimismo do sangue, quimismo
tomado no mais vasto sentido.

Estados crénicos — S@o aqui bem notorias as diferencas
entre os dois grupos de estados que provocam a morte subita.

a) Morte subita organica com causa evidente.

Coragdo — Alteragoes miocardicas (especialmente enfarto)
que conduzem a anormalidade que justificam o aparecimento
de rotura espontanea do coragdo. Em casos mais raros pode
ter-se formado um aneurisma cardiaco que se rompe, mas que
reune condigOes Optimas para originar embolia pulmonar ou
cerebral, igualmente causa de morte stbita.

As roturas espontaneas do coragio s3ao raras mas nao
excepcionais. Referidas por diversos autores, hd casos portu-
gueses descritos por Custédio Cabeca, Henrique Parreira, Mar-
ques dos Santos e Carlos Lopes. Este apresentou 12 recolhidos
do arquivo do Instituto de Medicina Legal do Porto, referentes
a um periodo de 32 anos,

Nés recolhemos, nesse mesmo Instituto, durante o refe-
rido periodo de 10 anos (1943-1952), também 12 casos, um dos
quais com aneurisma, sendo 8 em individuos do sexo masculino
e 4 do sexo feminino.

Distribuiam-se pelas idades da seguinte forma: dos 41
aos 50 anos 1; dos 51 aos 60 anos 5; dos 61 aos 70 anos 2;
dos 71 aos 80 anos 3; com mais de 80 anos 1. Todas, portanto,
com excepcdo de 1, acima dos 50 anos.

Em relagdo aos casos de morte subita representam 2 %.

Minovici, que nos dia, numa estatistica recente referente
a 28 casos do Instituto de Bucarest, encontrou 1 %.

S. Tovo que da noticia de diversas estatisticas aponta que
no Instituto de Medicina Legal de Turim a rotura espontanea
do coracdo representa 0,98 % das mortes nio violentas e 3,9 %
das subitas.

A rotura verifica-se muito mais frequentemente no ventri-
culo esquerdo, na parte anterior, junto ao sulco interventricular,
Nos 28 casos de Minovici s6 trés sao do ventriculo direito e
Hahn, em 1941, relata-nos um da auricula direita. Em regra
hi rotura tnica, mas Minovici aponta 3 casos com dupla rotura
e 1 de multiplas (carcinoma pleuro-epicardico-endoteliano).
S6 em duas dessas situagoes houve esforcos como causa ocasional.

O enfarto ¢, como dissemos, a causa mais frequente de
rotura e passa, muitas vezes, despercebido pelas pequenas dimen-
soes, existéncia de anastomose coronarias ou ainda por ter loca-
lizagio em zona neutra do coragao (Laubry e Routier).

Carlos Lopes refere um caso seu de abcesso metastatico
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e Minovici apresenta como causa dos seus 28: 8 infartos, 4 dege-
nerescéncias gordas do miocardio, 4 placas fibrosas do miocar-
dio, 5 miocardites cronicas, 4 aneurismas do ventriculo esquerdo,
1 aneurisma da aorta justa-cardiaca, 1 goma sifilitica, 1 carcinoma.

O mecanismo da morte parece ndo depender tanto do
volume como da rapidez com que se forma o hemopericardio,
mas pode, por vezes, dar certa sobrevida com sintomatologia que
levanta dividas.

A morte pode deixar de ser fulminante e ocorrer sb ao
fim de uns minutos, antecedida de dor pre-cordial, empalide-
cimento, pulso fraco apagando-se progressivamente, ou morte
mesmo sO ao cabo de algumas horas, com angustia, dispneia e
dores de tipo anginoso.

Aorta — Contrariamente ao que sucede com o coragio, a
rotura da aorta sem aneurisma ¢é muito mais rara do que 'a
rotura do aneurisma ainda que o volume desta nada tenha no
determinar dessa rotura, pois hd aneurismas pouco volumosos
que se rompem e pelo contrario aneurismas volumosos que nao
ocasionam rotura.

Mesmo na rotura espontdnea sem aneurisma, hoje nio
se poe em duvida a lesao prévia do vaso (pelo menos uma dimi-
nui¢io congénita da resisténcia), pois ainda que macroscopica-
mente ela ndo seja evidente (mas quase sempre se nota ulcera-
¢io da placa ateromatosa) microscopicamente se revela e deve-
mos contar, como o fazia notar Marziani, com as insuficiéncias
dos nossos meios de investigacao. Minovici valoriza a mesar-
terite aguda nio especifica de Thoma, com necrose da média,
degenerescéncia mucoide e evolugio aguda ou cronica, mas tanto
na producdo dos aneurismas como nas roturas sem eles ndo se
pode esquecer o papel primacial da sifilis, Realmente a sifilis,
com especial elei¢gao para as fibras elasticas da média, é respon-
savel pela quase totalidade das dilatacoes aneurismais da aorta
que alguns autores créem tdo ligados a sifilis como a paralisia
geral ou a tabes. Nas infeccoes agudas (septicemia, difteria)
ou crénicas, e, intoxicagoes endogenas (ureia) ou exogenas (mor-
fina) e caréncias vitimicas podem lesar seriamente a aorta,
que alias pode sofrer a influéncia directa das doengas de 6rgaos
vizinhos (tuberculose e sifilis).

A rotura espontanea, sem aneurisma, €, em regra, unica,
transversal e de bordos irregulares, completa ou incompleta, inte-
ressando neste caso sO a intima e a meédia fazendo depois o
sangue caminho ao longo da parede do vaso. E mais frequente
junto s vélvulas adrticas e sobre a parede posterior a nivel do
istmo e do hiato da aorta, diminuindo a frequéncia progressiva-
mente até a aorta abdominal.

Aparece a seguir a accdo de causa ocasional ou mesmo
aparentemente sem tal concurso.

Na estatistica de Minovici ha 40 casos em 2.795 autopsias
o que representa 1,4 % e so 5 antes dos 40 anos de idade.

Schaechtelein relata-nos 9 casos de morte subita por rotura
esponténea da aorta, um dos quais por aortite aguda consecutiva
a septicémia de estreptococos.

Carlos Lopes e Salvador Junior referem 18 casos em 34
anos no Instituto de Medicina Legal do Porto e nos nesse
mesmo Instituto, em dez anos posteriores, encontramos 6 casos
(0,1 %), sendo s6 1 do sexo feminino, mas quanto as idades
3 situam-se antes flos 40 anos e 3 depois. Contudo os casos de
Carlos Lopes sdo acima dos 50 anos e Boinet diz que é a partir
dessa idade que se encontram 2/3 dos casos.

Quanto a rotura dos aneurismas aorticos é muito mais

frequente,
; Bonciu, de Bucarest, cita 153 casos em 2.795 autdpsias
(5,5%) nas idades de 40 a 59 anos no homem, e, de 30 a 39
e 50 a 59 nas mulheres, isto é, dos 30 aos 59 anos nos dois sexos.
Carlos Lopes aponta 152 em 43 anos de vida do Instituto
do Porto e nos, nos 10 anos seguintes, encontramos ld mais 51,
assim distribuidos: 39 da aorta ascendente (31 da porgdo intra-
pericardica), 9 da crossa, 2 da aorta descendente e 1 da
abdominal.

A rotura da-se em qualquer ponto.

O mecanismo da morte na rotura da porcao intrapericar-
dica é idéntico ao da rotura do proprio coragdo, mas a morte
nesses aneurismas pode surgir sem rotura: a distensio do ori-
ficio adrtico acaba na morte subita por insuficiéncia adrtica,
ou ainda a accio de aneurisma faz-se sentir sobre as coronarias
deformando ou obstruindo com coagulos os seus orificios.

As roturas das porgoes extra-pericardicas podem dar-se
para as cavidades pleurais (mais frequente para a esquerda)

para o parénquima pulmonar, para a traqueia (parte horizontal
da crossa que esta em relacido directa com ela), bronquio (na
concavidade da crossa que o abraca), eséfago (para a toracica).
Carlos Lopes cita um com rotura para a cavidade ventricular
direita. O da aorta abdominal pode dar pr(',\-h paraplegia brusca.

Se o sangue se infiltra entre as tdnicas vai romper mais
longe e pode dar até l1a sintomas que lembrem envenenamento,
podendo a morte surgir assim menos rapidamente. HA casos
destes desacompanhados de sintomatologia alarmante, Peacock,
citado por Carlos Lopes, refere um caso em que mediaram 17
dias entre a 1.* laceracao e a morte.

Outras artérias de grande calibre se podem romper, citando
Trillot e Valatex um caso de rotura de aneurisma da pulmonar.

b) Morte subita funcional com estado patologico pu.-
-existente.

Coronarite — £ causa importante de morte subita até
pelo ja dito, pois sendo causa de enfarto leva assim indi-
rectamente a rotura. Mas sem rotura a coronarite e o enfarto
tém papel de muito valor nas mortes stibitas do 1.° grupo e
do 3.°, ou seja, daquelas em que as lesDes seriam compativeis
com a vida, mas um esforco suplementar provocou a morte.

~ Caso recentissimo foi publicado por Dérobert e Vacher:
um-enfarto do miocardio ocasionou a morte de um condutor de
autobus, no qual se declarara um incéndio. Ele dominara-o com
um extintor e ao sentar-se ao volante para seguir a viagem,
morreu sem um grito sequer.

Estes autores relacionam tal morte com a emogio e o
esforco fisico e psiquico. A emogao e o esforco sio factores
espasmogenos que favorecem o enfarto de que ha multiplas
observacoes. Donzelot ja, ha muito, escrevera que a equacac
enfarto miocardio-trombose coronaria é impossivel de manter.
Ha tromboses sem enfarto e vice-versa. Além da trombose coro-
naria hi outros factores. Um terco dos casos seriam indepen-
dentes dela.

Certas observacoes de Piédelicvre ¢ de Moreau mostram
que muitos casos foram precedidos de forte emogido. Haveria
neste caso ja miocardio amolecido e o esforco deu a sua rotura,
mas de qualquer maneira o esforgo e a emogio constituem para
estes autores a verdadeira causa da morte subita. O terreno é
contudo bastante ingrato.

A morte pelas coronarias é facil de explicar quando a sua
obstrugao é rapida, por exemplo por um coagulo, mas nao sendo
assim, s6 com um esforgo complementar e, nessa hipotese, nio
sera causa ocasional. HA a atender muito 2 localizacio do enfarto,
pois pode dar-se em zona neutra ou de importancia fisiologica
vital, com resultados portanto muito diferentes.

Certos casos de morte dos fumadores, intoxicados cronicos
pela nicotina, parece que se podem atribuir a accio desta subs-
tancia, sobre as corondrias (Schonberg).

O papel do sistema nervoso tem alto valor por acgao
directa ou reflexa, os estimulos primitivos situados a distancia:
estomago, vesicula biliar, etc.

As doencas das coronarias sdo, por outro lado muito fre-
quentes e, dai, ndo ser de estranhar a relativa frequéncia em
casos de morte stbita.

Pelas coronarias morrem por ano, nos Estados Unidos
da América, cerca de 120.000 pessoas, o que equivale a 8,5 %
de todas as mortes e nio sdo raros os casos abaixo dos 40 anos
(Sanchez).

Nos encontrimos 38 easos nos referidos 10 anos, o que
representa 7,5 % do total de mortes stibitas. 32 pertenciam ao
sexo masculino e 6 ao feminino.

A distribuigdo por idades fazia‘se: 1, dos 2 aos 3 anos,
8 dos 30 aos 40 anos, 13 dos 41 aos 50, 9 dos 51 aos 60 e
7 dos 61 aos 70.

Miocardites e doencas valvulares — Miocardites de diversa
origem e doencas valvulares, especialmente adrticas, que podem
passar mais facilmente sem se traduzirem em sintomas graves,
ocasionam também morte stbita.

Agrupamos 14 destes casos: 12 do sexo masculino e 2 do
feminino. Distribuem-se pelas diferentes idades desta forma:
1 de menos de 2 anos, 2 dos 11 aos 20 anos, 3 dos 21 aos 30,
3 dos 31 aos 40, 4 dos 41 aos 50 e 1 dos 71 aos 80.

Perturbagoes de ritmo tém sido estudadas como capazes
de produzirem morte stbita.
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Pericardifes — As pericardites agudas ddo sintomatologia |

bem aparente e ndo sdo causa de morte stbita,

As pericardites cronicas podem evolucionar de maneira !

latente, mas quase sempre se lhe associam’lesSes cardio-vascu-
lares que sio as verdadeiras causas de morte.

A sinfise pericirdica ¢ mais causa ocasional do que
eficiente.

Veias — Apontam-se as roturas, alids rarissimas, como
causa de morte stbita. Leclerc apresenta um caso de morte stibita
pela rotura de vaso varicoso da espessura do ligamento
largo do tutero.

Nos arquivos do Porto, nosditos 10 anos, encontrimos um
caso de rotura de varizes esofigicas e um de rotura da
safena interna.

Também flebites diversas com despreendimento de codgu-
los podem originar morte stbita em estados puerperais ou sem
sinal morbido nenhum.

Doengas venais — Referimo-las aqui por estarem tantas
vezes ligadas ao sistema cardio-vascular, mas lesdes renais puras
podem também determinar morte stibita por bruscos fenomenos
de desequilibrio metabdlico capazes de se produzirem se um
esforgo é exigido a economia.

A nefrite cronica pode dar, a solicitacio externa,
stbito aumento da tensio arterial e em plena saide surgir
queda, perda de conhecimento, fenémenos convulsivos: feri-
mento da lingnta,. feridas e equimoses dos membros e cabega
e todo o cuidado interpretativo é necessario.

Nos dez anos do Instituto de Medicina Legal do Porto .

que pesquizamos os casos de morte subita foi ela atribuida a
lestes cardio-renais em 31,8 % (192 casos).
Istas, as miocardites e a coronarite totalizam 244 casos,

ou seja 44,6 % do total, enquanto os casos de roturas sio 69, '

isto ¢ 11,4 % da totalidade, a demonstrar que os casos francos
de morte stbita pelo aparelho circulatério sio bem menos do
que aqueles em que nio ha um episoédio agudo marcante.

I certo que nem todos os 244 casos entram no 3.° grupo,
no grupo em que ndo ha uma clara causa, pois por exemplo
neste grupo de cardio-renais ha 40 casos de nitido edema agudo
do pulmao.

A distribui¢do por sexos e idades se vé no quadro res-
pectivo. -
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2. APARELHO RESPIRATORIO — Como dissemos
ja houve tempo em que se supunha que a maior parte das mor-
tes subitas ocorriam per causa respiratoria, mas ainda hoje se
reconhece o grande papel do aparelho respiratorio na morte
stibita, especialmente na crianga de pouca idade.

Nos obtivemos mesmo uma percentagem muito maior do
que a habitualmente é referida pelos autores.

Distribuiam-se assim os nossos casos:

Bronco-pneumonias .................. 148
Tuberculose pulmonar -............... 69
IO IIAS T e, e 17
Stahsnuliiondes il A 1

O estudo dos quadros e do grafico da-nos ensinamentos
de registar. Ora nao sio s6 as lesbes pleuro-pulmonares que dio
morte subita, mas laringeas e traqueais e, por vezes, reconhe-
‘cendo mecanismo a que propriamente o aparelho respiratério é
alheio: corpos estranhos externos ou de orgios vizinhos ou for-
magdes pertencendo-lhe mas que por seu crescimento ou posicio
actuam como corpos estranhos,

Laringe — O edema pode dar asfixia aguda mas cuidado
com o edema post-mortem por imbebigio cadavérica da mucosa
da laringe. Alids os fenoémenos cadavéricos podem actuar em
sentido oposto e a hipostase fazer com que se deixe de verificar
um edema na autopsia.

©  Infeccbes primitivas podem aparecer da mesma forma que
uma angina, ou secundirias a doenga geral niao diagnosticada
(infecciosa, toxica ou alérgica) ou a supuragao perilaringea ou
perifaringea de sintomatologia fruste.

Carlos Lopes cita dois casos pessoais.

Dos corpos estranhos ou actuando como eles citam-se ali-
mentos ingeridos precipitadamente (Hadengue salienta que a
dosagem do alcool no sangue mostra muitas vezes valores altos
a explicar os excessos e, por outro lado, a diminuicio de reflexos
de defesa), regorgitacdo, ascarides (a putrefaccdo pode acarretar
a penetracao nas vias respiratérias de matérias gastricas, e a
migracao dos ascarides é sobejamente conhecida), poélipos pedi-
culados da laringe, traqueia ou faringe. O mecanismo tanto
pode ser de asfixia como de inibigao.

Adenopatia triqueo-bronquica— Por compressao da tra-
queia, pouco de aceitar, lesdo de neryos como o vago ou de
grossos vasos pode provocar morte subita, mas a perfuragio da
traqueia, bronquios ou vasos com inundagao pelo pus neles ¢
0 mecanismo mais usual, especialmente nas criancas.

Congestao pulmonar — Pode evolucionar sem sintomato-
logia, especialmente em alcodlicos quando expostos ao frig, o que
constitui uma forma verdadeiramente médico-legal.

Pneumonia — As formas atipicas, e cada vez elas sio
mais frequentes, sio as que melhor originam morte subita.
Tendo como vitimas especialmente os velhos, os cardio-vascula-
res, as criangas sobretudo distroficas e sifiliticas. Nos 17 casos
que encontramos, a distribuicdo faz-se dos 31 aos 70 anos na
sua maior forca. A influéncia do tempo frio nio se sente:-
7 de inverno e 10 de verao.

Bronco-pnewmonia — A grande ceifadora de criangas mor-
tas subitamente. Escolhe sobretudo as débeis, atrépsicas, raqui-
ticas, sifiliticas. Trata-se afinal de uma toxico-infeccao dos cen-
tros cardiacos e vasomotores do bolbo, sem sintomatologia cli-
nica alarmante ou que chame a atengdo para o aparelho respi-
ratorio. As vezes um pouco de cianose, nada mais, Cuidado com
o diagnéstico diferencial da sufocagdo, como ja acentuiamos.

Edema agudo do pulmdo — Diversos estados podem con-
duzir ao estabelecimento rapido e inesperado da submersao
interna. :

Benasi, em estudo de conjunto sobre o edema pulmonar,
escreve que ele € causa frequente de morte subita, em mdividuos
aparentemente sdos, ou em cardio-renais ou hipertensos e que,
subitamente, aparece sem se descortinar qualquer razio para isso.

Cita o caso curioso de um velho que morreu subitamente
quandp estava na gare para ir a cidade depositar o seu testa-
mento no notario. Logo se supos envenenamento pelos que iam
ser desardados.

Tuberculose pulmonar — Tem, em regra, clara sintomato-
logia mas pode, especialmente na forma fibrosa, a morte sur-
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preender com aparéncia de sdo,- e pode, por outro lado, em
desconhecidos dar morte na rua e ser impossivel levar em conta
os antecedentes. Mesmo descontando os casos que apontamos
por insuficiéncia do critério que seguimos, temos que admitir
que ¢ mesmo assim frequente (2 a 5 %, diz L. Velasquez).

Pode apresentar alguns sinais de asfixia que reconhece
a maior parte das vezes origem na hemoptise, mas pode resultar
de rdpido processo granilico ou bronco-pneumoénico com ede-
matizagao pulmonar concomitante ¢ podendo clinicamente dar
o quadro descrito por Courmont de «asfixia tuberculosa aguda».

Menos frequentemente aparecera uma morte como que por
inibigdo ou sincope cardiaca: reflexos inibitorios a partir das
lesdes pulmonares ou de lesbes secundarias renais ou suprarre-
nais, ou como por uma reacgdo alérgica brutal como consequeéncia
da descarga brusca, macica, de bacilos, localmente no pulmao
ou no sangue.

Bonnamour, Duplant e Ambre, que dizem ser frequente
a morte subita sem causa aparente na tuberculose pulmonar
(13 em 920 doentes num total de 3.200), valorizam muitas lesbes
hepaticas e renais que fazem pensar em sibitas reacgbes alér-
gicas, por descarga macica ou pelos seus venenos soluveis e
endotoxinas,

A hemoptise pode alias matar por hemorragia mas muito
rara e dificilmente.

. Nao se deixe de valorizar a insuficiéncia suprarrenal que
se surge tardiamente pode aparecer também de inicio. ;

Os classicos falam de embolia por se destacar um coagulo
em veia atingida pelo processo.

Plewra — Pode haver derrame consideravel sem sintoma-
tologia. A morte stubita explica-se pela teoria reflexa, por ini-
bicdo (excitagio sensitiva do frénico ou plexo cardio-pulmonar
para o bolbo), ou pela teoria mecanica — modificacGes mediasti-
nais pelo derrame: nas esquerdas desvio do coragiio e torsio do
pediculo; nas direitas sobretudo pela posi¢do da cava inferior
junto ao diafragma.

As aderéncias totais, alterando a mecanica respiratoria,
podem explicar ou ajudar, mas para as parciais s6 a inibigdo,
que se ndo desperta, contudo, em manobras pleurais bem
- violentas !

Ainda outros estados pleurais ou pulmonares podem oca-
sionar morte stibita, ainda que raramente, como a propria asma.
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3, SISTEMA NERVOSO — Os estados agudos, tanto
infecciosos como vasculares, tém em regra uma sintomatologia
tdo nitida que se o individuo ndo morre logo, faz-se o diagnos-
tico, pelo menos da organicidade da morte que assim j4 nio entra
no grupo das subitas. SO por isso tém lugar de certa modéstia:
8,3 % na nossa estatistica em desacordo com percentagens mais
elevadas de outros autores. Aqui, além da razio ja exposta da
sobrecarga dada pela tuberculose pulmonar, hia ainda a atender
ao cuidado que tivemos de excluir todos aqueles casos em que
se dizia ter sido stbita a morte, mas pelo boletim clinico se
verificava que assim nao sucedera. Ora estes casos excluidos,
e muitos foram eles, referiram-se na quase totalidade a hemor-
ragias cerebrais.

Hemorragias meningeas e encefdalicas — Constitui o grupo
mais rico de causas de morte subita pelo sistema nervoso.

A localizagdo da rotura pode ser a mais diversa: bolbo,
protuberdncia, roturas com inundacbes ventriculares, vasos da
base de que o Prof. Coimbra e Carlos Lopes publicaram dois
casos (artéria basilar e silvia esquerda). Dilatagdo aneurismal
(rara a rotura como salienta Billault), estragos de artério-escle-
rose, ac¢do de processos infecciosos agudos ou cronicos como
a sifilis, colocam os vasos em condicoes de que, com uma causa
ocasional, a hemorragia surge.

Trillot, em 1941, e novamente com Valatex, em 1948, publi-
cou dois casos de hemorragia cérebro-meningea com inundacao
ventricular que haviam dado suspeitas de envenenamento, com
morte subita antecedida de curto mas claro sindroma gastro-
-intestinal. Explicam as perturbagbes gastro-intestinais pelas
lesoes cerebrais, por via vegetativa.

A hemorragia da protuberancia anular pode dar sintoma-
tologia. de envenenamento pelo 6pio.

Coloca-se por vezes o problema médico-legal da hemorra-
gia traumatica cheio de dificuldades, especialmente para a hemor-
ragia cerebral, pois ¢ mais facil de se admitir a possibilidade no
que diz respeito a hemorragia meningea.

H4 ainda que entrar em conta com a pré-existéncia de
lespes, até simples estados deficitarios de irrigagio podem, por
accao de um traumatismo, originar a morte sibita. Polis ¢
Paulesco demonstraram que a comogdo cerebral se torna facil
quando o animal tem o cérebro anemiado. Um pequeno choque
produz a morte se as vias colaterais ndo restabelecem rapida-
mente irrigacdo suficiente.

Tumores cerebrais — Como Bellucci e outros autores
salientam podem evolucionar silenciosamente se em terreno neu-
tro e sem graves destruigdes. O aumento de volume pode levar
a comprimir bruscamente um centro vital ou atingi-lo direc-
tamente.

A morte stbita é mais ficil nas formas sob a tenda do
cerebelo nas proximidades do bolbo e protuberancia.

No6s proprio, com a colega Horténsia Cruz publicimos
um caso de cisticercose meningo-encefilica que originou
morte subita.

Abcesso cerebral — Tgualmente pode evolucionar em silén-
cio. O aspecto médieo-legal de uma agressao torna-se delicado:
caso de Smith Sidney de propagacio ao encéfalo de otite média
em individuo que fora agredido.

Meningites — Ha formas latentes, até tuberculosas, sem
sintomatologia caracteristica.

Epilepsia — Se ndo se conhecem os antecedentes algumas

- situagoes de epilepsia originam confusio: até porque pode, como
no caso de Richter, citado por Thoinot, haver sinais de afo-

gamento.

E o caso de uma rapariga de 18 anos que acompanhando,

a noite, um individuo a casa deste, de manhi tomou banho e
apareceu morta na banheira, mas com mordedura recente da lin-

gua junto a antigas e havia antecedentes a explicar o caso. -
Podemos encarar a morte durante o acesso e nos intervalos
(raro). Durante o acesso, a morte sera acidente episodico da
crise, surge por fenémeno patolégico determinado por ela, ou
nio se encontra razio:

a) Surge um acidente: asfixia por submersdo, sufocacao,
introdugio de corpos estranhos nas vias respiratérias
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(provindos do exterior, ou matérias regorgitadas),

imobilizagio do térax por espasmo dos misculos res- |
piratérios, queda ou precipitagio. Cuidado, que os |

sinais asfixicos podem resultar s6 da crise.
(Gera-se um epifenémeno que podendo surgir sem isso,
a verdade é que a hipertonia que acompanha o ataque
torna logico fazer dependé-lo dele : hemorragia menin-
gea ou encefalica, rotura do coragio ou grossos vasos
como a aorta, ou de visceras como o figado.

Sem nada: fala-se de sincope pelo esforco das convul-
soes, asfixia por espasmo dos misculos respiratérios
afectados também pelas convulsdes.

b)

c)

4. DIVERSAS CAUSAS — Nio falaremos aqui da
morte por inibi¢do por termos publicado um estudo sobre ela,
nem de casos raros e discutiveis como de hipertrofia da amigdala
lingual (Nouille), ossificagio prematura dos ossos do cranio
(Reichardt), etc.

A parelho digestivo — Hemorragias por erosoes vasculares
¢ perfuracbes gastro-intestinais originadas em processos ulce-
rativos que podem passar despercebidos, especialmente em crian-
gas ou velhos, ou ser atribuida.a sintomatologia a processos sem
importancia.

Nés proprios autopsiamos, no Porto, o cadaver de um
homem de 58 anos que se sentira subitamente doente na rua
quando bem disposto conversava com amigos. Levado ao hos-
pital morreu pouco depois sem diagnéstico. Uma hemorragia,
complicagdo de tlcera duodenal, fora a causa da morte.

A hemorragia fulminante gastro-intestinal raramente pro-
vém de tlcera tipica, mas sim de exulceratio simphex que deve
ser procurada com cuidado. Domingos Aratjo descreveu um
curioso caso de perfuragio de tlcera do esofago.

A oclusdo intestinal aguda (ndo confundir a invaginagiao
comum do intestino com volvo interno, o que, alias, ndo é facil,
pois a invaginagio nido apresenta exsudato, aderéncias ou sinais
inflamatérios), as hérnias estranguladas com dor atenuada, a
apendicite hipertoxica, a obliteracao de vasos mesentéricos, a pan-
creatite hemorragica aguda, que Toledo y Valero diz ser a tinica
afecgio pancreatica capaz de dar morte subita no sentido
médico-legal, sdo situaces de considerar na morte subita.

Oliveira Barros publicou, em 1945, uma curiosa observa-
¢io de morte subita consecutiva a calculos do colédoco.

Déorig relata, em 1946, um caso de equinocose do figado
que deu um sindroma de Loffler e morte em choque alérgico.

Aparelho génito-urindrio— Além dos estados cardio-renais
e mesmo sO renais, que podem estar na base de casos de morte
subita como ja dissemos, estados patologicos das vias urinarias
e lesdes dos Orgdos genitais como obsticulos a saida da urina
e roturas de 6rgdos ocos podem dar também a morte stbita.

A gravidez ectopica é causa de morte stbita pois o dia-
gnostico é, muitas vezes surpresa de autopsia.

Kuschlew relata um caso de morte stbita por hemorragia
menstrual vicariante.

Sangue e Orgdos hemotopoiéticos — Nas leucemias mie-
l6ides, afecgdes hemorragiparas por hemofilia, roturas espléni-
cas apos paludismo, etc., a morte subita pode surgir.

Doengas infecciosas — A forma hiperaguda de certos esta-
dos infecciosos leva & morte em pouco tempo com rapido suceder
de sintomas que podem lembrar envenenamento: subitamente
mal estar, arrepios, cefaleia, raquialgia, taquicardia, hipotensao,
vomitos, as vezes convulsdes ¢ morte. Em vez de exaltagio de
viruléncia talvez mais por insuficiéncias funcionais do organismo
por doengas anteriores.

Pode dar insuficiéncia suprarenal aguda com lesoes delas,
que aparecem alias noutros casos, como na texinfecgio do bolbo
raquideo e na miocardite aguda.

£ resposta anespecifica a interpretar pelos trabalhos de
Reilly e doutrinas de Seley. Mas os mecanismos da morte subita
nos estados infecciosos siao diversos, desde impregnagio toxica
do miocardio ou do proprio bolbo, a hemorragias, embolias, etc,

Indicam-se como infecghes que mais podem provocar morte
stbita: febre tiféide, meningites, escarlatina, paludismo, gripe,
coqueluche, raiva.

|

Glandulas endéderinas — Intimamente ligadas ao metabo-
lismo sob multiplas formas e ao funcionamento de centros e
6rgios com as mais diversas funcdes e encorporadas em vas-
tissimo sistema de intercorrelagdes, ndo podiam deixar as glan-
dulas endécrinas de ter papel nos casos de morte stbita.

E maior papel nio tém porque a sua importancia leva
a0 aparecimento de sintomatologia que tira a morte o caracter
de inesperada. £ o que sucede com a hipofise e com a tiregide
na sua doenca mais grave: Basedow.

Mas se a tireoide pode ter influéncia decisiva em certos
estados circulatérios, se se fala de uma supressio brusca da sua
secrecdo, alias bastante duvidosa — Mutel e Morin citam-nos um
caso de morte subita em recém-nascido por destruicio total
do corpo tireoide em consequéncia de hemorragia a quando
do parto —e da compressao sobre a traqueia, s6 de admitir em
certas posicoes, se o espasmo da glote pode resultar da acgio
das paratireoide, mais do que do timo, a verdade € que as capsu-
las suprarrenais se atribui hoje o principal papel endécrino na
morte subita.

Esse papel tanto resulta de estados bem nitidos e claros
dessas glandulas como da intervengao que podem ter em reac-
goes gerais do organismo capazes de levar 4 morte (sindroma
geral de adaptacio e trabalhos anteriores de Riley, Mosin-
ger, etc.).

Realmente o suprarrenaloma hipertensivo, lesoes tumorais
ou infecciosas diversas, ou até alteracoes puramente funcionais,
nio traduzidas em lesbes tumorais, tuberculosas, necréticas ou
de enfarto, podem arrastar ao estabelecimento de sintomatologia
que lembram os quadros clinicos e experimentais ligados a
suprarrenal, conduzindo rapidamente a morte.

Se o suprarrenaloma hipertensivo é raro, ele tem contudo
valor médico-legal, porque logo a primeira crise pode conduzir
a morte.

Em boa saude, pessoas novas, sentem mal estar, formiguei-
ros nas extremidades, dores violentas nos membros inferiores,
abdémen e torax, cefaleia intensa, vomitos, as vezes amaurose
ou afasia ou paralisias transitorias com a tensdo arterial elevada
e, ou tudo se normaliza e outras crises surgem, ou morrem na
primeira. Na necropsia: malformagdes ou adenoma medular.

Das lesoes tuberculosas ja falamos a propdsito da morte
na tuberculose pulmonar. Além da caseificagio pode haver sim-
ples hemorragia, por vezes hematomas que chega a tomar o tama-
nho de um ovo até com consequente rotura.

A hemorragia bilateral ¢ rara, mas Morison, em 1943,
descreve um caso e nds, em 1953, ao autopsiar, com Cabeza,
em Madrid, uma crianga vitima de atropelamento pudemos veri-
ficar um caso bem nitido.

A apoplexia aguda de natureza infecciosa aparece, geral-
mente, na sindroma de Waterhouse-Friederischen que ¢ uma
das causas de morte shbita, especialmente abaixo dos 9 anos.

Martland descreve-nos 19 casos, 10 em adultos, com morte
em algumas horas, a mais tardia em menos de 48 horas, e con-
sidera-a causa de grande nimero de mortes subitas que se pro-
cessuam em poucas horas.

Como dissemos, atinge sobretudo as criancas até aos
9 anos de idade, mas também os adultos, sobretudo em Margo,
Abril, Maio, talvez por maior namero de rinofaringites e menin-
gococcemias. Se o meningococo tem sido responsabilizado outras
toxi-infeccoes a podem dar e em alguns casos nao se descobre
qualquer factor etiol6gico.

Instala-se rapidamente, em saide aparente, com cefaleias
intensas, vomitos, diarreia, forte hipertermia e logo cianose, poli
e dispneia e petéquias nos tegumentos e mucosas, purpura, mui-
tas vezes necrosando-se rapidamente, de tipo fulminante. Quase
constantemente convulsdes, inconsciéncia, colapso cardio-vascu-
lar com hipotermia final.

Ora esta sindroma ligada as cdpsulas suprarrenais, mas
tendo uma etiologia toxico-microbiana e mecanismo hipe-
rérgico ¢ considerada como uma forma de sindroma de adapta-
¢ao de Seley e, como tal, resposta anespecifica a diversos facto-
res «stressantes». Nesta sindroma a reacgiao de alarme é, dada
a violéncia do «stress», rapidamente seguida da fase de esgo-
tamento.

Faz-se notar que nas lesdes edematosas e hemorragicay
capsulares ndo ha a volta reacgio leucocitaria, nem se encon-
tram agentes microbianos. Isto constitui distingdo fundamental
das embolias microbianas que se podem observar nas suprarrena-
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lites hemorrigicas por trombose da veia suprarrenaliana, como
se tem encontrado em casos de morte por manobras abortivas.

E estamos afinal ja a tratar da intervencgio das suprar-
renais nas reacgbes gerais do organismo.

Ora se bem que o médico-legista s6 tenha que jogar com
dados nitidamente estabelecidos, ndo pode deixar de estar a par
do avango dos conhecimentos e aplica-los, pelo menos no campo
da doutrinagio e da discussao, base afinal depois das conclusdes,
estas sempre bem arrimadas as realidades. Assim nio pode igno-
rar matérias que valorizam extraordinariamente o papel das
endberinas na morte stbita e ajudam a bem compreender essa
outra parte tdo importante na morte gubita que é a inibicio,
de que ndo tratamos aqui por ji, em outro artigo, o termos feito.

E o caso da concepgao inicial de Seley e das pringipais
criticas que se lhe seguiram, dos trabalhos anteriores de Reily
e da escola francesa de Mosinger que permitiram afinal a con-
cepcao sintética de Seley, os trabalhos de Green sobre o shok
¢ de Seligman, Frank e Fine sobre as irrigacoes do figado com
sangue arteriolizado tdo benéfico em animais «chocadosy.

Dois artigos de médico-legistas nos abrem este caminho:
o trabalho de Firket e Scoville sobre a aplicagio em medicina
legal da nocao da sindroma geral de adaptacio e de Muller
sobre a emogao como factor traumatico.

Ndo podemos estar aqui a desenvolver este assunto, recor-
daremos s6 que a par da reaccao especifica do organismo ha
maneira anespecifica de reagir que pode vir a tomar o principal
papel. O estado de «stress» provoca uma série de reacgoes em
cadeia no organismo ndo adaptado qualitativa nem quantitati-
vamente, umas passivas outras ja de defesa «mobilizagio das
forcas de defesa» em que a hiperactividade das cdpsulas suprar-
renais constitui a nota’ dominante. Este grupo de fenomenos de
choque e anti-choque constitui a fase de alarme da sindroma,
de curta duragao, a que se segue a de adaptacdo, mas que ultra-
passada a capacidade de resisténcia cai na «fase de esgotamentos.

Ora critérios clinicos, anidtomo-patolégicos e laboratoriais
permitem caracterizar a sindroma e esses serao aproveitaveis
médico - legalmente, se utilizados com o nosso devido método:

Test de Thorn, estudo microscopico do tecido linféide e
do cortex suprarrenal, verificagio de ulceras digestivas agudas
(autopsia precoce), determinagdo dos 17 cetesterdides e dos
esteroides reductores (para estes s6 cadaveres muito frescos e
tanto nestes como nos 17 esterdides para interpretar é necessario
atender a concentracdo e diluicio eventual da urina). O estudo
do colesterol nas suprarrenais so depois de bem apuradas as
médias em varios géneros de morte.

Em reuniao médico-legal recente, Lattes afirma o valor
pratico destes estudos em queimados, sindromas hepaticas, e no
assunto que nos interessa hoje— morte subita.

E Mazel nessa mesma reunido aplica a doutrina para
explicar um caso de morte stbita que ocorrera em 1917 em
circunstancias para ele so explicaveis agora.

Timo — Ligada as glandulas enddcrinas estd o 6rgio de
funcdo interna que tanto se valorizou na morte stabita, sobretudo
de criangas —o timo.

Atribuiu-se a morte timica a hipertrofia ou falta de regres-
sio deste orgio que comprimiria a traqueia (Marfan falava
mesmo de traqueo-estenose timica) ou ramos nervosos, ou entao
a hipertimizacio, isto ¢, aumento dos seus produtos enddcrinos.

Ora hoje ndo se aceita essa acgdo sobre a traqueia quer
porque, segundo Scheele demonstrou, seria necessiria uma forga
equivalente a 750 a 1.000 gramas para a compressio eficiente
num lactente, quer pelo facto da deformacdo traqueal se notar
na por¢ao intratoracica onde o timo tem bom espaco para a
expansio (Benecke e Birke dizem que essa deformacio se esta-
beleceria na vida fetal) o que é uma hipotese, claro. Pode tra-
tar-se de deformacdo cadavérica ou atresia congénita do orgio.
O mesmo se diz para compressio de outros orgdos vizinhos
como grossos vasos, auriculas, sendo mais de admitir accio sobre
0s nervos vago, recorrente, frénico, nervo cardiaco inferior,
ramos sensitivos da traqueia mas é dificil de demonstrar.

Moro afirmou que os nervos do timo e os nervos cardiacos
estariam ligados por rico sistema anastomotico € o ganglio de
Wrisberg constitue o ponto nodular de onde partiria a iner-
vacio deste 6rgdo. Uma excitagao do timo poderia pelos ramos
afluentes do vago atingir o ganglio e provocar o calapso cardiaco.

A hipertimizagdo é igualmente dificil de demonstrar, ndo
podendo estabelecer-se paralelismo com o tamanho do drgao.

Parece que poderia aumentar o estado de vagotonia, com hipo-
tensdo arterial, taquicardia colapso, convulstes, espasmo da glote
(paratiredides) — teoria de choque neuro-humoral que nada
demonstra que seja real e Lemaire procurou, em vio, sinais de
hipertrofia timica em criangas hipervagotonicas.

A hipertrofia ¢ alids dificil de calcular dadas as varia-
¢oes individuais ¢ o desacordo dos autores. O peso relativo
diminui a partir do nascimento, mas o absoluto parece que sobe
até a puberdade, depois com rapida regressao. Alguns dizem que
pelos 3, 4 anos € que tem o seu maximo e Hérard relaciona
0 seu \n)lume com o estado de nutrigio, e as infecgbes e intoxi-
cagoes tém grande influéncia na regressio do timo, como que
o fundem, diz Christian, que acrescenta muito judiciosamente:
esta falsa hipertrofia timica ndo é causa, ¢ efeito da morte stbita.

i(Com Paltauf, voltou-se a valorizar o timo por a sua hiper-
trofia fazer parte do estado timo-linfatico ou habito pastoso,
que exporia a mais facil morte subita.

Ora no lactente ha, naturalmente, uma predisposicao espe-
cial para a morte subita mas nio se sabe que papel tenha nele
o timo. Por outro lado verificou-se que em tal estado timo-linfa-
tico falta muitas vezes a participagio timica e no II Congresso
Internacional de Pediatria, em Estocolmo, negou-se todo o papel
a esse orgao em tal diitase, dizendo Mouriquand e Berneheim
que, embriologicamente, histologicamente e clinicamente nao
estd demonstrada nenhuma ligagdo timo-linfatica, Teremos pois,
como aconselha Piga, de limitarmo-nos a afirmar se hia ou
niao hipertrofia (e isso s6 em casos claros) sem nos compro-
metermos na valorizagdo da hipertrofia mesmo se ela for clara,
e sob o ponto de vista pratico, médico-legal, bastara afastarmos
a hipétese de morte violenta, que é o que interessa em ultima
andlise.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES

CLINICAS E CIENTIFICAS

A Butazolidina nos processos reumaticos

Uma das recentes (1952) aquisi¢oes terapéuticas em reu- |

matologia é o preparado Butazolidina, derivado sintético do
pirazol. I£ mprcgado a principio como solvente para o uso paren-
teral da aminopirina, verificou-se que possuia, por si so, acti-
vidade nas doengas reumaticas e com esse fim tem sido ampla-
mente aplicado.

As suas accOes farmacologicas mais interessantes, com-
provadas experimental e clinicamente, sio o antfipirético, menos
intenso do que outros preparados antitérmicos; analgésico, infe-
rior 4 do piramidio e possivelmente secundiria 4 sua ac¢do
anti-inflamatoria, que é a mais caracteristica da Butazolidina.

Tem também esta substancia accbes anti-diurética, anti-
-histaminica e sobre a permeabilidade capilar.

» Julga-se que as accbes desta substancia podem ser exer-
cidas através do hipotilamo e até agora nio se demonstrou
ac¢do hormogenética.

No campo da reumatologia as indicagoes da Butazolidina
tém uma amplitude tal que praticamente compreendem a quase
totalidade das afeccoes englobadas sob a- denominacdo da espe-
cialidade. Assim, mostrou-se activa na febre reumatica, dimi-
nuindo os exsudatos viscerais e as tumefacgbes articulares,
fagendo descer o V. S. G. e acalmando o sintoma dor.

Nas P. C. P., em periodo avangado, a Butazolidina melhora
s6 os fenémenos a]glcos mas de forma irregular, sendo esta
acgdo mais ostensivel nos homens. Nas formas atenuadas, nas
de inicio, nas agudizagdes das evolutivas e nas oligoarticulares,
os efeitos sobre a tumefacgio, mobilidade e dor sdo mais acen-
tuadas. Em geral, o beneficio ¢ irregular e quase sempre 0s
doentes recidivam ao fim de alguns dias ou semanas de aca-
barem os tratamentos.

Na doenca de Bechterew parece que a accdo benéfica
que se consegue com a Butazolidina é mais clara que nas P. C. P.
Em nenhuma das doencas existe concordancia absoluta entre
a evolugio clinica e os valores da V. S. G. quando se admi-
nistra Butazolidina.

Foi empregada esta medicagdo nos reumatismos degene-
rativos (artroses), obtendo-se na maioria dos casos de agudi-
zagao que a dor se atenue com melhoras consequentes da capa-
cidade de mobilizacio.

{Uma eficacia irregular obtém-se no seguinte grupo de
afecches: periartrite escapulo-umeral, tendino-periartrites, dor-

salgias, lombalgias, cidtica e¢ nevralgias. Mais favoravelmente
activa na gota aguda e cronica, inclusivamente nalguns doentes
nos quais a colchicina nio deu resultado, observando-se nos
gotosos submetidos a Butazolidina um aumento de excrecio
urinaria de acido trico.

Para a administragio da Butazolidina empregam-se as
vias oral (em grageas de 0,20 gr.), endovenosa (5 c.c. a 20 %
combinada com 0,5 c.c. de Heparina), intramuscular (10 c.c.
a 10 %) e rectal em supositorios.

Por via bocal as doses diarias empregadas variam desde
0,20 gr. até 1,60 gr., sendo a dose média de 0,60 gr. ¢ man-
tendo o tratamento num espago de dias e semanas.

A injeccao endovenosa aplica - se diariamente até obter
resultados, continuando com doses espacadas cada 2, 4 a 8 dias.

A aplicagdo intramuscular ¢ diaria, com totais de 13 a
80 injecgoes,

A melhor forma de administragio é oral, pois que a lI]jCL-
¢ao endovenosa pode provocar esclerose \'asu_uldr e a injeccao
intframuscular deu lugar a abcessos,

. As manifestagOes toxicas de intolerancia que podem apre-
sentar-se (em percentagem superior a 30 %) nos doentes tra-
tados com Butazolidina sio: dor epigéastrica, sindroma de
saturagiao constituido por astenia geral, secura da boca e dor
no epigastro, nauseas, vertigens, hematemoses, hematuria, ede-
mas, anemia, diminui¢io do nimero de plaquetas, agranulocitose,
crises de insuficiéncia cardiaca. Tém sido, até agora, reversiveis
todos eles quando se suprime a droga, e se actua nos casos que
requerem terapéutica que possa modificar algum dos sindromas
indicados. !

Do que se disse anteriormente, deduzem-se as contra-indi-
cagoes quanto ao uso da Butazolidina: cardiopatas com coragio
insuficiente, renais com nefropatias intrinsecas, ulcerosos gas-
tro-duodenais, em actividade ou sem actividade, e, em geral,
todos os doentes com estado geral precario.

Como normas complementares para o tratamento com
Butazolidina é conveniente submeter os doentes a uma dieta
restritiva de cloreto de sédio e de liquidos; também é necessario
controlar possiveis oligirias e modificagoes do quadro hemético.

(¢«Archiva Cardio-Rheumatologica Hispanicay —
Fasc. 4 de 1953).

Diagnostico da insuficiéncia suprarrenal cronica

O diagnostico da insuficiéncia suprarrenal cronica no seu
inicio ou nas variagbes que pode apresentar, passou a ser extre-
mamente dificil para o clinico, na civilizagio completa em que
vivemos, na qual «a psicastenia é um fardo quase universalmente

aceito» e o tisnar-se ao sol, uma medida terapéutica largamente.

empregada.
Nos ultimos 15 anos tem havido uma tendéncia médica
e leiga para se falar em hipofuncio suprarrenal e para se

JOSE SCHERMANN

€

RENATO BORGES DA FONSECA

classificar sob este diagndstico, o grande ntimero de ‘pacientes
com habito asténico cronicamente fatigados, com constipagio
intestinal e pressdo arterial baixa, que procura os consultérios
e servigos médicos. Inadvertidamente, sem que qualquer prova
laboratorial seja feita para confirmar o diagnostico, sdo admi-
nistrados a estes pacientes extractds corticais naturais ou pro-
dutos sintéticos, em doses prolongadas e elevadas. Esta pratica
precisa ser veementemente condenada, pois ndo ha qualquer evi-
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déncia, quer laboratorial, quer clinica, que justifique a conclusio
de que os sintomas e sinais apresentados por estes doentes sejam
devido a uma hipofungao do cortex suprarrenal. Por outro lado,
o uso indiscriminado de desoxicorticosterona pode levar a
suprarrenal a um certo grau de esgotamento e atrofia, princi-
palmente da zona glomerular. Trabalhos de SELY £ mostram que
altas doses de DOCA sio toxicas, podendo provocar hipertensao
arterial transitéria, insuficiéncia cardiaca, profunda fraqueza
muscular, artralgias, diminuigdo da resisténcia ao choque trau-
matico, lesdes arteriais (inclusive hialinose), queda da glicémia
basal e um grau elevado de hipopotassemia. FOSTER e cols, pro-
varam que no homem a superdosagem do mineralocorticoide
em questdo também pode levar ao desenvolvimento de arterio-
patias, como hialinose e tromboses, confirmando as experiéncias
de SELYE.

Por todos os motivos acima expostos, torna-se necessaria
uma revisio e actualizacio do conceito de insuficiéncia suprar-
renal, com a necessaria delimitacio do que esti estabelecido e
uma mengao dos problemas correlativos ao seu diagnéstico, a
fim de que a terapcutica apropriada possa ser empregada.

{CONCEITO — A insuficiéncia suprarrenal crénica é uma
entidade clinica caracterizada por uma série de sintomas e sinais
causados por uma diminuicio da funcio cortical, seja por lesoes
do cortex, seja pela falta de estimulo central hipofisario.

Ha, no entanto, diversas ocasidoes em que a reserva fun-
cional do cortex encontra-se temporariamente exaurida, como
nos casos de graves infecgdes, traumatismos, operacoes cirur-
gicas demoradas ou outro qualquer tipo de «stress», em que o
diagnostico de insuficiéneia suprarrenal frustra pode ser sus-
peitada. Nas infeccOes, esta exaustdo ¢ geralmente passageira,
sendo classicas as descrigbes de insuficiéncia suprarrenal em
portadores de malaria, gripe epidémica, febre tifdide...

Também os traumatismos e a cirurgia podem desencadear
uma, crise aguda de insuficiéncia suprarrenal, em pacientes por-
tadores de insuficiéncia latente, ou com uma forma muito ate-
nuada da mesma. Actualmente, vem merecendo crescente aten-
¢do, a insuficiéncia cortico-suprarrenal consequente a adminis-
tracio de cortisona e hidrocortisona (composto IF). Apds o uso
excessivo ou prolongado destes hormoénios pode produzir-se uma
inibigdo funcional do cortex suprarrenal através dum meca-
nismo de depressdo da secrecdo corticotropica do lobo anterior
da hipofise. Apresenta a caracteristica de reagir favoravelmente
a estimulo de doses terapéuticas repetidas de ACTH.

De acordo com a escola americana, a insuficiéncia suprar-
renal cronica pode ser classificada em trés grupos:

1) — Insuficiéncia suprarrenal sem aparecimento de
pigmentagio — Forma frustra, primaria ou secun-
daria.

2) — Insuficiéncia suprarrenal com pigmentagio — Sin-
drome de ADDISON (primaria).

3) Insuficiéncia suprarrenal secunddria — como cons-
tituinte de uma sindrome pluri-glandular de origem
hipofisiaria — Panhipopituitarismo.

Os dois primeiros grupos estdo incluidos dentro do con-
ceito de insuficiéncia suprarrenal primdria, isto é, na qual ha
destruigao bilateral da glandula.

O terceiro grupo constitue a insuficiéncia suprarrenal

secundéaria a uma disfun¢io hipofisiria, chamada por alguns
autores como doenca de ADDISON pituitaria.

Pouco se pode acrescentar a descrigio feita por ADDISON,
ha cerca de 100 anos, do quadro clinico da insuficiéncia suprar-
renal crénica primaria, em seu periodo final. £ evidente, no
entretanto, que para atingir o estadio final da doenca, com toda a
exuberante sintomatologia, os pacientes vivem através de lon-
gos periodos de deficiéncia hormonal pouco aparente, A extensao
e o grau dessa incapacidade dependerao, logicamente, da pos-
sibilidade da glandula lesada em secretar o horménio necessario
para satisfazer as necessidades diarias do enfermo.

O diagnostico clinico da insuficiéncia adrenocortical cro-
nica, sem pigmentacio, ¢ pois, muito dificil, nestes estadios
incipientes. Uma vez suspeitada a hipotese clinica da insufi-
ciéncia, devem ser realizadas provas e exames que comprovem
a capacidade funcional de reserva da glandula, sem perigo para
a satde do doente. A divulgagdo e a aplicagdo destas provas,
permitirao que este diagnodstico seja feito precocemente e que
seja aplicada a terapéutica adequada, que devolverd ao enfermo
as suas actividades habituais.

A insuficiéncia suprarrenal cronica secundaria ocorre
como uma parte do sindrme de deficiéncia geral ocasionada
pela diminui¢do ou auséncia dos hormonios tréficos do lobo
anterior da hipofise.

As alteragoes apresentadas por estes enfermos podem apa-
recer de uma maneira insidiosa, quando sao devidos a compres-
sao do tecido pituitario por um tumor intrinseco (adenoma cro-
mofobo) ou extrinseco (abcessos, cistos, etc.), ou o seu inicio
¢ abrupto, seja consequente a uma necrose pos-partum (trom-
bose local, choque pés-hemorragico), seja devido a traumatismos
cranio-encefilicos ou ao uso terapéutico de raios X sobre a
hipofise (em casos de acromegalia ou de doenga de CUSHING).

Nestas circunstancias, a insuficiéncia suprarrenal secun-
daria caracteriza-se clinicamente pela coexisténcia de sinais de
insuficiéncia tireoidiana e gonadica. A pigmentagio ¢ muito
pequena ou nio existe de todo. Os disturbios electroliticos sao
minimos. Por outro lado, ha episodios frequentes de hipogli-
cémia, por alteragoes do metabolismo glicidico. O metabolismo
basal ¢ muito diminuido (até —40 %), e a excregio de 17 ceto-
esterdides quase nula. A forma de hipossuprarrenalismo cronico
resultante do emprego da cortisona € facilmente reconhecida.

O sindrome de ADDISON exibe um guadro clinico carac-
terizado por pigmentagdo, astenia, hipotensao arterial, fraqueza
muscular, desidratacdo, nauseas, vomitos, diarreias, dores abdo-
minais, manifestagdes hipoglicémicas, nervosismo e perturba-
¢oes na, esfera sexual, por demais conhecida para nos delon-
garmos em consideracoes sobre o mesmo.

A destruigao do cortex suprarrenal responsavel por este
conjunto de sinais e sintomas, é causada, em cerca de 70 % dos
casos, por lesoes tuberculosas, como mostra SOFFER, compu-
tando diversas estatisticas anatomo-patologicas de autores ame-
ricanos. A atrofia, cuja origem € desconhecida, segue a tuber-
culose em ordem decrescente de frequéncia, tendo sido verificado
por diversos autores que a sua incidéncia tem aumentado muito
nos ultimos anos. A amiloidose, sifilis, lesdes vasculares, infec-
coes piogénicas e processos tumorais, tém sido imputados como
causadores da doenga.

Para se poder estabelecer com precisdo o diagnéstico da
insuficiéncia suprarrenal nas formas frustras, ou para confir-
ma-lo nas formas crénicas, com o quadro clinico ja estabelecido,
sao realizadas diversas provas funcionais que procuram testar
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as variadas acgoes fisiologicas do cortex suprarrenal. Torna-se,
entdo, necessaria uma recapitulagio suméria do que hi de esta-
belecido em torno dos diversos hormonios excretados pelo cortex
e de suas respectivas funcoes.

Até o presente momento, aproximadamente vinte e oito
substancias esteroides foram isoladas do cortex suprarrenal, das
quais unicamente 6 ja mostraram possuir actividade biologica
importante, que sdao: 1-1 — desoxicorticosterona; 11 — dehidro-
corticosterona (composto A); corticosterona (composto B);

17 — hidroxi; 11 — dehidrocorticosterona ou cortisona (com-
posto E); 17 — hidroxicorticoesterona (composto I7); e 17 —
hidroxi — 11 — desoxicorticosterona (composto S). Através

destes hormonios, a suprarrenal exerce funcdes reguladoras dos
metabolismos mineral, glicidico protidico, lipidico e pigmentar,
além de fungbes androgénicas, de regulagio dos eosinéfilos, e
accao nos tecidos linféide e timico.

Deste modo, a 11 — desoxicorticosterona e o 17 — hidroxi
— 11 — desoxicorticosterona ou composto S, exerceriam uma
acgao definida e clara no metabolismo electrolitico, sendo por
isto chamadas de mineralo-corticoides. Por outro lado, o corti-
costerona, a 11 — deshidrocorticasterona, a cortisona e com-
posto F, tém uma acc¢do predominante sobre o metabolismo gli-
cidico, recebendo a denominagio de glico-corticoides.

A accao predominante da 11 — desoxicorticosterona,
quando administrada em doses fisioldgicas é de retengdo do clo-
reto de sédio e 4gua e o aumento da excregio do potissio.
THORN considera que existem suficientes evidéncias indicando
que o cortex suprarrenal humano segregue predominantemente a
17 — hidroxi-corticosterona ou composto F. Haveria pouca ou
mesmo nenhuma diferenga qualitativa entre as actividades dos
compostos E e F. Sua accio seria, em primeiro plano, sobre a
regulac¢io dos metabolismos glicidico, lipidico, e protidico. Por
sua influéncia, hA um aumento no deposito do glicogénio por:
1) maior gliconeogénese; 2) inibicio da utilizacdo da glicose
e 3) maior utilizagdo das gorduras. Concomitantemente, aumenta
a degradacdo das proteinas e a eliminac¢io nitrogenada urinaria.
A acgio electrolitica dos 11, 17 oxisterdides é menor que a da
desoxicorticosterona e a dos compostos 11 oxigenados (A e B).
Sua accao se faz sentir também em outros sectores, como o
androgénico e o pigmentar, o glandular (inibindo em parte a
secrecdo do ACTH e deprimindo a acgdo tireoidiana), o enzi-
matico e o hematopoiético. :

Diante de um quadro clinico em que se suspeita a exis-
téncia de uma insuficiéncia suprarrenal frustra ou ja estabe-
lecida, usam-se diversas provas e exames que visam comprovar
a capacidade funcional da glandula que se supbe lesada. Estas
provas e exames sio, naturalmente, baseados no conhecimento
dos diversos hormonios segregados e de suas accoes.

As provas sio -chamadas de seleccio ou de tolerancia.
1) Provas de selec¢io: devem ser realizadas inicialmente, por-
que nao causam qualquer dano ao paciente e sio facilmente
feitas sem dieta prévia. A) Prova da adrenalinag de Thorn:
baseia-se no facto de que apés a administragao de 0,2 mg. de
adrenalina, uma pituitdria normal segrega uma quantidade sufi-
ciente de ACTH, que vai estimular um cortex suprarrenal nor-
mal e aumentar a secrecao de hormoénios esterdides. Os esteroi-
des suprarrenais produzirio uma queda dos eosinofilos circu-
lantes que atingem o maximo 4 horas apés a injec¢do. Ndo
havendo uma fungdo normal da hipofise anterior ou da adreno-
cortex, obviamente nao existira esta modificacao nos eosinofilos.
Nos individuos normais, a queda no numero dos eosinéfilos ¢é
de 50 % ou mais, enquanto nos portadores de insuficiéncia cor-
tical a queda varia entre 10 e 30 %.

B) Prova do ACTH de Thorn — para avaliar a fungio
de reserva do cortex através da sua resposta ao seu activador
natural. Baseia-se no facto de que a injeccio de ACTH ¢é seguida
de uma queda imediata dos eosinofilos circulantes em indivi-
duos normais. AT

Existem trés variedades de testes de ACTH:

a) Provade ACTH de4 horas: ap6s a injeccdo de 25 mg.
do hormonio, é feita a leitura dos eosinéfilos. Se houver uma
queda de 50 % ou mais, o sindrome de ADDISON ¢ excluido.
Nos casos classicos de insuficiéncia suprarrenal, a queda ndo
excede de 10 %. Pacientes com hipopituitarismo, como insu-
ficiéncia cortical secundaria, apresentam uma queda em torno
de 30 %.

b) Prova de ACTH das 48 horas: quando falha a prova

das 4 horas, nio esclarecendo a natureza da insuficiéncia cor-
tical, se primaria ou secundaria, realiza-se a prova das 48 horas,
na qual se procura proporcionar um longo periodo de estimulo
adicional para a activacio de um cortex evoluido, mas nio
destruida. Nos individuos normais a queda dos eosinéfilos
atinge 90 %, enquanto que nos addisonianos ndo ultrapassa os
50 %. Os portadores de insuficiéncia suprarrenal secundiria
mostram uma queda sempre superior a 50 %.

c) Prova de ACTH endouenoso—preconizada por THORN
para ser feita nos casos em que falhe a prova por via intra-
muscular, ou quando se visa um resultado mais ripido e preciso.
Segundo THORN e cols. esta prova mostra-se extremamente
precisa nos casos duvidosos quando se efectua, simultineamente
com a contagem dos eosino6filos, a excrecio urinaria de 17—ceto-
esteréides e de 17 — hidroxicorticoides.

Estas provas, que sio indcuas para os pacientes, tém sido
defendidas com veeméncia por THORN e cols. Diversos autores
no entanto, criticam-nas, opDndo sérias reservas quanto aos seus
resultados. MOWBRAY e BISHOP sio taxativos, quando dis-
cutindo a sua propria experiéncia, julgam que ha evidéncia em
nimero consideravel, de que a prova de THORN nio fornece
uma indicacao real da fungao suprarrenal, Estes autores encon-
traram respostas normais em portadores de sindrome de ADDI-
SON, comprovada anatomo-patologicamente. A conclusao que
se deve chegar a respeito da prova de THORN é de que uma
resposta normal dos eosindfilos ndo afasta a hipdtese de um
sindrome de ADDISON, e que serd pouco prudente nio levar
em conta uma resposta de menos de 50 % nos casos de diagnos-
tico duvidoso.

C) Prova de Robinson, Power e Kepler — Demonstra
o disturbio do metabolismo da agua e, por ser destituida de
perigo para o doente, é incluida entre as provas de seleccio.
Baseia-se no facto de que portadores de sindrome de ADDISON
sdo incapazes de desenvolver uma diurese imediata normal, apos
a ingestdo de grande quantidade de adgua, ao contrario de um
individuo normal. Concomitantemente, verifica-se uma tendén-
cia 4 maior eliminagio dos cloretos na urina e reten¢io de ureia
no plasma. Esta anormalidade talvez seja devida a um desequi-
librio entre as suprarrenais e o Jdobo posterior da hipo6fise, pela
auséncia de efeito antipituitrina exercido normalmente pelos
11, 17 oxisterdides. A prova de ROBINSON, POWER e
KEPLER revela-se prejudicada em doentes portadores de diar-
reia, hipertensdo porta, nefropatias e acentuada desidratacio.

Estas provas de seleccdo avaliam fungdes diversas do cor-
tex, e devem ser julgadas conjuntamente com as provas de tole-
rancia, em relacdo aos dados colhidos pelo exame clinico.

2) Prouvas de tolerancia:

As provas de tolerancia sujeitam o paciente a um «stress»
fisiolégico e ocasionalmente podem precipitar uma crise aguda
suprarrenal que se ndo for convenientemente medicada pode
levar ao éxito letal. Por este motivo, as provas de tolerancia
electrolitica estdo actualmente praticamente abandonadas, mor-
mente em face da inocuidade do valor da prova de ROBINSON,
POWER e KEPLER, j4 analisada. No entanto, as provas de tole-
rancia glicidica, convenientemente executadas revelam-se de real
valor no diagnoéstico do hipo-suprarrenalismo crénico, exigindo,
porém, contrdle rigoroso do paciente devido & possibilidade de
ocorréncia de acidentes hipoglicémicos.

1) Provas que demonsiram a anormalidade do metabo-
lismo electrolitico:

a) Test de Cutlen, Power e Wilder: visa colocar sob
«stress» o mecanismo regulador do equilibrio electrolitico, atra-
vés de uma dieta pobre em sal e rica em potassio e fluidos.

b) Test de. Harrop, Soffer e cols.: no qual ¢ dada uma
dieta com restricdo de sédio e verificagdo na urina da quanti-
dade de sodio eliminada.

2) Provas que evidenciam os distirbios do metabolismo
glicidico:

Baseiam-se na inducdo da hipoglicémia (a) uma ou duas
horas apds a administracdo intravenosa de glicose, (b) durante
um periodo de 24 horas de jejum e (c) seguindo-se & adminis-
tracio de pequena dose de insulina. As alteragbes encontradas
sdo devidas a uma gliconeogénese baixa nos portadores de
insuficiéncia adrenocortical, bem como na auséncia do efeito
anti-insulina do cortex.

a) Prova de tolerincia ¢ glicose por via oral — Acusa
uma curva de tipo plano, com grande tolerancia glicidica.
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b) Curva de tolerancia-a glicose por via venosa—E reser-
vada para os casos suspeitos de existéncia de qualquer prejuizo,
na absorcio digestiva de glicose, objectivando nitidamente o
comprometimento do metabolismo glicidico.

¢) Prova de jejum das 24 horvas: — A auséncia de sin-
tomas hipoglicémicos ao fim destas horas exclue uma insufi-
ciénela grave dos factores g;uo reguladores do cortex suprar-
renal. Mostra-se pouco pratica, exigindo colaboracio e vigilan-
cia rigorosa do paciente.

d) Prova de sensibilidade insulinica — £ de realizagao
extremamente perigosa, podendo levar a uma hipoglicémia
irreversivel e fatal. THORN ¢ de parecer que nunca deve
ser feita nos addisonianos classicos, e apenas praticada, sob con-
digoes técnicas perfeitas em casos duvidosos, quando as demais
provas ndao tenham ainda esclarecido suficientemente o dia-
gnostico.

Recentemente, ENGEL e SCOTT introduziram a prova de
tolerancia glico-insulinica na rotina  diagnostica para o reco-
nhecimento da hipoglicémia com hipersensibilidade insulinica,
sem os riscos habituais da prova comum. Baseia-se a prova na
observacio de SOMOGYI que, em individuos normais a admi-
nistracao de glicose 30-60 minutos apos a administragdo venosa
de insulina (0,1 unidade por kg. de peso), isto ¢, em plena
hipoglicémia, resulta no desenvolvimento de uma maior hiper-
glicémia que a verificada ap6s a administracio da mesma quan-
tidad : de glicose sem insulina. Assim, a glicose ingerida eleva
a reaccao homeostatica normal, consequente 4 hipoglicémia insu-
linica, sendo tal resposta provavelmente decorrente da capaci-
dade funcional do eixo pré-hipofise-cortex suprarrenal. Assim,
pacientes com insuficiéncia pituitiria ou cortico-suprarrenal
evidenciam. um prejuizo na ascensdo do nivel hipoglicémico
pos-insulinico, apos a introdugdo da glicose.

Individuos normais acusam uma queda de cerca de 45 %

“da cifra glicémica de jejum apods a injeccdo venosa da insulina,
e uma elevagio de cerca de 150 % aos 90 minutos ap6s a inges-
tao da glicose e descida gradativa aos 180 minutos até o valor
inicial, que deve ser considerado como 1009%. Esta prova de
exploracio funcional mostra-se particularmente 1til, oferecendo
outrossim a vantagem de nao provocar reaccdes hipoglicémicas
de carécter grave.

As dosagens do sodio e potassio sanguineo s sao indi-
cadas nas crises de insuficiéncia suprarrenal aguda, quando se
tornam flagrantes as alteragoes no metabolismo electrolictico.
Nesta eventualidade registam-se valores baixos do sédio e ele-
vados do potassio, computando-se, concomitantemente, hipoclo-
remia e hemoconcentracao, devido ao estado de desidratacgao,
com aumento do nitrogénio nao proteico e tendéncia a acidose.
QOutros exames complementares podem ser realizados, propor-
cionando por vezes resultados valiosos -para a confirmacio dia-
gnostica. Tém sido assinaladas modificacoes hematologicas:
certo grau de anemia, leucopenia com linfocitose e sobretudo

nitida eosinofilia. O electrocardiograma pode reflectir precoce-
mente as dlteragaeq electroliticas que podem desencadear-se no
decurso de uma crise aguda de insuficiéncia suprarrenal Sio
consequentes sobretudo ao aumento do potissio sanguineo e
traduzem-se por ondas T elevadas, pontudas e estreitas, depres-
sio de S-T tendendo ao achatamento, bloqueio intraventricular,
(-T prolongado, arritmias ventriculares, bloqueio auriculo-ven-
tricular, ondas P pouco amplas e bradicardia sinusal. O emprego
de desoxicorticosterona e soro cloretado hiperténico determina
o desaparecimento destas alteracdes, sendo que, porém, com o
uso de glicose e insulina a regressdo é mais rapida e o seu efeito
mais demorado.

O electroencefalogmma revela modificacbes sugestivas,

' pr]ntlpalmente nas areas frontais, com aumento da sensibilidade

a_hiperventilacdo.

: O metabolismo basal ¢ baixo, em torno de— 10 %, nio
atingindo as cifras bem mais inferiores, registadas nos casos
de hipo-suprarrenalismo crénico e secundario. Nos casos sus-
peitos de doenca de ADDISON, de origem tuberculosa, eventual-
mente pode ser comprovada, ao exame radiologico simples, a
existéncia de calcificagoes ao nivel da 1.* ou 2.* vértebra lombar.
No entanto, canvém interpretar com certo cuidado esse achado,
porque sao comuns cartilagens costais ou ganglios calcificados
nessa regiao.

A radiografia do térax revela uma area cardiaca dimi-
nuida nas formas cronicas de insuficiéncia suprarrenal, sendo
que o achado de uma area cardiaca normal ou aumentada, na
auséncia de uma causa que possa explici-la, constitue um dado
fortemente contrario aquela suposi¢io diagnostica.

A dosagem da excrecio urinaria dos 17 — cetoesteroides
nos casos de insuficiéncia suprarrenal primaria mostra valores
extremamente baixos na mulher, e algo mais elevados no homem,
em vista de secrecio testicular normal. Nos casos de insufi-
ciéncia suprarrenal secundéaria (panhipopituitarismo), seus valo-
res na mulher sio semelhantes aos da forma primaria, ao passo
que no homem sao mais baixos devido ao comprometimento
associado das gonadas.

Deve-se ter em mente que a eliminacao dos 17 — cetoeste-
roides também se revela decrescida em estados de desnutrigao
e doengas debilitantes, cronicas, condigbes que por vezes simu-
lam o hipo-suprarrenalismo cronico.

A dosagem dos 11 — oxisteréides acusa valores nulos ou
muito diminuidos na insuficiéncia suprarrenal cronica seja pri-
maria, seja secundaria. As suas cifras normais, pelos mstodos
quimicos que dosam as fraccoes lipidicas redutoras neutras,
variam entre 0,5 a 1 mg. nas 24 horas, em adultos, sem diferenca

de sexo, e sendo menores na infancia, entre 0,3 ¢ 0,6 mg. nas
24 horas,

(«Arquivos Brasileiros de Medicina» —N.*' 1 e 2
de 1954).

Sobre a miosite fibrosa progressiva

I. A patologia dos musculos, salvo as atrofias musculares,
pode ter escasso volume nos conhecimentos habituais do clinico,
€ a sua sistematizacdo tem pouca tradigdo. As afecgbes muscu-
lares podem dividir-se nos seguintes grupos:

a) _ Atrofias musculares: amiotrofias neurogénicas e amio-
trofias miopaticas. _

b) Alteracdes do ténus muscwlar: miotonia congénita,
miotonia atr6fica, miastenia, astenias musculares sin-
tomaticas (enddcrinas, etc.), paralisia familiar perio-
dica; hipertonias primitivas e sintomaticas; espasmos
musculares, torcicolo.

¢) Inflamagies wmusculares secunddrias: miosite ndo
supurada, supund'l € gangrenosa; tuberculose mus-
cular; triquinose; reumatismo muscular (fibrose mus-
cular reumatica) e miogelose.

d) Miosites primitivas: miosite fibrosa progressiva, mio-

fibroso intersticial dos msculos;

G. MARANON e F. POROVNE

site ossificante progressiva, polimiosite intersticial
febril.

e) Tumores musculares:
noma, etc.

f) Hemorragias musculares.

g) Traumatismos musculares: (varias das afecgoes ante-
riormente citadas sdo de origem reumatica).

rabdomioma, sarcoma, carci-

De todas estas doengas, talvez a mais rara ¢ a mioside
fibrosa progressiva. Num total de 60.000 doentes (do Instituto
e da consulta privada), s6 temos observado dois casos dessa
afeccio. Por isso, parece-nos interessante fazer a sua descrigao:

Esta doenga pode aparecer na meninice ou na juventude
e caracteriza-se pela lenta inflamagdao inespecifica do tecido
a proliferacio deste tecido
determina a atrofia da fibra muscular que, em fases avancadas,
pode chegar a desaparecer. A etiologia do processo ¢ desconhe-
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cida, mas sabe-se que afecta indistintamente, os dois sexos.
Comeca insidiosamente, em geral, pelas massas musculares das
pernas, com sensagao de debilidade, dor a pressdo ou espontanea
e fendmenos gerais, entre os quais predominam a taquicardia
e os suores difusos. A palpacio a massa muscular afectada apa-
rece endurecida, as vezes ligeiramente aumentada de tamanho
e dolorosa. Nao ha febre, habitualmente, embora possam existir
surtos de hipertermia. As reacgoes eléctricas estdo diminuidas
ou nao existem. A evolugio pode ser muito rapida, inutilizando
os doentes nuns tantos meses; ou entdo lenta, permitindo-lhes
longos anos de actividade, mais ou menos incomoda. Ha aumento
de creatinuria, o que nem sempre se confirma.

A diferenciacio entre esta miosite fibrosa progressiva e a
miosite ossificante progressiva nio é essencial, na nossa opiniao;
provavelmente, sao as duas uma mesma doenca, dependendo a
calcificagio ou ndo calcificagio de circunstincias eventuais.
Nalguns casos, a esclerose afecta, também, a pele.

Nos nossos dois casos existia esta verdadeira escleromio-
dermia. £ frequente a relagdo patogénica de miosite e esclero-
dermia e a complicacdo de ambas pela ossificacdo; esclerodermia
e miosite fibrosa e ossificante parecem formar, pois, um grupo
bastante definido. Algumas formas de Panicwitis, descritas
recentemente, estdo também ligadas as afeccbes que comentamos.

Todos os autores concordam com a pouca eficacia dos
diferentes tratamentos.

II. Vejamos uma nossa observagao:

Joana X, de trinta anos, casada, sem filhos, sem antece-
dentes familiares de interesse. Teve as infec¢bes proprias da
infancia e amigdalites repetidas. Operada de amigdalectomia.
Menstruacoes de ritmo normal, mas muito escassas. Vem & con-
sulta queixar-se de dores e «pesos» nos bragos e pernas, inicia-
das ha uns meses, sem relacionar o seu inicio com nenhum aci-
dente patolégico. Tem uma sensacio de «inchacio» por todo
o corpo, com perda notéria de agilidade. As partes afectadas
estio endurecidas e um tanto luzidias, com a pele como que
aderida aos planos inferiores. Por vérias vezes, tem tido suo-
res copiosos. O pulso, geralmente, tem uma frequéncia de 90 e
100 pulsagbes por minuto e a temperatura ¢ normal, com perio-
dos de febricula, atingindo cerca de 38°. Tém-lhe feito varios
diagnostico a volta do tema reumatismo.

A exploragdo, a musculatura dos bragos e pernas aparece,

em certos lugares, dura ao tacto, ligeiramente hipertréfica e
muito dolorosa a pressio. No punho direito e nas pernas, ha
espessamento ¢ dureza da pele com impresses persistentes a
pressio que ¢ muito dolorosa. Esta pele esti brilhante e ade-
rida, inicialmente esclerosdsica, sobretudo nas pontas dos dedos,
que recordam um comeco de esclerodactilia. Actualmente, nao
ha febre. A investigagdo dos aparelhos circulatorio, respirato-
rio, digestivo e nervoso é negativa.

As investigagbes complementares fornecem-nos os seguin-
tes dados: hemacias normais. Ligeira leucocitose entre 10 e
11.000. Férmula leucocitiria normal, sem eosindfilos. Velocidade
de sedimentagio: 25. Azotemia: 0,58. Urina: normal. Hemocul-
turas : negativas, Calcemia: 12,20. Radiografia do cranio: nornml
sem exostosse nem calc1f1ca;oe=; intracranianas.

III. Fez-se o diagnostico de miosite fibrosa progressiva
com iniciacio de esclerodermia. Uma bidpsia da pele confirma
a esclerose cronica inespecifica, localizada, principalmente, ao
tecido conjuntivo intersticial com alguma hemorragia da mesma
localizagao.

T de notar a etiologia desconhecida (amigdalite?), a pre-
senca de suores e de taquicardia Ha ligeira hipercalcemia, como
na esclerodermia.

O diagnostico diferencial & intitil. Poder-se-ia pensar numa
triquinose, mas ndo ha antecedentes de suspei¢do, nem eosino-
filia, nem perturbacoes digestivas, etc.

IV. A doente foi tratada por nds coni estrogéneos sin-
téticos e tiroxina. Temos a impressao de que, nas formas agudas
da esclerodermia, o tratamento tiroideu ¢ util e, as vezes, bri-
lhantemente ttil. Para observar este efeito, limitamos o trata-
mento ao medicamento mencionado, mais os estrogéneos, pela
escassa actividade ovarica da doente, reservando para mais
adiante outros recursos, como 0s antibidticos, e sobretudo o
ACTH ou Cortisona, que tdo excelentes resultados pode pro-
porcionar na esclerodermia, a qual, como dissemos parece-nos
uma afecgio vizinha da miosite. Ao fim de dois meses, o endu-
recimento muscular tinha-se modificado favoravelmente e as
menstruacoes estavam regularizadas.

(¢«Gaceta Medica Espaiiolas ; n.° 334, Julho de 1954).

O qﬁe é a doenca de Raynaud?

RENE LERICHE

O que é a doenca de Raynaud? A verdadeira, a idiopdtica que atinge
os membros superiores, muitas vezes os inferiores? Estamos muito mais
avang:ados a este proposito que Raynaud, apesar da frequéncia da doenca.
Ser-me-a, talvez, permitido chamar o« aten¢io sobre algu'ns pontos da suw
historia apos uma longa observagao Desde 1913, exprimi a ideia, nova
ent@o, de a tratar por operacoes simpdticas, que me tém interessado
bastante. Observei para cima de 200 casos. Nao posso fornecer os wime-
ros precisos das mitnhas observagoes que desapareceram durante a guerra.
Fiz diversos_estudos com Fontaine e quereria dizer até onde cheguer,
modificando, em certos pontos, o que tenho escrito mo meu livro sobre
as doengas da vasomotricidade em 1945.

Comecarei por algumas consideracoes sobre o

espasmo e a vasodilatacao.
I. 0 ESPASMO

E o elemento essencial desde o inicio. Sabe-se que

aparece, sem causa, ha ocasido do frio ou dum contacto

com a agua fria e que, a partir deste momento, o frio
provoca, a todo o instante, o mesmo fenémeno, o que
parece ser um exagero fisiologico. Muitas vezes, atinge,
primeiramente, um s6 dedo e depois, & medida que o
tempo passa, atinge os outros dedos; frequentemente, tal-

vez, todos os dedos ficam brancos excepto o polegar. Para
esta imunidade do polegar, Reynaldo dos Santos tem-nos
dado uma explicagdo: se seguimos no écran a progressao
dum produto de contraste injectado na umeral, verifi-
ca-se, apesar da curva regulay da arcada palmar, o seu
desaparecimento primeiramente no tronco comum das
colaterais do polegar que é o seu prolongamento. As outras
digitais apenas se enchem depois.

O polegar é o dedo mais irrigado. Serd isto que o
protege? E possivel.

O espasmo aparece sem outra causa aparente que
nio seja o frio, mas nao é excepcional que o contacto com
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a agua quente ou com um objecto quente também provo-
que o espasmo. Uma das minhas doentes tinha pela manha
a primeira crise do dia, quando tornava a meter as maos
debaixo dos cobertores, bem quentes, depois de ter tomado
o pequeno almoco sem crise. Uma outra podia provocar
o espasmo a vontade tomando na méao o tubo dum radia-
dor. Finalmente vi, durante o periodo de sub-alimentacio
de 1940-44, crise de vaso-constricdo de tipo Raynaud apa-
recerem em homens ja idosos, no momento em que toca-
yam na agua quente para se barbearem.

Recordo uma observacdo, de Briining em que, apos
anos de cura consecutivos a uma simpaticeetomia peri-
umeral, o espasmo reapareceu, nos dedos dum doente na
passagem do Trépico, viajando este para as Filipinas.

Tudo isto estd de acordo com o que assinalamos,
Fontaine e eu, em 1932: a curva oscilométrica, apés o
banho quente, sobrepde-se, por vezes, exactamente aquela
que se obtém depois do banho frio. Verifiquei, também,
que o espasmo desaparecia depois do banho frio, em cer-
tos doentes. J4 dei um exemplo, citado no meu livro, sobre
as doencas arteriais da vaso-motricidade (pag. 204).

Com efeito, o nosso sistema sensitivo ignora o zero
do termémetro. Ele regista variacoes térmicas em que
nio se conhece o sentido sendo por uma interpretacao
talamica e pela sua accdo sobre a vaso-motricidade: cer-
tas impressoes que provocam a vaso-constricao sio cha-
madas frias; em sentido inverso sdo interpretadas como
quentes.

O espasmo ¢, geralmente, indolor, desagradavel,
embotando a sensibilidade. Os dedos tornam-se inaptos e
deixam cair os objectos. Isto dura mais ou menos tempo,
alguns minutos, uma meia hora, algumas vezes mais.
Se tomamos o pulso, verificamos que ele é imperceptivel ;
as oscilacoes estao consideravelmente reduzidas ao ante-
braco e mesmo ao braco. A capilaroscopia mostra uma
ansa ungueal apagada e, por vezes, com apertos e bosse-
laduras (Policard).

Sede do espasmo — Existird, apenas, nos capilares
e arteriolas das extremidades, como geralmente se diz?
Havera s6 espasmo das digitais? Nunca avaliamos os
dados oscilométricos no antebraco e no brago que mos-
tram, muitas vezes, uma diminuicio das oscilacdes com o
espasmo perlferlco. Nessas condicoes, a umeral e seus
ramog estdo igualmente em vaso-constricdo o que a arte-
riografia tem confirmado, desenhando, por vezes, uma
umeral filiforme em condicoes em que o produto de con-
traste nio podia ser incriminado. Nao sei se-isto é cons-
tante, porque ndo fiz, senido excepcionalmente, a arterio-
grafia na doenca de Raynaud por medo de exagerar o
espasmo, o que verifiquei por uma vez. Porém, de qual-
quer modo, nao devemos dizer que o espasmo é uma doenca
das arteriolas.

Ulcera¢oes — Como consequéncia do espasmo, nao
sdo constantes: verifiquei doencas de Raynaud que evo-
luiam desde ha alguns anos, sem que houvesse a menor
efraccido cutanea; por vezes, hd apenas uma ulceragao
necrética num ponto qualquer da ultima falange dum
dedo Geralmente dolorosa, tem sempre uma cmatrlzagao

Outras vezes, hd perionixis com supuracio térpida,
bem desagradavel, ou mintsculos “abcessos de repeticao
sempre dolorosos, deixando depois cicatrizes endurecidas.
De tempos a tempos, acontece que as unhas e as tltimas
falanges estdo mutiladas. H4a, também, formas edema-
tosas, com dedos dilatados, e edema réseo mais frequente
que o edema branco. Ndo sabemos 0 que regula o apare-
cimento. duma ou doutra forma, independentemente de
toda a esclerodermia.

II. — O FIM DO ESPASMO: A VASO-DILATACAO
ACTIVA OU PASSIVA

Na fase inicial desta doenca, algumas vezes durante
muito tempo, a sincope local é bruscamente substituida
por um reaquecimento intenso das maos e dos pés, subjec-
tivo e objectivo. A dor é, entdo, viva, aguda, em queima-
dura. HA uma vaso-dilatacdo activa e isto significa
aceleraciao da velocidade circulatéria: o sangue corre ver-
melho pelas veias. Isto estende-se, por vezes, até ao ante-
braco, que eu vi tornar-se subitamente edematoso, sobre-
tudo no seu bordo cubital. Esta reaccdo pode ser de tal
maneira intensa que, repetindo-se, pode provocar o apa-
recimento duma pigmentacdo cutanea idéntica a que
provoca o uso abusivo do aquecedor eléctrico. Observei,
outrora, com Louis Gallavardin, uma rapariguinha cujas
pernas encontravam-se assim pigmentadas de castanho,
em consequéncia de crises de vaso-dilatacdo activa que a
queimavam.

Em suma, passa-se na doenca de Raynaud pura
qualquer coisa de idéntico ao que se vé nas geladuras e
na simpaticectomia periarterial: vaso-constricio e depois
vaso-dilataciao. A reaccdo dupla e inversa é quase fisio-
logica.

Dir-se-ia que hi, em certas doencas de Raynaud,
uma vaso-constricao que vai até ao esgotamento dos vaso-
-constritores, havendo predominio dos fenémenos meta-
bolicos que provocam a vaso-dilatacdo. E muito simples
pensar que isto traduz, unicamente, o predominio dos ner-
vos antagonistas. Com o tempo e, muitas vezes de inicio,
a vaso-dilataciio é de estase: os dedos estdo palidos, azu-
lados, devido ao fenémeno capilar. Nao tenho nada a
dizer que nao seja conhecido.

" III — NATUREZA DA DOENCA

i

Poem-se quatro hipdteses para explicar as crises
vaso-constritoras da doenca de Raynaud: nevrose vaso-
motora, arteriolite das digitais, doenca ganglionar e
doenca hormonal.

a) Nevrose? Quereriamos alguma coisa de mais
consistente que a superexcitacdo funcional dos vaso-cons-
tritores de que falava.Raynaud que muitos autores, dos
quais Cassirer e Ratschow, tém admitido: a evolu¢do em -
crises breves nao é a favor desta hipétese e, além disso,
a existéncia da vaso-dilatacdo.

b) Arteriolite periférica? Certamente, muitas das
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doencas de Raynaud, quando somos obrigados a amputar
um dedo, mostram lesoes arteriais e arteriolares, mas
trata-se, aqui, de casos antigos o que niao é aceitavel no
comeco da doenca. Na fase inicial e durante um longo
periodo, as artérias terminais estdo livres ao tonémetro
de Gaertner e a arteriografia. De resto, ndo se compreen-
deria como a arteriolite obliterante poderia explicar a
natureza tao particular da doenca.

c) Alteragcoes dos ganglios simpdticos paraverte-
brais? Vulpian tinha ja ineriminado os ganglios paraver-
tebrais e isto parece-nos iminentemente légico. Havia pou-
cas investigacoes neste sentido quando, em 1927, e depois
em 1932, Fontaine e eu examinamoes um grande numero
de estelares retirados por Raynaud. Haviamos encontrado
pigmentacdo, vacuolizaciao, degenerescéncia celular ou
esclerose intersticial, tanto uma como outra lesdes banais
que se encontram em doencas muito diversas e que podem
niao ser suficientes para caracterizar um sindroma tao
nitidamente desenhado. Desde 1932, tenho continuado as
pesquizas com Yvan Bertrand, com Dechaume, e as nos-
sas conclusbes continuaram a ser as mesmas, que sao
também as de Sunder e Plasmann. Acrescento que este
autor, cirurgido especializado em cirurgia simpéatica, des-
creveu lesoes degenerativas dos nervos adventicios, mas
nio sabemos se sdo primitivas ou secundarias. Além disso,
cada vez tenho mais tendéncia par incluir os nossos doen-
tes no sistema vegetativo sob a forma de lesoes banais.

d) Doengas hormonais? Dado o caracter de doenga
geral que reveste a doenca de Raynaud, de tempos a tem-
pos, e o seu predominio, poder-se-ia quase afirmar a sua
exclusividade para o sexo feminino, é natural pensar-se
numa doenca hormonal. Diz-se que ha diminuicdo da acti-
vidade ovarica. Porém, isto é bastante vago e ndo estd
demonstrado. Oppel e Achuttin procuraram provar, em
1925, a origem adrenalinica e suprarrenal. Mas, a adre-
nalina nio pode ser posta em evidéncia no sangue, e as

Medicamento
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Antigripal
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Carteiras de 1 comprimido
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LABORATORIES SUBSTANTIA
-SURESNES (Seine)

Representantes em Portugal:

AZULAY & CIA., LDA.
100, Rua Aurea, 2.°-Dio.—LISBO A

pesquizas feitas nesse sentido nio sao demonstrativas.
A prova terapéutica nao é concludente: eu préprio ensaiei
a suprarenalectomia unilateral sem sucesso. A questao
permanece em suspenso; porém, devo esclarecer que o
aparecimento, acima assinalado, da doenca no homem no
periodo de insuficiéncia alimentar, orientar-nos-ia para
uma componente vitaminica. Trata-se de simples hipotese.

¢) HIPOTESE a proposito da accdao do frio.
Falando-se de hipéteses, eu admitiria as coisas doutra
maneira.

A accdo vaso-constritora do frio é apenas reflexa.
O frio actua apenas sobre as terminacoes sensitivas espe-
cializadas da pele. Nao tem acgao directa sobre os vaso-
-motores. A excitacio produzida pelas variacoes térmicas
é, evidentemente, levada aos centros elaboradores da sen-
sacdo, no hipotalamo. £, entdo, ai que se faz a articulacio
com os vaso-motores? E possivel. Isto nao esta, evidente-
mente, demonstrado, mas é oportuno lembrar que as emo-
coes, os desgostos afectivos tém muitas vezes, a mesma
consequéncia que o frio. Isso é a favor do talamo. Que
concluir, entdo? Poder-se-ia perguntar se na doenca de
Raynaud haveria uma perturbacdo da sensibilidade as
variacoes térmicas ou um desequilibrio talamico, o que
talvez explicasse a frequéncia dos nossos insucessos
terapeuticos.

TRATAMENTO DA DOENCA DE RAYNAUD

A terapeutica obriga-nos a pensar que todos os
doentes atingidos desta doenca ndo sdao semelhantes: uns
curam facilmente, outros sio rebeldes aos processos ope-
ratérios melhor concebidos. Operatoriamente, fracassamos
em 50 % dos casos, pelo menos no que tenho observado.
Contrariamente ao que se disse em determinada época,
as operacoes pre-ganglionares nao sio superiores as pos-
-ganglionares. Segundo Smith-Whick, o reaquecimento das
extremidades é muito mais intenso que depois da estelec-
tomia, mas ao fim de um més, a vaso-constri¢io reaparece
e parece que a recidiva é mais frequente que depois da
ablacgio do estelar. Seria necessario estender a gangliecto-
mia até ao quarto toracico? Certos casos de bloqueio
levam-me a pensar nisso, mas nao estou certo de que,
praticamente, seja muito melhor. Além disso, como nao
conhecemos o determinismo exacto do que provoca as cri-
ses vaso-constritoras seria actuar ao acaso, sem finali-
dade certa.

Um facto permanece: algumas vezes, conseguem-se
excelentes resultados com processos muito simples. Por
vezes, a simpaticectomia peri-umeral e peri-femural tem-
-me dado curas completas. Verifiquei uma cura ao fim de
20 anos, outra 15 anos depois; porém, também, tenho tido
muitos insucessos.

Do mesmo modo obtive bons resultados com uma
pequena arteriectomia umeral (1 ¢m.). Porém, o que pre-
firo actualmente e por onde comeco sempre, hoje em dia,
€ pelo bloqueio estelar repetido de 2 em 2 dias, durante
um meés, quer dum lado, quer do outro. Tenho obtido curas
com a duracdo de 10 anos e de 8 anos. Emprego, também,
a injeccao endovenosa de novocaina sob estase, depois da
aplicagao duma facha de Esmarch repetida todos os dias
(provoca a estase durante 10 minutos).

Sabendo-se que se falha uma vez em dois casos nas
gangliectomias, fazendo-se, algumas vezes, a recidiva com
agravamento, penso que é necessario, primeiramente,
ensaiar os processos nao operatérios mais simples, aque-
les de que acabo de falar e que ddo, sem mutilacoes, melho-
ria apreciavel.

(«La Presse Medicale»; n.° 51 de 17 de
Julho de 1951).
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PREMIO NOBEL

Sem qualquer propdsito de critica em
que se possa ver uma intervencao estra-
nha a indole deste jornal, nio me dis-
penso de fazer uns breves comentarios
a peca de teatro que se representou com
tanto agrado no S. Joao e a qual se deu
impropriamente o titulo de «Prémio
Nobel». E digo impropriamente, porque
um titulo costuma abrir o caminho para
a interpretagdo dos motivos que deram
origem a obra, quando nio é uma sintese
da mesma obra. Dele se deve recolher
uma ideia orientadora do conflito ou
qualquer elemento que defina a riqueza
psicologica das personagens. Dar, por
exemplo, o titulo de «Prémio Nobel» a
uma pega, ¢ confessar que o assunto se
circunscreve, rodeia ou aborda de qual-
quer modo o Prémio Nobel, j4 que nio
¢ o motivo central do conflito. O que
ndo se pode imaginar é que ele seja com-
pletamente estranho ao assunto ou ande
nele preso apenas por alfinetes, sem dar
a mais pequena orientacio sobre o motivo
da obra ou a indole de qualquer das suas
personagens..

Em poucas pala\rras, o conflito gira a
volta de um cirurgido que se nega a pres-
tar assisténcia a um doente em perigo
de vida, apesar de solicitado pelo médico
assistente e por toda a.familia em transe
doloroso e desesperado. A sua negativa
condu-lo & barra dum tribunal onde ele
expoe as razoes da sua conduta e os fun-
damentos que a legitimam. Serdo elas
porém de tal modo convincentes que se
aceitem sem discussdo? Ndo haveri nos
argumentos um tom especioso que logo
denuncie a sua fraqueza e falsidade?
Creio que sim. A histéria do doente que
o médico ndo conhece, o éxito da opera-
¢iao de que ele duvida, o nome e o pas-
sado que ele ndo quer arriscar fortuita-
mente, e ainda o receio de nio estar
seguro das suas faculdades por se tra-
tar de um doente que durante anos o
perseguiu e odiou, nio me parecem sufi-
cientes para justificar uma recusa, nem
para dar uma absolvigdo. A um sacerdote
que se arrasta melifluamente no palco,
para ilustrar o dltimo argumento, con-
fessa um insucesso operatério numa
crianga a quem adorava, insucesso que ele
atribue a um estranho complexo de re-
ceio e timidez que, ao perturbai-ihe o
raciocinio, lhe paralisou a mao. Ao mesmo
sacerdote faz ainda uma firmacio que
me parece fechar o ciclo dos seus escri-
pulos: — Tratando-se de operar um ini-
migo e nio podende ele esquecer todo
0 mal que sofreu, a inibicao seria maior

¢ portanto mais reduzidas as probabili-
dades de éxito.

Estas respeitaveis razoes que os auto-
res repetem quatro ou cinco vezes para
melhor convencerem o ptblico, ndo resis-
tem porém a uma breve andlise. O conhe-
cimento do doente é elementar. Nenhum
operador se arrisca a um acto operatorio
sem saber as condigbes em que se encon-
tra o doente e fazer pessoalmente o dia-
gnostico da doenca, a nao ser no caso
duma guerra, dum cataclismo ou dum ca-
sual acidente. Mesmo assim, se nao pode
examinar convenientemente o doente, es-
tuda os documentos que mais lhe interes-
sarem. Uma analise, uma radiografia, um

electro-cardiograma, siao sempre esclare-
cedores, bastando muitas vezes para fazer
um diagnoéstico e instituir uma terapéu-
tica. No caso entio que os autores nos
apresentam nao hayia quaisquer dificulda-
des, nem o diagnostico oferecia quaisquer
duvidas. Viérios médicos tinham obser-
vado o doente e compulsado os dozumen-
tos, e nenhum deixou de por a indicacio
operatoria. Os proprios autores queriam
que o doente tivesse um tumor cerebral
para o bom andamento da intriga. Todos
estavam de acordo. A discrepancia do
operddor com 0S Seus receios e escri-
pulos, ¢é perfeitamente descabida porque
poe em duvida o valor dos exames subsi-
diarios e nao aceita como verdadeira a
indicacio operatoria posta pelos outros
médicos.

A segunda das razoes nao ultrapassa
em valor a primeira. A inseguran¢a do
éxito de uma intervengdo é um dos ele-
mentos que obriga o operador a acaute-
lar-se durante o acto operatorio ¢ a entre-
gar-se inteiramente 4 sua realizacin com
plena consciéncia das suas responsabili-
dades. Um descuido, um simples momento
de desatencdo, ¢ a artéria que foi mal
laqueada, ou a sutura que nido ficou bem
cerzida, ou a recessao que nao foi com-
pletamente executada, podem por em pe-
rigo imediato uma vida ou até ser a causa
de uma morte. O éxito de uma operacao
s6 se pode por depois de se praticar o
acto operatorio. E, ainda assim, com re-
servas. Fazé-lo antes, é jogar no destino
com todos os seus acasos e impondera-
veis. E nio ha cirurgido que o faga.
Todos eles sabem que uma vulgar zpen-
dicectomia se pode complicar até ao de-
senlace fatal, como uma delicada inter
vengio cardiaca pode resultar num bri-
lhante sucesso. Para que por, entdo, a
questio do éxito ou inéxito de uma ope-
ragdo quando o doente esta irrevogavel-

mente condenado a morte, se o acto ope-
ratério se ndo realizar ? Por acaso s¢ pede
ao operador mais do que aquilo que ele
humanamente pode dar?

A terceira razio ¢ de certo modo um
corolario da anterior. Para defender o
seu nome e o seu passado, o operador <6
intervém quando ha um minimo de pro-
babilidades a ajuda-lo ou a certeza de que
o doente sobrevive ao acto operatorio.
Nenhum deles se. propoe operar um mo-
ribundo ou deseja apressar a morte de
um doente com um traumatismio cirir-
gico. A questdio porém s6 podera ser
posta depois do operador examinar o
doente e compulsar a sua resisténcia fi-
sica. Fazé-lo antes ¢ esquecer o cum-
primento dum dever e defender uma
posicdo que nenhum principio legitima.
O meédico, quando é chamado para pres-
tar assisténcia a um doente, nio se pode
negar a fazé-lo com o fundamento de
que ele oferece um contagio perigoso, ou
que os seus cuidados s3ao totaimente in-
frutiferos, ou ainda que a intervencao
votada a um insucesso. O seu dever
acudir ao chamamento e fazer o que esti-
ver ao seu alcance para salvar o doente.
O resultado dos seus esforcos podem nao
ser compensadores. Em todo o caso tem
de cumprir o seu dever. O patriménio
pessoal que ele deseja defender, quer se
trate dos seus bens materiais, do seu nome
ou até da sua vida, se pode justificar uma
atitude humanamente egoista, ndo serve
para desculpar um médico que antes de
tudo tem de caminhar de rentncia em
rentincia. Deixa-lo agarrado as razoes
que servem os outros homens para justi-
ficar o apego aos bens do mundo, é nio
considerar a diferenca que existe entre
uma profissio que se da & humanidade,
daquelas que dela vivem... E, convenha-
mos, nao € o caso trivial que nos inte
ressa. O que importa sdo os exempios
que mostram aos homens o camiaho do
bem, do sacrificio, da rentincia. Exemplo
seria 'se o médico desse tudo o que cons-
titue o tesouro dos seus valores e o jo-
gasse para salvar a vida de um homem
que era seu inimigo. Ndo querer por no
prato da balanga uma parcela sequer do
seu passado exemplarmente digno e de-
pois vir dizer-nos que o ndao faz com
receio de que o seu raciocinio se perturbe
e as suas maos nao obedecam, ¢ esconder
ardilosamente as verdadeiras razoes da
sua negativa. A vinganca, mesquinha e
reles, esta presente no seu subconsciente
e obriga-o a actuar com a aparente con-
vicgdo das causas justas. Os proprios
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autores reconhecem a sua falta de since-
ridade, quando, num tltimo lance, o obri-
gam a intervir. Fazem-no, porém, tar-
diamente, porque entretanto o doente
morre. E entdo assiste-se a este desfecho
singular: o médico que perante o tribunal
era culpado de nao ter prestado assistén-
cia a um doente, deixa de o ser logo que
os juizes tém conhecimento da sua tar-
dia resolugfio. Abriu-se porém uma la-
cuna de que nem os autores nem os jui-
zes se aperceberam — ¢ que a morte do
doente resultou de um jogo de hesitagoes
e falsos escrtipulos que demorou a inter-
vencao. Se o operador tem actuado quan-
do foi solicitado a fazé-lo e nio jogasse
durante horas com argumentes especio-
s0s e vazios, teria ndo s6 cumprido o seu
dever como possivelmente salvo uma vida.
Tal como os autores no-lo apresentam,

sem firmeza nas suas conviccoes, nei
seriedade nos seus argumentos, nem pie-
dade humana ne seu caracter, o processo
nio pode ficar concluso sem uma pesada
condenacao. Houve um médico que ndo
cumpriu o seu dever, que invocou falsas
razoes para justificar uma negativa, que
deixou morrer um doente ao abandono.
Houve um médico que viveu durante ho-
ras na mentira, que traiu a sua profissao,
que ndo foi superior aos baixos senti-
mentos criades pelo seu odio e se dei-
xou envolver por uma teia ‘de argu-
mentos especciosos e falsos. Houve um
médico que, de braco dado com os auto-
res, deu um mau exemplo e mistificou a
medicina. Eu por mim, se o ndo condeno,
repudio-o — os maus exemplos nao de-
vem ser exaltados, nem podem servir
para motivo de exploragdes literarias.

Butazolidina

Marca registada
3,5-dioxo-1,2-difenil-4-n-butil-
pirazolidina
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Se os autores ndo sabiam tratar o pro-
blema de deontologia que levantaram,
deviam seguir o dito de Apeles e fica-
rem-se nas wagas reticéncias dum vago
problema de consciéncia. Ao irem mais
além, criaram situagdbes que nao existem
e defenderam pontos de vista que, em-
bora nio ofendam o brio de uma profis-
sao, podem dar origem a juizos errados.

JOAQUIM PACHECO NEVES

NO PORTO

Hospital de Santo Anténio

Sessoes de estudo

No Hospital de Santo Anténio, tém-
-se celebrado (as quintas-feiras, a noite)
sessoes de estudo nas quais se realizam
palestras, algumas das quais «O Médico»
publicou na integra. Apds a interrupgao
das férias, recomegaram as sessoes, que,
como antes, tém estado muito animadas,
com a intervencao de muitos médicos.

Em Outubro o Dr. Lemos Pereira
realizou uma palestra sobre «A gastrecto-
mia nas ulceras gastro-duodenais perfu-
radas», que em breve publicaremos, e, em
Novembro, outro, com o titulo. «Duas
possiveis complicagbes das pancreatites
agudas», o Dr, Gabor Gencsi.

Antes das férias realizarani-se as se-
guintes palestras, todas elas integradas
no ciclo «Medicina e cirurgia de ur-
geénciax :

¢Feridas do térax», Dr. Oliveira San-
tos; «Traumatismos vértebro-medulares»,
Dr. Vasco da Costa e Almeida; «Enfarte
do coragdao em clinica de urgéncia», Dr.
Gongalves Moreira; «Coloéquio sobre
Anestesia e Reanimagao num Servigo de
Urgéncia», Dr.* Aurora Amarante e Dr.
Silva Aratjo; «Acidentes arteriais agu-
dos dos membros», Dr. Gil da Costa, Fi-
lho; «Osteomielite aguda», Dr. Azevedo
Oliveira; «Tromboflebites e Ilebotrom-
boses», Dr. Alberto dos Reis; «Oclusdao
intestinal», Dr. V. Sena Lopes; «Hema-
temeses», Dr. Eduardo Gama; «Coloquio
sobre Pediatria — Situacoes -de urgéncia
em Medicina Infantils, Prof. Fonseca ¢
Castro, Dr, Ayres Pereira, Dr. Ferreira
[Leite e Dr. Nunes da Costa; «Situagoes
de urgéncia em  Cirurgia Infantily, Dr.
Armando Tavares; «Pré e pos-operato-
rio do lactente», Dr. Armando Henrique
Tavares.

Estdo anunciados mais os seguintes
trabalhos:

18 de Novenibro: Dr. Diogo de Sou-
sa, «Endocrinologia clinica do climaté-
rio» ; 25 de Novembro: Dr. Castro Alves,
«Perturbagées mentais do climatério e da
senilidade» ; 2 de Dezembro: Drs. Pe-
reira Leite e Gongalves Moreira, «Aspec-
tos das cardiopatias nas idades avanga-
das»; 9 de Dezembro: Dr. Gongalves
Ferreira, «Nutricdo e dietética em geria-
tria» ; 16 de Dezembro: Dr. Veiga Pires,
«A orientacao actual em geriatria»,
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PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G'PROCM’N!CA 4o0.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.c00 U. I.
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PENICILINA G -PROCAfNICA 300.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.oo0o U, I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, To.000 U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
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PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA Too.ooo U. I.
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ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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ECOS E COMENTARIOS

UNIDADE DE PENICILINA

Uma «unidade» de uma .droga é
a designacao utilizada para avaliar
da poténcia da droga em relacdo a
um padrdao, quando a substineia nao
é quimica ou fisicamente bem defi-
nida ou quando so a titulacio biolo-
gica pode medi-la.

Sempre que seja possivel obviar a
ambas estas restricoes a droga deve
ser medida em unidades de peso.

A penicilina foi definida, quando
da sua descoberta e isolumento, em
Unidades Oxford porque se ndo podia
fazer de outra forma, dado que ndio
era uma substincia quimicamente
pura e nem sequer era bem definida.

Posteriormente a formula qui-
mica foi estabelecida e a substancia
1solada na forma pura.

Daqui o facto de a nova farma-
copeta dos Estados Unidos ja trazer
uma definicdo de Unidade de Peni-
cilina referida a peso da droga:

«0 termo Unidade significa a acti-
vidade antibiotica de 0,6 microgra-
mas de C,; H;; N, Na O, S (penici-
lina sodieca): 1 miligrama correspon-
dendo a 1.667 U. Um miligrama de
C., H, K N, O, S (penicilina potds-
sica) é equivalente a 1595 Unidades.»

O facto de a penicilina poder ser
pesada torna a designagao de Uni-
dade obsoleta. No entanto o hdbito
faz com que a mudanca traga 0s seus
inconvenientes.

Serd mnecessdria a mudanca ou
é apenas uma questdo académica?

R. H. Noel, em «Antibiotics and
Chemotherapy» poe bem a questio:

A dose didria de 6.000.000 de U.
faz pensar numa dose brutal. Se se
tratar de penicilina sodica e em peso
serd o igual a 3,6 gramas da droga,
menos que a dose habitual de ataque
com as sulfamidas.

Este facto traz uwma confusao aos
leigos e até aos clinicos. Por outro
lado a dose activa minima, corres-
pondendo a 0,03 U. por c.c., parecerd
bem pequena se se disser que é igual
a 0,000.000.018 de grama! :

Propoe Noel que num periodo in-
termedidrio os frascos de penicilina
tragam além do nimero de Unidades
o seu valor em peso e que posterior-
mente venham a ser referidos s6 em
peso.

Haverda assim mais fdacil compa-
racdo com outros antibidticos de largo
espectro.

J. A. L.

CONTRA OS RUIDOS,
O SILENCIO...

Na cidade do Porto tomaram-se
medidas vdrias contra wma atmos-
fera de ruidos que envolvia, cada vez
mais, 0s seus habitantes. Estas me-
didas tém o caloroso aplauso de todos
e de mos, na dupla situag¢do de bene-

ficiados como municipes e como mé-
dicos, ja que a saide nos interessa
como bem que se conserva e menos
como mal que se remedeia,.

O ruido é agente patogéneo por
demais conhecido nos meios urbanos
e se este, agora sensivelmente dimi-
nuido, nio mos produzia doenca de
manifesta evidéncia, contudo, cria-
va-nos um mal-estar no conjunto que
somos: tamto mo corpo como na alma.

%

A luta contra o ruido é geral. Se a
municipalidade do Porto sé agora

PELA PRIMEIRA YEL PREPARADO EM PORTUGAL,
A PARTIR DA PENICILINA, POR PROCESSO

ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS LABORATORIOS

| o
PULMAXIL ]

Todidrato do éster f-dietilamino-etilico

de bepzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA

Acumulagdo electiva de penicilina no

tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

(+ 1 ampola de excipiente)
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tomou medidas de maior enverga-
dura nem por isso deixa de merecer
0 nosso entusidstico aplauso. Demais,
também, so agora Paris beneficia de
semelhantes medidas. O mnovo Pre-
feito da Policia parisiense satisfez a
cidade mesta sua aspiracao.

A importancia do ruido na vida
moderna estd de sobra manifestada e
facilmente se encontram dados sobre
ele. O Instituto Nacional de Segu-
ranga, francés, fez um inquérito por-
menorizado ainda recentemente; 0
Congresso de Higiene que decorreu
em Paris nos passados dias 25, 26 e
27 de Outubro teve-o ma sua ordem
de trabalhos; e nas Jornadas Médicas
da Franc¢a e da Unido Francesa, rea-
lizadas este ano, foi motivo de um
trabalho de Andriew e Hellot, abor-
dando a «salvaguarda da audi¢io e
a luta contra o ruido».

O som como agente trauwmdtico
revela-se, na fisiologia da audi¢do,
com as variantes que comporta de
mtensidade, frequéncia, dura¢do e
ritmo. Os aspectos que toma na Mme-
dicina do trabalho téem especial inte-
resse, desde 0s caldeireiros aos avia-
dores, porque aumenta a fadiga,
diminue a atengao e consequente
aumento do miumero de acidentes,
sem referirmos a influéncia no esta-
belecimento de hipoacusias, com as
suas consequéncias fisicas e morais.

*

De um exemplo sabemos nos, de
um estudante que 86 podia concen-
trar-se no sew labor a noite, depois
de tudo cair em siléncio, com mani-
festo prejuizo dos seus estudos pois
tinha ent@o sono...

Ninguém se ria, s@o 08 pequenos
dramas que enchem a vida e que com
tanta imporiancia a impriment.

*

Diminuidos os ruidos hd que aba-
far os que sobram, ainda sao alguns!
Entdo teremos o siléncio, aquele que
«ouvimosy» tao excepcionalmente. De-
pois poderd e deverd, a tao wutil
comiss@o, chamar a si outros aspec-
tos da higiene citadina — mal por-
tuense e quase geral mos grandes
burgos; referimo-nos aos cheiros, fu-
mos, habita¢do impropria e outros
males que empestam o progresso.

W. P.
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A MEDICINA NA IMPRENSA
NAiO MEDICA

O Dr. Carlos Mayer, de Bruzxelas,
publicow no «World Médical Jour-

nal» um artigo sobre as relacoes en-.
tre a imprensa médica e 0s jornais:

nao médicos — assunto que tem sido
abordado em diversas wvezes, tanto
em reuntoes da imprensa médica,
como em varias revistas da Europa
e dos Estados Unidos.

O papel da imprensa médica esid
bem definido. Fornece ao piblico mé-
dico as mecessarias informacoes so-
bre assuntos profissionais e cienti-
ficos, mantendo-o em dia quanto aos
seus constantes progressos. O nimero
e a qualidade tanto das revistas ge-
rais como das de especialidades e o
facto de melas colaborarem os me-
lhores momes da medicina e, em ge-
ral, serem dirigidas pelas figuras
mais marcantes na clinica, na inves-
tigacao cientifica ou na direccio de
organismos ow de servigcos oficiais,
explicam que, duma maneira geral,
as revistas médicas desempenhem ca-
balmente a alta missio que lhes cabe
— e que sejam wuma das principais
alavancas para o progresso cientifico
e profissional dos pés-graduados.

A imprensa nao médica destina-se
a um publico mais amplo, que— como
bem salienta o Dr. Carlos Mayer —
estd, a cada passo, ansioso pelas in-
formacoes sobre medicina. Alguns
jornais tém ao sew Servico wm mé-
dico consultor, que controla as infor-
magoes médicas que publicam; mas,
infelizmente, nem sempre isso sucede,
e alguns periodicos dao noticias po-
bremente explicadas, algumas vezes
deturpadas devido a falta de cultura
de quem as redige ou, até, com fim
exclusivo de lancar noticias sensacio-
nais, sem o escrupulo de lhes impri-
mir seriedade e a necessaria verdade.

OPINIOGES SUICAS

O excelente jornal de Genebra
«Médicine et Hygiene» — a que vd-
rias vezes «O Médico» se tem refe-
rido — fez um inquérito sobre o
assunto de que airaz se trata. As
conclusoes foram:

1.2 — A vulgarizagao das ciéncias

médicas é mecessdaria para « educa-
¢cao do publico;

" 20 —FE dever da profissdo mé-
dica fornecer as informacoes;

3. — K dever do editor-chefe das
publicagoes verificar e controlar toda
a publicaciao médiea;

4.*— A populacao pede qualida-
des de explicagio diddctica, que ndo
estao automaticamente ao nivel cien-
tifico da pessoa que escreve o artigo;

5.°— 0 cardcter da entrevista
médica permite u conversa entre o
médico e o jornalista (noutras pala-
vras, o publico) ;

6.* —E dever das associag¢oes mé-
dicas e sociedades especialistus emi-
tirem informdcoes regulares destini-
das a imprensa sobre os diversos
aspectos da medicina;

7.*— A obtengio de certos servi-
cos médicos para os doentes ndo deve
ser reclamada pela imprensa, mas
antes deve ser motivo duma declara-
¢ao oficial da profissdo, para elimi-
nar « possibilidade de sensacionalis-
mo, na fantdstica imaginacdo dos jor-
nalistas;

8.* — A necessidade de manter o
publico informado dacerca dos assun-
tos médicos ndo deve causar temores;
¢ verdade que impée novas obriga-
coes. a profissio médica e aos jorna-
listas, obrigacoes que podem ser es-
tabelecidas num espirito de colabo-
ra¢@o, cuja base deve ser definida
pela Federacio Médica Swuica e pela
Associacao da Imprensa Médica
Swica.

A OPINIAO DUM MEDICO
FRANCES

O Dr. Debray, secretario geral do
Conselho Superior da Ordem dos Mé-
dicos de Franca, tornow publica a se-
guinte declaracao:

«0 Conselho da Ordem ndo pode
manter-se indiferente quanto ao
assunto das medidas obrigatorias e
de medicina preventiva — medidas
que o médico prdatico tem de aplicar,
e cujo propésito e utilidade ndo sao
compreendidos ouw sdo desfigurados
pelo publico. Por isso, com o fim de
se tornarem publicas as imformacoes
relativas a assuntos de savde, @ Sec-
cao de Documentacao do Conselho da
Ordem fard, com intervalos regula-

res, declaragoes para a imprensa, que
serao redigidas em estilo simples e
tratarao de assuntos médicos em ge-
ral. Estas declaragées terdo apenas
como indicag@o que é o Conselho da
Ordem que as emite. Isto mesmo se
tem feito no estranmgeiro, principal-
mente nos Estados Unidos. Ndo se
devem considerar as dificuldades
como se nao tiverem importincia.
Entre as dificuldades, estd o ewidado
que se deve ter para ndo criar o im-
pressao de que hd somente um tra-
tamento «oficials de valor em qual-
quer caso. Os elementos médicos sdao
muito complexos e a sua descri¢io
pede grande objeetividade. Desta ma-
neira, o publico compreenderd mais
directamente a profissio médica.»

UNIA0 INTERNACIONAL DA
IMFRENSA MEDICA

A Uniao Internacional da Im-
prensa Médica distribuiu, por ocasido
do Congresso que se realizou em
Turim no més de Maio Wltimo, 10
prémios de 50.000 liras cada um,
oferecidos pelas revistas seguintes:
«Minerva Médica», de Turim, com o
seu grupo jornalistico; «Foliclinico,
de Roma; periddicos «Capelli», de
Bolonha; «La Riforma Medica», de
Ndpoles; «La Gazzeta Médica», de
Milao. Estes prémios, que foram eria-
dos hd pouco, destinam-se a recom-
pensar os trabalhos originais apare-
cidos nas revistas associadas, durante
0s ultimos anos.

Foram apresentados numerosos
trabalhos, tendo sido premiados:
Dr. H. Labout, pelo conjunto dos
seus trabalhos sobre a hibernacdo
artificial; o Dr. H. Pequignot, que
tratou de problemas relacionados
com a medicina social e legislacdo
médica; Dr. J. Nordmann, sobre bio-
logia das cirroses; Dr. A. Codounis,
sobre cianoses meta - hemoglobinicas
hereditdarias; - Prof. P. Miescher, so-
bre patogenia de tronbocytopenia,
essencial; Prof. A. Morelli, que trata
de leucémia eosinéfila; Prof. G. Len-
ti, sobre ACTH; Prof. G. Valle, sobre
as pnewmopatias infecciosas fetais e
neonetais; Prof. L. Provenzale, sobre
cardiopatia cardio-vascular congénita
e cirirgica; Prof. C. Pais, sobre tu-
mores de nioplaxes.

: 4
DIGITALINA
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NO MINISTERIO DO ULTRAMAR

Os Farmacéuticos do Estado da India homenageiam
o Comandante Sarmento Rodrigues

Encontra-se na Metrépole, onde se casow e formou, o Dr. Anténio da
Piedade Noronha, chefe dos Servicos Farmacéuticos do
professor do curso farmacéutico da Escola Médica de Goa. Licenciado pela
nossa Faculdade de Farmdcia, onde foi assistente, o Dr. Novonha pertence ao

guadro de saude do Ultramar e

Estado da India e

tem ja wvaliosa actividade a honrar o seu

ccurriculum». Porque «O Médico» se interessa por todas as actividades que
de perto ou longe se liguem com a Medicina, nomeadamente a Farmdcia e a
Enfermagem, ndo lhe iria bem deixar no esquecimento a homenagem que 0
Farmacéuticos da India prestaram ao Senhor Ministro do Ultramar, através
deste nosso amigo, o Prof. Piedade Noronha, do corpo redaciorial da «Revista
Farmacéutica», que em Goa, recentemente, viu a luz da publicidade e tem, no
Porto, como representante o nosso colaborador Dr. Todo Alves da Silva, tam-
bém licenciado em Farmdcia.

No passado dia 5 do corrente,
em Lisboa, no gabinete do Minis-
tro do Ultramar, Sr. Comandante
Sarmento Rodrigues, realizou-se
a homenagem em epigrafe, na
presenca dos Profs. Mendes Ri-
beiro e Barros e Cunha, respec-
tivamente, directores das Esco-
las Superiores de Farmacia das
Universidades de Lisboa e Coim-
bra; Prof. Vale Serrano, da Fa-
culdade de Farmacia do Porto;
Prof. Albano Pereira, da Escola
de Farmacia de Lisboa; Drs.
Carlos da Silveira e Antonio
Augusto Duarte Silveira, respec-
tivamente, presidentes do Sindi-
cato dos Farmacéuticos de Por-
tugal e do Gréemio Nacional da
Farmacia; Dr. Manuel Godinho
de Matos Junior, Inspector do
Exército Farmacéutico de Lis-
boa; Dr2 Silvina Fontoura de
Carvalho, directora do <ECO
FARMACEUTICO» e da Farma-
cia da Hscola Superior de Medi-
cina Veterinaria; Dr. Jodo Alves
da Silva, representante do S8indi-
cato dos Farmacéuticos da India
no Porto; Prof. Padre Graciano
Morais, da Escola Superior do
Ultramar; Prof. Pissurlencar,
director do Arquivo Historico
da I[ndia; Drs. Moz Teixeira,

Alvito Fernandes, Joao Rodri-
gues; Prof. Renato Fernandes,
da Hscola Meédico-Cirurgica de
Goa e varias outras pessoas luso-
-indianas e da metropole dentre
elas algumas senhoras.

DISCURSO DO PROFESSOR
PIEDADE NORONHA

Senhor Ministro
Exceléncia
Minhas Senhoras e Meus Senhores

Escolhido pelos meus colegas para
ser portador do Diploma de Sécio Hono-
rario do Sindicato Nacional dos Farma-
céuticos da India Portuguesa, com que
V. Ex.* tdo merecidamente foi distin-
guido, juntamente com S. Ex.* o Gover-
nador Geral do Estado da India, que nos
deu igual honra, foi-me concedida a rara
ventura de vir até junto de V. Ex. en-
tregar este Diploma, em nome do Con-
selho Geral do Sindicato dos Farma-
céuticos.

Creio que outro momento nao have-
ria, tdo oportuno, nem tdo significativo
para trazer a V, Ex.* os votos de maior
reconhecimento e as mais sentidas home-
nagens dos farmacéuticos portugueses,
que vivem nessa longinqua parcela de
Portugal, que é a minha querida India.

Entrego, cheio de emocdo, a V. Ex.%,
em nome dos meus colegas, as mais afec-
tuosas saudagoes desses portugueses dis-
tantes, que, agora como sempre, outro
destino nio aceitaram, nem aceitarao,
sendo o de morrerem portugueses.

Invadiu-me um inefével orgulho de
ser o portador deste Diploma, mas agora
sinto, quanto ultrapassa as minhas pos-
sibilidades, e me é dificil, dizer a V. Ex.”
Senhor Ministro duas palayras, ainda
que humildes, mas que pudessem expri-
mir verdadeiramente a nossa gratiddo e
afirmar a nossa inabaldvel lealdade.

Uma certeza me sossega, pois eu creio
que para além do que as palavras possam
transmitir, sobre o momento que a india
Portuguesa vive, estdo, mals transparen-
tes, mais expressivas e muito mais sen-
tidas as lagrimas dos meus conterraneos,
quando viram ultrajada a Bandeira de
Portugal, e as preces que entdo rezaram,
quando o sangue portugués, de novo
fora derramado em terras da India.

A classe farmacéutica indo-portugue-
sa, esperou dezenas de anos, que um
colega — e foi o mais humilde — viesse
junto de V. Ex.?, dizer-lhe quanto lhe
agradece a promulgacio do diploma
que reformou (melhor direi, que criou)
os servicos farmacéuticos no Estado da
india.

Com efeito, antes da publicacao do
referido diploma, aos farmacéuticos da
India nao era possivel exercerem a su:
profissio tal o estado cadtico em que se
encontrava a FFarmacia na India.

Sem qualquer amparo legal a profis-
sdo fora exercida pelos mais variados
profissionais, sem que para tal possuis-
sem qualquer habilitacio prépria.

Diplomados, ou nido possuindo for-
matura alguma, todos se julgavam capa-
zes de exercer uma profissio para a
qual nenhum pais do mundo, peio menos
aqueles classificados como civilizados,

COMBISTRERP*

(SULFATOS DE ESTREPTOMICINA E DIHIDROSTREPTOMICINA)

REDUZ A OTOTOXICIDADE
A VENDA EM TODAS AS FARMACIAS, EM FRASCOS DE 1 GRAMA

% Marca registada de Chas. Plizer & C.°, Inc.

Representantes Exclusivos: NEO-FARMACEUTICA, L.oa 8

Av, 5 de Outubro, 21 []
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ANTIANEMICOS «

na mais elevada purificacéo

e dosagem obtida até hoje

VIA PA[{ENTERA[J — intramuscular ou endovenosa.

PERNAEMON-—Cxs 6 e 100 ampolas de 2 c. ¢. a 4 micgr. Vit. B,

PERNAEMON FORTE — Cxs. 3 e 100 ampolas de 2 ¢. c. a 20 micgr. Vit. B,

| O que caracteriza o Pernaemon e Pernaemon Ferte

* — Indolor e quase incolor.

— Isento de substancias (pigmentos castanhos) nocivos
ou inactivos proprios dos extractos cris.

— Administracdo por via endovenosa em consequéncia
da sua puresa.

— A coloragdo roésea que apresenta é devida a Vit. B,
que faz parte integrante do extracto o que lhe confere
um mais elevado poder antianémico.

| V1A OR A e (Produtos novos) .

BIFACTON — Contém Vit. B,, combinado com factor intrinseco de
: Castle, altamente concentrado, de modo a assegurar
a assimilacdo total da vitamina.

Cada comprimido contém, 0,5 Unid. orais F. E. U.
Emb. — 30 comprimidos
FERRO BIFACTON — Contém, por dragea — 100 mgr. — tartarato ferroso,

10 mgr. Vit. C e Bifacton na quantidade de 0,05 Unid.
orais F. E. U.

Emb. — 100 drageas
N. B. — Litercturas e amostras enviam-se a Ex.™ Classe Médica

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FARMACEUTICA
&ua da &-afn, 250-2.0'_ ogl.séoa 5% &Q .@[u'and'n C@raga, 136 == &rﬂo
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SUPLEMENTO

deixaram de considerar imprescindivel
uma habilitacdo universitiria, para exer-
cer a profissao farmacéutica, E cada vez
essa habilitagio requer mais preocupa-
goes e cuidados pois cada medicamento
é, ou deveria ser, produto de profundas
e aturadas investigacoes.

O diploma que V. Ex.* tao justa e
criteriosamente sancionou, definiu, a se-
melhanga do que esta estabelecido por
toda a parte o exercicio da profissao
farmacéutica, e garante aos seus profis-
sionais o desempenho da sua nobre mis-
sao, tdo nobre como qualquer outra cuja
finalidade seja trazer a Humanidade,
menos sofriniénto ¢ mais alegria.

Nada parece mais logico nem mais
acertado e creio que qualquer outra solu-
gao so poderd ser filiada em interesses
feridos ou incompreendidos.

Senhor Ministro:

Anima os farmacéuticos da India
—e sei que também os da Metropole —
uma forte vontade de progredirem e
acompanharem 0s mais recentes progres-
sos em todas as ciéncias subsidiarias da
Farmacia.

Uma prova real e ainda recente, foi a
elevacio, o alto nivel cientifico que atin-
giu o ultimo Congresso Luso-Espanhol
de Farmacia realizado em Santiago de
Compostela no passado més de Agosto
e também os anteriores, um realjzado no
Porto, had dois anos, e o primeiro em
Madrid.

Vem a proposito salientar que a estes
Congressos foram ‘apresentados por far-
macéuticos espanhois numerosos traba-
lhos sobre estudos de plantas medicinais
de flora tropical. Nos, que possuimos um
dos mais ricos conjuntos de floras des-
sas regioes ardentes, ainda tdo cheias de
mistérios, temos que prosseguir e am-
pliar aquelas tentativas que verdadeiros
ascetas das ciéncias farmacéuticas vao
timidamente iniciando, e onde hoje se
pensa podermos encontrar remédios va-
liosos. :

Realizaram-se os citados Congressos
e nenhum dos meus colegas da India ou
de qualquer outra provincia ultramarina
pode vir até junto dos farmacéuticos
ibéricos trazer pessoalmente a sua con-
tribui¢io para estes estudos, que tanto
se impunha. No entanto, por minha ini-
ciativa, os farmacéuticos da fndia man-
daram em 1952 para o Congresso reali-
zado no Porto oito comunicagoes e trinta
inscrigoes.

A falta de proteccdo ao farmacéutico
da India durante anos sucessivos resultou
a sua completa decadéncia, reflectindo-se
directamente no ensino de farmacia da
Escola Médico-Cirtirgica de Goa, pois,
no ano lectivo de 1951-1952 ndo houve
matriculas no primeiro ano -do curso
farmacéutico. A acgao imediata ¢ enér-
gica do Governador Geral publicando leis
indispensaveis para a garantia do futuro
desses profissionais, reabilitou-os muito,
tendo matriculado no presente ano lecti-
vo de 1954-1955 doze alunos no primeiro
ano de farmacia, passando para além de
20 o ntimero total de alunos de todo o
curso farmacéutico. Ca estd, Senhor
Ministro, uma das muitas vantagens que
o Diploma n.° 1452 do Exercicio de

Farmicia na India trouxe para a Escola
e a0 povo e que tanta reclamacio e polé-
mica provocou.

A profissio farmacéutica sendo tdo
necessaria a medicina no alivio da huma-
nidade sofredora e considerada como
uma das mais importantes profissoes li-
berais, devido aos recentes progressos
cientificos que revolucionaram toda a
velha terapéutica, carece de ser organi-
zada técnica e cientificamente na India.
Remodelar o curso farmacéutico con-
soante as necessidades actuais, dotar a
Escola de Farmdcia de um elenco de pro-
fessores competentes e idoneos, com
laboratorios adequados de preparacao
cientifica superior e instalar um labora-
torio farmacotéenico de industria far-
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maccutica sdo necessidades mais premen-
tes a serem atendidas.

A instalagao urgente do laboratorio
farmacotécnico longe de causar encargo
ao Estado, vira aumentar a economia na-
cional beneficiando nao s6 a Escola de
Farmacia na preparagido e formacio pri-
tica dos alunos, com os Servigos de San-
de produzindo com maior economia todos
os medicamentos para o consumo de
assisténcia sanitaria local, tal como su-
cede nas nossas provincias ultramarinas
de Angola e Mogambique.

Precisamos, Senhor Ministro, princi-
piar a olhar com todo o interesse as
nossas riquezas de além-mar, ¢ nma delas,
por ventura a mais preciosa, sera justa-
mente a de fomentar os estudos farma-
céuticos da nossa rica flora ultramarina.
Temos necessidade de aperfeigoar, enco-
rajar e facilitar aos farmacéuticos depen-
dentes do Ministério de V. Ex.?, estudos
neste sentido.

Quanto nao seria proveitoso para a
Nacao criar, junto das Faculdades de
Farmacia e da Escola Superior de Far-
macia de Goa centros de estudo, bem
apetrechados, onde se levasse a cabo,
trabalhos de investigagio sobre a utili-
dade terapéutica de tantas e tantas espé-
cies botanicas totalmente desconhecidas!

Senhor Ministro:

A criacao do Sindicato adentro das
bases definidas pela nossa Constituigio
Politica Nacional representa para a classe
farmacéutica da India Portuguesa um
verdadeiro desafogo no seu aspecto so-
cial, moral e material.

Gracas ao Estado Novo que com
tanta solicitude e amor pelo povo zela
pelo seu bem estar com superior critério
administrativo e cuidada orientagdo cor-
porativa.

O governo da India, nesta emergén-
cia tdo grave, nao podia estar tdo bem:
entregue como presentemente esta i
S. Ex.*, General Paulo Benard Guedes.
que pelas suas excepcionais qualidades
de trabalho, de ponderagio e saber ¢
inconsussa honestidade tem sabido impor
a consideragao geral de toda a populagao
da India Portuguesa, que por isso o es-
tima e até, pode-se dizer, adera, como
homem de bem e superior tino adminis-
trativo. A sua douta e ponderada acgido
governativa é tdo segura que todos tém
a certeza que ela sera de maior proveito
a Nacdo e aos interesses da India.

Antes de terminar era meu desejo,
Senhor Ministro, que V. Ex.* levasse
aos Senhores Presidentes da Republica
e do Conselho, as mais sentidas home-
nagens e a mais penhorante gratidao dos
Farmacéuticos da India e afirmar-lhes de
que ndo tememos ameagas nem invasoes
(pobres invasdes!) porque sabemas cla-
ramente que a Unido Indiana nunca nos
poderid dar outra civilizagao, outro sen-
tido de vida, que tanto queremos, como
aquele que S. Francisco Xavier —- o por-
tador de Jesus — levou até a India. Estou
certo que esta sera para Suas Excelén-
cias a melhor saudagao.

Perdoem-me os colegas da minha
terra, porque ndo soube representa-los e
perdde-me também, V. Ex.*, Senhor Mi-
nistro, porque nao soube transmitir o
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que vai na alma agradecida dos meus
conterraneos».

RESPOSTA DO MINISTRO,
COMANDANTE SARMENTO
RODRIGUES

«Ao receber o diploma de socio hono-
rario do Sindicato dos Farmacéuticos da
india Portuguesa, disse que o aceitava
com muita gratidio e que ele constituia
uma prova de gentileza da parte dos far-
macéuticos da India. Desvanecia-o a pre-
senca dos altos representantes dos varios
sectores das actividades farmacéuticas
portuguesas. Referindo-se as medidas
governamentais no que respeita aos ser-
vigos de farmicia no Ultramar, salien-
tou que na parte que lhe dizia respeito
e como bem o tinha dito o Prof. Dr. Pic
dade Noronha, simplesmente sanciovara
o diploma promulgado no Estado da
india depois de convenientemente estu
dado no Ministério, esperando com ¢las
dar maior eficiéncia a um servico que
concorre para o progresso geral.

Quanto as aspiragoes que o Prof. Dr.
Piedade Noronha acabava de manifes-
tar, considerava que os estudos farma-
céuticos e da rica flora da India tinham
ja tradigdes que a justificam em absoluto
aludindo a «Flora Cochinchinensis» e aos
trabalhos notaveis de Garcia de Orta.

Por fim, o Sr. Comandante Sarmento
Rodrigues falou do problema da India,
para evidenciar que todo o éxito conse-
guido sob o aspecto internacional na
questdo da india — problema que outros
criaram e que teve origem em pontos de
vista pelo menos errados e outras causas

desconhecidas e condenaveis, e nunca
qualquer atitude ou ma vontade do Go-
verno Portugués — toda a acgio desen-
volvida teve como base o patriotismo do
povo da India Portuguesa. Nao fora essa
circunstancia, a actividade que Portugal
desenvolveu para resolver com vantagem
a grave crise felizmente ja passada, nao
teria obtido o sucesso extraordinario do

. ponto de vista internacional que efecti-

vamente alcancou»,

E concluiu:

«I& para o povo da India que dirijo o
meu pensamento neste momento. Recebo
esta manifestacdo como mais um desejo
de todos de se.cuidar do aperfeicoa-
mento da defesa e progresso da India
Portuguesa, em cujo futuro inteiramente
confio».

Instituto de Alta Cultura

Bolsas de estudo
no estrangeiro

Perante o Instituto de Alta Cultura
foi aberto concurso documental, por des-
pacho do sr. Ministro da Educagio Na-
cional de 21 de Outubro findo, para a
concessiao de trés bolsas no estrangeiro,
a médicos que pretendam especializar-se
em radioisotopos e sua aplicagio no
campo da Medicina.

Os concorrentes devem enviar a Se-
cretaria daquele Instituto (Praca Prin-
cipe Real, 14-1.°, Lisboa), até 30 do
corrente més os = seguintes documen-

tos: Requerimento em papel selado,
dirigido ao Presidente do Instituto de
Alta Cultura, do qual conste o nome
completo, a profissao, a idade, o estado,
a naturalidade, a data do nascimento, a
filiacdo, a residéncia e as habilitacGes do
candidato; os estudos que quer fazer,
onde, com quem (se for possivel), por
quanto tempo deseja a bolsa ¢ a partir
de que data.

Os requerimentos deverao ser acom-
panhados dos documentos necessarios
para provar a idoneidade cientifica, a
idade e a naturalidade, o estado e a resi-
déncia e bem assim, da declaragio a que
se refere o Decreto-lei n.° 27,003, de 14
de Setembro de 1936; se o candidato ti-
ver o seu processo organizado no servico
de que depende, poderd substituir estes
documentos (ou s6 alguns) pela apresen-
tacio de certificado passado pela enti-
dade competente que, por extracto, con-
firme a existéncia deles no mesmo ser-
vigo.

Prof. Dr. Gerhard Koch

Muito nos congratulou a visita deste
novel professor, o Dr. Gerhard Koch,
da Universidade de Miinster, que veio
passar as suas férias a Portugal. Sabe-
mos que foi alvo de algumas homenagens
por parte dos seus amigos e se regozijou
em ampliar o seu album fotogrifico com
paisagens do nosso Pais, cujas belezas
entusiasticamente divulga na Alemanbha.
Desejamos-lhe um feliz regresso e ca o
esperamos para o ano...
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 14 a 21 de Novembro)

Dia 14— Realizam-se Cortejos de Ofe-
rendas em Oliveira de Frades, em Tarouca,
‘Bombatral e Tavira. Destinam-se todos a
socorrer os hospitais locais a cargo das
respectivas Misericordias e calcula-se apro-
ximadamente o seu rendimento, respectiva-
mente de 200 e 60 contos os dols primeiros;
ainda ndo apurado para o terceiro, e mais
de 100 contos para o ultimo.

15— Regressa a Lisboa o Dr. Guilherme
Janz, professor do Instituto de Medicina
‘Tropical e chefe da missdo de prospeccio e
.endemia de Angola, que, no Congo Belga
tomou parte em diversas reunides ecienti-
ficas promovidas pela Organizacdo Mun-
dial de Sande.

Inaugura-se o 7.° Curso de Aper-
feicoamento Médico - Sanitdrio, promovido
pelo Conselho Regional de Lisboa da Ordem
dos Médicos, com a colaboracio da Direc-
cdo Geral de Sanude e patrocinio dos Minis-
tro do Interior e Subsecretdrio da Assis-
téncia. A licAo inaugural profere-a o Dr.
Neto Rebelo sobre «Afeccoes do colons.
«O Comércio do Porto» publica a
seguinte noticia:

«Eis uma informacfo curiosa e expres-
siva que ndo podemos deixar de mencionar
nestas colunas:

O anexo n.” 4. ao «Boletim do Comissa-
riado do Desemprego», referindo-se ao
custo das obras concluidas no ano passado
nos estabelecimentos de assisténcia, infor-
ma que s6 em Lisboa foram gastos esc.
530.394.331%19. E no Porto (vejamos quao
notavel é a diferenca) dispenderam-se, ape-
nas, 1.981.568%02. Ultrapassando considera-
velmente a nossa cidade, tida e batida como
segunda capital do Pais, menos Coimbra
com o gasto de 9.787.007%60. Seguem-se a
Guarda e Aveiro, respectivamente, com
6.838.708800 e 2.047.109567.

—— No Portdo encerram-se os traba-

lhos do VI Curso de Aperfeicoamento Mé-
dico-Sanitario, ndo tendo comparecido a
sessdo final o Subsecretdrio da Assisténcia,
Dr. Melo e Castro, por absoluta impossibi-
lidade. A pjltima licdo é proferida pelo Prof.
Pereira Viana sobre <«Doencas hipertensi-
vas». A seguir fala o vice-presidente do
Conselho Regional, Dr. Eugénio Corte-Real,
em nome daquele Conselho.
Dizem de Ponte do Lima que o
Ministro das Obras Publicas concedeu uma
comparticipacdo para a Misericordia adqui-
rir uma mesa de alta cirurgia, Esta ja esta
em funcionamento, sendo do melhor e mais
moderno que se fabrica.

Também foi assinado acordo com o
Instituto de Assisténecia Nacional aos Tu-
berculosos para a montagem de uma «con-
sulta antituberculosa» no hospital local.
No Porto realiza-se uma recepciao
a0s caloiros de Medicina no Centro Univer-
sitdrio da Mocidade Portuguesa. Discursa
o Prof. Almeida Garrett «Sobre a iniciacéo
no estudo da Medicina», que é ouvido com

muito interesse e no final muito aplaudido.
O Prof. Hernini Monteiro representa na
sessdo o Reitor.

O assistente da Faculdade, Dr. Daniel
Serrdo também discursa, dando-lhe as
boas-vindas, que um dos caloiros presentes
agradece com gracioso discurso.
.16 — Em Lisboa, o Nuncio Apostoélico,
monsenhor Fernando Cento, visita a expo-
sicdo patente no Centro de Profilaxia da
Velhice, tendo sido recebido pelos Drs.
Paulo de Campos, Albano de Melo e Ama-
deu Ferreira de Almeida e eng. Alvaro de
Lima.

Monsenhor Fernando Cento, aprecia
com interesse a exposicdo e oferece uma
gravura de Santo Antonio com uma expres-
siva dedicatéria. .

—— Os capitides José Rodrigues dos

Santos e José Correia de Noronha e Mene-
ses, sao nomeados presidente & presidente
substituto da Comissao Municipal de Assis-
téncia de Penafiel.
E apurada, definitivamente, a con-
tribuicdo dada pelos portuenses a favor da
Liga Portuguesa contra o Cancro, contri-
buicdo essa que mais uma vez, atesta a
generosidade portuense. A importancia
arrecadada durante o peditério foi de
53.177$40, verba que ja estd depositada
num estabelecimento bancério desta cidade
a ordem da delegacdo no Porto da Liga
Portuguesa Contra o Cancro.

—— Em Coimbra, no Centro de Profi-
laxia e Diagnoéstico B. C. G., a convite do
Delegado do Instituto Nacional de Assis-
téncia aos Tuberculosos, Dr. José dos San-
tos Bessa, realiza-se uma reunifdo de varias
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entidades, a fim de serem tratados assun-
tos que se prendem com a realizagdo nesta
cidade, da II Semana da Tuberculose.

Em Lisboa, na Maternidade Al-
fredo da Costa, o rev. Dr. Abel Varzim, da
a tarde, uma licdo do Curso de Sociologia,
levado a efeito pela Associacdo das Enfer-
meiras Catdlicas. Versa o tema «A posicao
do homem como ser socials,

17 — Pelo Ministério das Obras Pabli-
cs, sdo concedidos os seguintes subsidios:
a Direccao Geral dos Servicos de Urbani-
zacao para montagem e decoragio da ex-
posicao do curso de aperfeicoamento sani-
tario de engenheiros municipais, 10.000500;
a4 Santa Casa da Misericordia de Setiibal,
25.518800.

——Em Lisboa, no Hospital Miguel
Bombarda, reune-se a Sociedade Portu-
guesa de Neurologia e Psiquiatria, para
ouvir a segunda conferéncia do Prof. Pa-
checo e Silva, catedratico da Universidade
de S. Paulo.

Preside o Prof. Correia de Oliveira,
da Faculdade de Medicina de Coimbra, la-
deado pelos Drs. Almeida Amaral, director
daquele hospital, e Corino de Andrade, do
Porto. Entre a assisténcia, numerosa, viam-
-se muitos clinicos e mestres.

O conferente versa o tema «O ensino
da psiquiatria» — e sobre o assunto falam,
depo’s, os Profs. Barahona Fernandes, Vi-
tor Fontes, Almeida Lima e Diogo Furtado
e Drs. Almeida Amaral e Almada Araijo.
No final, o presidente agradece ao confe-
rencista a sua notdvel licao.

—— No Porto, no Ateneu Comerc’al
e durante as comemoracoes centenarias de
Garrett, fala o Prof. Américo Pires de Li-
ma sobre «Garrett educados.

Prossegue no Hospital Curry Ca-
bral, em Lisboa, o VII Curso de Aperfei-
coamento Meédico-Sanitario.

O Dr. Juvenal Esteves profere uma
l'cdo sobre problemas correntes em derma-
tologia, apés a qual o Dr. Norton Brandio
fala acerca da tlcera da perna, estabele-
cendo-se em seguida um debate sobre os
assuntos expostos.

Na Ordem dos Méd'cos, os trabalhos
continuam com a licao «Parto dir gido»,
da autoria do Dr. Kirio Gomez — e, efec-
tua-se depois, a sessdo inaugural do ano
académico da Soc’edade das Ciéncias Mé-
dicas de Lisbhoa.

Em Lishoa, no salao nobre do

Hospital de S. José, comeca a reuniao dos.

administradores dos Hospitais Gera's, HEs-
peciais e Regionais de todo o Pais, a fm
de tratarem de probtlemas comuns ce admi-
nistracio e contabilidade e fixacao de ele-
mentos sobre o custo de cada doette, cdas
didrias e de outros aspectos.

A sessdo de abertura é oresidida pelo
Subsecretario de Estado da Assisténcia.
Discursa o enfermeiro - mor,” Dr. Emidio
Faro, Dr. Paiva Corrizia, em nome dos
congressistas, e o director geral da As
téncia, Dr. Agostinho Pires, e, por fim, o
Dr. Melo e Castro.

No decorrer da sessio é nomeadn uma
comissao constituida pelos Dr. Paiva Cor-
reia, Dr. Coriolano Ferreira, Dr. Rafael
Ribeiro e pelos representantes das Miseri-
cordias do Porto e de Braga, para apre-
sentar hoje um estudo sobre o custo diario
do doente.

18 — No Porto, no Hospital Geral de
Santo Anténio, tem inicio a primeira con-
feréncia do «Symposium’' sobre Geriatrias,
organizado pelo Dr. Veiga Pires.

E conferente o Dr. Diogo de Sousa, que
fala sobre «Endocrinologia clinica do cli-
matérios.

O Dr. Veiga Pires, antes da comuni-
cacdo, faz algumas consideracgoes sobre o
plano das conferéncias a realizar sobre a
geriatria. :

O assunto é apreciado pelos Drs Alvaro
Rosas, Mario Cardia, Anténio Pereira, Sotto
Malor Rego, Pereira Guedes, Albino Aroso
e Anténio Braga, Filho.

—— Pelo Min'stério das Obras Ppbli-
cas concedem-se os Sseguintes subsidios:
Associacdo dos Diabéticos Pobres de Lis-
boa, 150.000500; no Porto, a comissao cul-
tural da freguesia'de S. Mamede do Coro-

nado para construcao do edificio destinado
ao0s servicos sociais da Accdo Catdlica em
S. Mamede do Coronado, 95.000500.

19 — Toma posse a mesa eleita da Mi-
gsericordia de Lamego. Discursam varios
oradores, entre eles o Dr. Manuel Cardoso
que em breves palavras esboga a vida
meédico-cirurgica do hospital, terminando
por fazer votos que a mesa eleita remedeie
muitas das deficiéncias existentes e que
haja uma maior intimidade entre a admi-
nistrac¢ao e o concelho médico, a fim de ser
melhorada a situcio dos doentes.

20 — Em Lisboa, continua no 2.° Juizo
Criminal da Boa Hora, sob a presicéncia
do juiz Dr., Constantino Meneses Cardoso,
0 julgamento do italiano Pedro Indeveri
Colueci, proprietario de-uma Casa de Saj-
de, que a Ordem dos. Meédicos acusa de
exercicio de medicina ilegal.

Depée duas testemunhas de defesa,
tendo a fltima dito ter sofrido durante 24
anos de uma doenca de pele que o trazia

em estado replento, embora tivesse expe-
rimentado o tratamento prescrito por va-
rias sumidades. Recorrendo aos tratamen-
tos do sr. Colucci, experimentou grandes
melhoras, sentindo-se curado no prazo de
quatro meses,

Quando esta testemunha relatava ao
tribunal que Pedro Colucei o aconselhara
a deitar fora todas as caixas de pomada
que tinha em casa, verifica-se um facto que,
por inesperado, causou sensacdo no tri-
bunal: o Dr. Jodo Correia Ribeirn, que
representa a Ordem dos Médicos no julga-
mento, que também é formado em Medici-
na, levanta-se da bancada, despe a toga,
guarda os codigos na pasta e bastante ner-
voso abandona a sala, declarando a uma
pergunta do juiz que o faz por se encon-
trar mal disposto para poder continuar a
seguir os trabalhos do julgamento. Afir-
mou, no entanto, aquele magistrado, que o
julgamento podia prosseguir mesnio na sua
auséncia, com o que o -Dr. Constantino
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Meneses ndo concorda, visto ter suspendido
o julgamento, marcando nova audiéncia
para o dia 16 de Dezembro as 10 e 30.

Em Lisboa e integrada no Curso
de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio, rea-
liza, uma conferéncia sobre «Cefaleias, o
Prof. Diogo Furtado.

Seguidamente, ocupam-se do mesmo
assunto, os Drs. Domingos Machado, Mi-
randa Rodrigues e Pedro Luzes.

—— No Instituto Jacob Rodrigues Pe-

reira, da Casa Pia de Lisboa abrem as
aulas do curso de especializacido de profes-
sor para o ensino de surdos-mudos. A ses-
sao inaugural preside c provedor da
Casa Pia.
O Sr. Ministro do Interior, tendo
tem conta o parecer do Conselho Superior
de Higiene e Assisténcia Social, aprova o
regulamento camardrio para a venda de
leite na vila de Monforte.

21 — Realizam-se Cortejos de Oferen-
das na Régua, Espinho e Pacos de Ferreira.
Para o primeiro ja h4 dias se recebem
grandes donativos.

Estrangeiro

As agéncias noticiosas informam do
Rio de Janeiro, que em virtude de o Presi-
dente da Repiblica ter aposto o «veto» a
uma lei que concedia aumentos de venci-
mento aos funciondrios ppblicos, com titu-
los universitarios, a Associacio Médica
Brasileira determinou aos seus filiados gue
abandonassem os seus cargos, de direcgdes
de hospitais e de com isso renunciarem &
qualidade de funciondrios. A Associacéo
Médica Brasileira fez saber que marcou
uma greve de 24 horas, para o dia 12 de
Dezembro proéximo.

Os médicos estdo acatando a decisdo
de abandonar os cargos piblicos, o que
causa grandes embaragos aos parlamenta-
res e aos jornais. Com efeito, todos reco-
nhecem que os médicos, como outros fun-
ciondrios com diploma universitirio, tém
motivos para desejar aumento de wvenci-
mento, mas também nfo podem deixar de
reconhecer que o «veto» presidencial se
fundamentou em motivos pertinentes: apli-
cacao da lei em causa viria provocar malis
encargos, precisamente no momento em
que se estdo tomando disposicGes destina-
das a suprimir os «déficitsy orcamentais e
a deter a inflaccio.

A epidemia de poliomielite que
grassa actualmente na Baixa Austria con-
tinua a alastrar Registaram-se 22 novos
casos, o que eleva a uma centena o njmero
de vitimas, dez das quais j4& morreram.

Por outro lado, apareceu na Austra
uma ep'demia de «psittacoses, provocada
pela contaminagio de animais volateis.
Sels -habitantes de Neunkirchen foram ata-
cados por este mal.

Milhares de estudantes do Norte
e Oeste da Inglaterra foram afectados por
uma misteriosa doenca, transmissivel por
virus, da qual néo foi ainda possivel deter-
minar a natureza.

Os sintomas desta doenca, a que al-
guns chmam «a gripe de quatro dias», sdo
idénticos nos efeitos aos da gripe. A mais
curiosa caracteristica desta doenca é que
parece propagar-se quase exclusivamente
entre as criancas. Em Ripon (Yorkshire)
metade dos alunos ou seja 1.000 a 1.500
deixaram de frequentar as escolas. Em
Harrogate, o ntimero das criangas doentes
¢ de 620, ao passo que em Blackpool é

AGENDA

Portugal

Realiza-se em todo o Pais a II Semana
da Tuberculose, Das varias manifestacoes
que terdo lugar, no decorer dos dias 22 a

28, em Coimbra falario os Profs. Bissaia
Barreto, Vaz Serra e Dr. Armando Gon-
calves.

Em Viana do Castelo, no dia 22, rea-
liza-se uma sessdo, nos Pacos do Concelho.
Falard o Dr. Artur Napoledo Mesquita da
Silva, director do Sanatério Maritimo da
Gelfa, sobre a «A Cruzada da Peste
Brancas.

Também o Dr. Elio de Vasconcelos
Dias, director do Dispensédrio Dr. Tiago de
Almeida, falard sobre algumas considera-
¢oes sobre a luta antituberculosa em Por-
tugal e o contributo do Dispensario de
Vianas.

—— Promovida pelo Dr. Albano Ra-
mos e um grupo de amigos, realiza-se uma
romagem, a Guimarfes, ao tyymulo do fale-
cido Prof. Roberto de Carvalho, radiolo-
gista do Porto, no dia 27 de Novembro.

A 28 de Novembro realizam-se
Cortejos de Oferendas a favor dos hospitais
das Misericordias de Abrantes e da Maia.

.
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Dr. Vitor Sena Mena Carvalho — ro-
meado para o lugar de adjunto de dele-
gado de Satde do quadro do pessoal téc-
n'co das delegacdes e subdelegagoés de
Sande, ficando a’'prestar servico na Dele-
gacdo de Saude do distrito de L'sboa.

Dr. Paulo Costa Benevides — ro-
meado para o lugar de subdelegado de
saude privativo do quadro do pessoal téc-
nico das delegagbes e subdelegacdes de
Sande, ficando a prestar servico na Sub.
delegacdo de Sanude do concelho do Bar-
reiro.

Dr. Jodo Gerardo Vi.eira Lisboa
— nomeado para o lugar de adjunto de
delegado de saide do quadro do pessoal
técnico das delegacdes e subdelegacdes -de
Sande, ficando a prestar servico na Dele-
gacado de Sande do distrito de L’sboa.

16/XI

Dr. Jodo Aforso Cid dos Santos
professor catedratico da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, considerado em missao
oficial fora do Pais pelo Instituto de Alta
Cultura.

Dr. Anténio Matos Fernandes
Coito — segundo assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa, concedida equipa-
racao a holseiro fora do Pais pelo Instituto
de Alta Cultura.

—— Dr. Manuel Reimédo da Cunha
Pinto, professor do Instituto de Medic na
Tropical e investigador do Instituto Por-
tugués de Oncologia — considerado em
missdo oficial fora do Pais pelo Instituto
de Alta Cultura.

——Dr. Anténio Jacinto Nunes de
Vasconcelos Marques, neuroc'rurgiao dos
H. C. L.-— concedida equiparacdo a bol-
seiro fora do Pais pelo Instituto de Alta
Cultura.

17/XI
Dr. Jodo Belarmino de Deus Soares

da Mota — contratado como médico do ser-
vigo eventual da Junta da Emigracao.

Partidas ¢ Chegadas
Dr. Seabra Veiga

Regressou a Lisboa o Dr. Adriano
Seabra Véiga, médico portugués ha va-
rios anos fixado nos Estados Unidos,
assistente da Faculdade de Medicina de
Cleveland.

Dr. Matos Sousa

Regressou da América, onde, como
representante da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia e do Instituto de Alta
Cultura, fora tomar parte no XVII Con-
gresso Internacional de Oftalmologia, o
Dr. Matos Sousa.

Dr. Am_c‘lnclio Pinto

Acompanhado de sua esposa, regres-
sou a Lisboa n Dr. Amandio Pinto, que,
em Franca e na Alemanha, visitou clini-
cas da sua especialidade.

Dr. Frangois Debat

Regressou ao seu pais depois de breve
estadia' em Portugal, o Dr. Francois
Debat, director dos Laboratérios Debat.
O distinto colega francés visitou, no
Porto, o Sanatério D. Manuel 11, tendo
proferido, em Lisboa, uma notival con-
ferencia sobre terapéutica da tuberculose,
a que, noutro local, nos referimos.

FALECIMENTOS

Dr. Anténio de Abreu Freire

Faleceu em Avanca o Dr. Anténio de
Abreu Freire, de 87 anos, médico e antigo
governador civil de Aveiro. Era sogro do
Dr. Anténio Duarte de Oliveira, pai do
Dr. Armando de Abreu Ireire e primo
do Prof. Egas Moniz, nosso ilustre cola-
borador, a quem apresentamos condo-
léncias,

Dr. Anténio Martins Delgado

IEm Viana do Castelo, onde residia,
faleceu, no dia 2 do corrente, o Dr, An-
tonio Martins Delgado, que contava 83
anos. Exercera, desde 1905 até ha 3 anos,
o cargo de director do Dispensario Anti-
tuberculoso daquela cidade. Deixara, por-
tanto, a actividade clinica aos 80 anos,
dando apenas, até a sua morte, consultas
gratuitas as classes pobres.

Faleceram.:

- Ifaleceu em Beja, no dia 25 do més fin-
do, a sr.* D, Maria da Luz Coelho de Cas-
tro e Brito, esposa do Dr. Diogo Fran-
cisco Pereira de Castro e Brito, médico e
arquedlogo e pessoa de relevo no meio
social daquela cidade.

Em Frossos (Cacia), o sr. José
Gongalves Pinho, sogro do Dr. Miguel
Lopes Ribeiro, médico em Campia,
Vouzela. '




SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Yaz Serra, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeire, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincaio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira o J. J. Lobato Guimardes (I1.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirite
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa [chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss 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 Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonarde 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 Salde), Emflioc Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satde 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 SatGde), Elisio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saiide 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 Aradjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos
H. C. L.), R, Iriarte Peixoto [Médico dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Amandio 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
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Sccial), Anténio da Silva Patil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servio de Dermatovenerologia do Disp. de
Higiene Social], Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Safide), Emifdio Ribeiro (Assist. da Fac, de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Esprequeira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro [Urologista do Hosp. de S.to Anténio), José Aroso, J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. 6. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal [Gastroenterclogista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Salide de Castelo Branco), Ladislau Patrfcio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Salide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco

Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Safide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A, Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Alvaro de Mendonga e Moura
(Guarda-Mor de Satide) e Waldemar Pacheco (Médico nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Calestine Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro [Luanda); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo [Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano— 120$00; Uliramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um anoc — 200500
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com a «Acta Gynacologica et Obstetrica
Hispano-Lusitana» :
Portugal Continental e Insular — 160$00 Ultramar — 210$00

As assinaturas gam em Janeiro; no decorrer do ano (sé para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40%$00).

= : . COIMBRA: Cassa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofla, 489 — ANGOLA,
Delegagoes de <O Medico>: S. TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (S8ede: Avenida da Repiblics, 12, 1.° Esq, — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.c — salas 63-64
Lusanda),— LOURENGCO MARQUES: Livraria 8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA: Livraria Singbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizacéio, I.da — L. Trindade Coelho, 8-2,° — Lisboa — Telefone 27507.
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