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Especializacdo. Especialidades. Especialistas.
- : por CoxcEICX0 E SiLvA JUNIOR

« Nous vivons 4 une époque de progrés rapides que I'ont peut dire inces-
gants, Cette situation privilégiée donne d’incomparables satisfgetions et impose
de tres nombreux devoirs, L'effort individuel ne peut toujours suffire pour les
bien remplir, I'effort collective devient necessaire >. — F. GuyoN — no preficio da
Eneyeclopedie Frangaise d’ Urologie (21 de Julho de 1913),

< Notre science est devenue d’'une ampleur telle qu'il est depuis bien long-
temps impossible 4 un cervean d’homme d’en tout savoir et d’en tout pratiquer.
Et, peu 4 peu, se sont constitués les spécialités proffissionels. ...Notre plus
evident devoir est de ne pratiquer notre art que dans le domaine ot notre comzpe-
tence est stire»>, — MAURICE FLEURY — em Le Médecin (chap II, Hiérarchies, 1927).

Foi escrito hd 32, e hd 18 anos! Poderia ter sido escrito hoje.

1 — A Medicina (') — tout court,— é como tronco de drvore,
frondosa e centendria, com as rafizes, longe, a beber em outras cién-
cias, subsididrias, e copa formada por muitos bracos, constitnindo
cada um como que uma nova #drvore,— que nem &, nem pode ser;
pois s6 vive por viver na dependéncia do <tronco-mdter»; porque
dele lhe vém a seiva e os caracteres que lhes permitem <individuali-
zacdo »,—a «individualizacio» que ¢o0s» cognomina,— e lhes consente
a distingiio na nomenclatura que os personalisa. To6da a tentativa
para separar o ramo do tronco redundaria em interromper radical-
mente as conexdes vitais, de estrutura, e que os ligam em intimiddde
absoluta, funcional, e interessando, portanto, a prépria existéncia.
Déste modo, desapareceria do ramo — seqiiéncia e consegiiéneia do
tronco — tudo aquilo que, outorgado, lhe justifica personalidade; por
se ter desfeito a continuidade indispensdvel para a possuir — razfio
tinica, mesmo, para a possuir —, e a destruiria.

...Como nfo existe unidade botdnica que, & justa, possa servir,
sem restricoes, de similé, consinta-se-me fazé-lo sem ela. Quando
pensei ¢nessa drvore», ao crid-la mentalmente, s6 cuidei do funda-
mento da comparacfio : a correlacfio bdsica, e {ntima, que liga a Medici-
na, as ciéncias subsididrias, e os sectores em que a Medicina se subdi-
vide e ininterruptamente continua. Como na grvore — unidade boténica
—a seiva corre das rafzes aos tiltimos rebentos em corrente vivificadora,
dando-lhes vida; também aqui, na Medicina, nfio podem é&sses secto-

(') Nesta palavra, nobre, «Medicina», consideramos tudo o que diz respeito &
Ciéncia de Curar e & Arte de Curar; desde o estudo do corpo humano, —e quantas
vezes da alma que o anima! — is fungdes dos seus érgiios e sistemas, interdependéncia
que entre &les guardam, na satide e na doenga; interpretagiio das alteraches que neles se
passam,—no estado de satide e de doenga; até i aplicagiio da droga que modifica, corri-
gindo, ou do ferro que salva, excisando,

# (L)



CXXX * PORTUGAL MEDICO

Tes viver sem «o tronco» e sem <«as rafzes?, sob pena de aniquila-
mento, por que lhes faltaria a ¢seiva?, elemento imprescindivelmente
vital...
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2 — A Medicina é wna! O sen volume, como agregado de
conhecimentos, nela mesma e pelas ciéncias que a subsidiam, consti-
tuem e completam, é que a tornam tdo vasta, — de uma vastidio que
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assombra ! — como complexa, — de uma complexidade que embaraca!
E como tal, de ingrata assimilacio para o Homem, quando apresen-
tada em conjunto, e com a condi¢fio de ser aprofundada, como requere
o seu conhecimento e a satisfacio do saber humano.

Mas, novos caminhos se descobrem continuadamente no campo
da ciéncia que é preciso explorar e aproveitar em beneficio da prépria
ciéneia : aparelhagem mais afinada e potente, melhorando a técnica;
elementos de investigacio diferentes dos adquiridos anteriormente,
nos revelam novos horizontes, trazendo novas interpretacdes de fené-
menos jd estudados, impondo revisiio a ésses trabalhos e, como coro-
ldrio, avolumando até o incrivel a riqueza, grandiosidade e recursos
da Ciéncia Médica. Bola de neve a despenhar-se pela verlente da
montanha e a arrastar-se sobre neve, que se lhe agarra...

Como se compreende o imperativo da necessidade, ttil, indis-
pensdvel para a boa e eficiente aplicacio, de dividir esta compacta e
extensa massa de conhecimentos. KExtensa, a perder de vista no
latfssimo universo em que se desenvolve, cada dia mais farta, cada
dia mais rica, cada dia mais complexa !

Assim nasceram, e tomaram vulto, os <«ramos» da Ciéncia
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Médica — os sectores, — individualizando-se como se outras ciéncias
fossem. Mas se lhes seguirmos atentamente os <tronquinhos?, 14 os
vamos encontrar continuados nos troncos que, unidos, ao <tronco-
-mdter? se ligam intimamente; — por mais longe que o vio fazer,
sempre o fazem. Sempre; porgne vivem sdomente dele. «A mesure
qui se poursuit 'etude des maladies des grands appareils differenciés,
leur solidarité avec l’ensemble de l'organisme, g’affirme davantage .
E se nos estudos das doencas dos aparelhos, diferenciados, (como
dizem Pousson e Desnos), a todos os momentos se reconhece a sua
solidariedade, cada vex maior, com o organismo total, écomo «dividir®
a Medicina, nfio lhe respeitando a unidade que a caracteriza e lhe é
absolutamente precisa, desligando-a em sectores independentes, quando
ela consubstancia o estudo do organismo total do Homem, no estado
de satde e doenca, e os meios de o curar?

Chega, como razio — e forte raziio!— para dividir a Medicina
em sectores sem os desligar, antes conservd-los unidos e interdepen-
dentes. Iista divisio féz-se, e mantém-se, melhorando e enrique-
cendo-se com os avancos e conquistas da Ciéncia Médica e das
ciéncias subsididrias, para que o cérebro do Homem consiga, com a
maior eficiéncia e rendimento: apreendé-la, — desde que em conjunto
é tarefa ingrata por diffeil; cultivd-la, — porque em sectores mais
restrictos, e constituidos por elementos mais intimamente correlacio-
nados, maior minicia se pode dar ao seu estudo; e —executd-la com
mais correcta e aperfeicoada técnica, desde o diagndstico A terapéu-
tica. «Notre plus evident devoir est de ne pratiquer notre art que
dans le domaine o1l notre competence est gure».

3 —Para Guyon, todo aquele que se dedica A prdtica de uma
tinica parte da patologia, sbmente a executa bem, e bem a interpreta,
quando o estudo e pretica dessa parte da patologia estejam ligados ao
estudo e prdtica do conjunto. ¢ Les especialistes doivent, avant tout,
étre des cliniciens». So os <clinicos gerais», — o0s que estdo ligados
“a0 estudo e pratica do conjunto >.

De. verdade — axiomiticamente! — as especialidades diferem da
clinica geral apenas pelos métodos préprios e relativos a cada uma
delas—sejam de diagndstico ou de tratamento, — criados on aperfei-
coados para os fins a atingir; interpretacio dos sintomas atravez de
determinadas leis, que ainda assim, sfio as estudadas anteriormente e
para a generalidade, se bem que desenvolvidas i custa de um trabalho
particular, e especial, resultante da maior miniicia com que foi conduzi-
do, e 0 marcado intuito de alcancar o mais longe possivel no sector esco-
lhido. O estudo mais profundo de uma parte da fisiologia e da patolo-
gia trds como conseqiiéneia o uso e prdtica de elementos de téenica
da semidtica, modificados ou mesmo originais, delicados na execucfo,
requerendo aprendizagem e traducfio dos seus ensinamentos, que vio
além do que é de uso na prdtica didria para o clinico geral. I para
a terapéutica — médica ou cirfirgica — sucede a mesma coisa...
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O clinico «especialista », praticando na «especmlldade» aper-
feicoa-se nessa pretica, ganha habilidade manual, adquire juizo mais
rdpido, seguro e decisivo, e portanto de maior confianga. Porque
indo além da clinica geral —em que se deve sempre firmar — ajuda-se
para o diagnéstico em téenicas mais afinadas e de maior poder de
observacio, serve-se da clinica da especialidade que pelo exemplo o
ilucida e ensina, melhorando-lhe a visfio, garantindo-lhe a execucfo,
e como finalidade o diagnéstico e a terapéutica que convém.

4 — Porque o Homem-médico foi levado a dividir a Medicina
em sectores, apenas e mais uma vez se aproveitando daquele processo
pedagégico que aconselha a divisio da matéria em vdrias partes de
modo que um estudo mais detalhado e completo dela seja possivel,
teve origem a <especializa¢io», que, constitufda dentro da Medicina
Geral em uma nova unidade, passon a ter um nome préprio, a
«egpecialidade® ; — ramo nominado, a facilitar a denominaciio e a
individualizacio, entre todos os outros ramos, também nominados.
E o <clinico geral» que de preferéncia se dedicon a um déstes secto-
res, estudando-o profundamente, aperfeicoando-se, dedicando-se-lhe,
ficou chamando-se €especialista». I apareceram as Sespecialidades»
e os <especialistas». Mas nfo deixaram de ser clinicos gerais.
Ainda que o nfio queiram...

Nfo se confina o especialista na sua especialidade; licado a
clinica geral, por ela ascende ds outras especialidades. ¢La delimita-
tion des terrains morbides n’est jamais absolue. Entre les lesions
d’un organe et letat de l'organisme, il y a souvent une solidarité
étroite et les parties composantes d’'une méme appareil ne sont pas,
dans nombre de cas, isolement atteintes»,— diz Mestre Guyon.

Como poderia o especialista deixar, ou desatender, os ensina-
mentos da clinica geral? Mas por outro lado, quantos recursos —
apreciabilfssimos recursos de tdda a ordem — adquire, com o estudo
da especialidade, o especialista ?

As especialidades nasceram, criaram-se tornando-se adultas, e
mantém-se, — e cada vez com mais fortes motivos, e com mais valio-
sos resultados, — porque, servindo para o dperfeicoamento e maior
rendimento dos estudos que as constituem, sfo sobretudo garantia
para os pacientes, no que se refere a diagnéstico, meios de os estabe-
lecer, e a tratamentos, pelos processos de os levar a efeito. Mas, se
assim 6, as especialidades sfio ¢um bem»; para a Ciéncia Médica
que mais se valoriza, a todas as horas, com os estudos especializados
de cada um dos sectores em que se continua; para o médico especia-
lista que, melhorando os seus processos de exame, a aparelhagem, a
técnica, e os elementos de estudo que estes lhe fornecem, mais ficil-
mente diagnostica, e com mais rigor e mais acertadamente trata os
vdrios casos patol6gicos que se lhe apresentam para tratamento,
depois de mais proficuo estudo; e, para o paciente— o principal,
sendo tinico, objectivo para o médico, — porque lucra com o diagnés-
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tico preciso, tratamento adequado, tanto na indicagiio como na exe-
cugfio, garantindo-lhe em proporcio maior e’ em maior nimero de
vezes, compativeis com o progndéstico da doenga, a cura, ou a melho-
ria que o aliviard permitindo-lhe viver.

A Medicina 6 una; a especialidade um bem necessdrio; e, o
especialista um clinico geral que se aperfeicoou em determinado
sector da Medicina Geral, procurando por todos os meios enriquecer
a0 mdximo os seus conhecimentos cientificos, "afinar a ecritica dos
seus préprios juizos clinicos, e aperfeicoar-se na execu¢io dos trata-
mentos, médicos ou eirtirgicos, nomeadamente,

5 — Em boa verdade a <¢especialidade> é um bem necessirio.
Se nfo fosse a possibilidade de dividir a Medicina Geral em sectores
que a continuam, facilitando-se para um estudo mais minucioso e
profundo, assim, cada um déles, équem seria que se aventurava a exer-
cé-la com correccflo, consciéncia satisfeita de a ter exercido completa,
e até onde deveria alcan¢ar-se para ¢cumprir?, sem reservas ou faltas?
Mesmo assim, tal qual hoje estd, quem, em consciéncia e com ciéneia,
se arroga e vangloria do empreendimento? (Quanto mais, sem as
facilidades que a sectorizagfio nos empresta... Como se teriam aper-
feicoado os processos especiais, e os delicados aparelhos que os pro-
porcionam, se nfio fOsse a sectorizacio —a especialidade? A inter-
pretagiio de determinados sintomas; os resultados dos exames com
instrumental que exige prdtica longa e permanente uso; a cirurgia
muito prépria da especialidade, que sdmente nela se executa; tudo isto,
como seria possivel? Ainda hoje o cirurgifo geral, com saber feito de
experiéncia, recusa a operagdo da especialidade, quando rigorosamente
ela é «da especialidade», porque tem <nuances®, cuidados, manobras
que exigem, além da prdtica, o estudo que sé o especialista pode
fazer, porque anda dentro dela muito determinadamente, e a estudon
especialmente.

A especialidade ¢ wm bem! A especialidade é a conseqiiéncia
imediata e necessdria da vastiddo e riqueza de todos os elementos, e
de toda a ordem, que sfio corpo e espirito da Ciéncia Médica; da con-
veniéncia honesta e consciente de realizar um estudo profundo e essen-
cial de todos os ramos da Medicina, e de cada um déles, o melhor
possivel o mais correctamente possivel, sob o ponto de vista cienti-
fico e profissional, e com o mais elevado expoente de utilidade para
a Ciéncia e para o Doente. A especialidade é um bem!

E hoje, mais do que «necessdrio», ¢indispensdvel>! E cada vez
mais indispensdvel; porque, a Medicina enriguece-se a todos os ins-
tantes. Vem das ciéncias subsidiarias éste novo capital; valoriza-se
melhorando todos os elementos de estudo em causa. Sfo as conquistas
da ffsica e da quimica a concorrer para a realizacio de melhores e
mais produtivos instrumentos de exame e novos principios; e, des-
coberta sobre descoberta, aumenta a onda de conhecimentos, refun-
didos uns, outros novos em tudo, a revolucionar os métodos, e as leis;
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e de tal sorte que, se nfio fora a sectorizacio, nfio hd cérebro humano
capaz de «tudo» abranger com proficiéncia. <Nous vivons 2 une
époque de progrés rapides que 'ont peut dire incessants. Cette situa-
tion privilégiée donne d’incomparables satisfactions et impose de tres
nombreux devoirs. IL/effort individuel ne peut toujours suffire pour
les bien remplir, effort collective devient necessaire.>.

6 — Quando terminei o curso, em 1911, mal se falava em espe-
cialistas; pelo menos entre ndés; e os que falavam déles eram os que
mais ficilmente iam ao estrangeiro em viagens de estudo, como centro
obrigatério Paris, mais raramente Berlim ou Londres, ainda assim
muito visitados. De Madride nfo rezavam as crénicas. O figurino
de clinico dessa época era o médico que a tudo atendia: o policlinico,
o ¢médico-cirurgido®, titulo com que se ¢era dado A luz® pela Escola
de Lisboa. J4 estava crismada em Faculdade por creacfio da Uni-
versidade de Lisboa; mas, ainda nfio havia doutores, o que nio impedia
que todos j4 o £dsgemos. .

Mesmo os que com arguto espirito, orientac.to previdente, edu-
ca¢io profissional condicionada pela convivéncia com os estudiosos
de determinados sectores, se dedicavam 4s especialidades, faziam-no
gsem contudo deixarem de ser clinicos gerais; e, talvez e muito prin-
cipalmente, clinicos gerais, porque exercendo a especialidade exerciam
«muito mais® a clinica geral. As taboletas nas janelas dos consulté-
rios 14 o diziam sem sofismas: ¢ Clinica geral — doencgas de tal ou tal
aparelho®. Ainda hoje hd algumas. Os clfnicos gerais exerciam a
clinica que todo o clinico geral podia exercer autorisado pelo diploma,
e garantido, perante a sua consciénecia, pela prdtica clinica: a medi-
cina e a cirurgia em todos os sectores (ainda muito reiinidos, excep-
cionalmente sectorisados, e sem uma sectorisacfio rigorosa, quando
mesmo ) e que coubesssem bem A vontade dentro da téenica praticada
e aprendida nas enfermarias.

Esta aprendizagem comecava-se na Kscola, continuava-se no
Hospital ao lado do Mestre, ou do Director de Enfermaria, que mais
e melhores garantias podia oferecer pela riqueza do seu ensino e prd-
tica, facilidades de aprendizagem e material em que exemplificava os
seus ensinamentos. I nfio servia esta assisténcia para adquirir cién-
cia, exclusivamente; o cardcter do Mestre, a sua correeclio individual
e deontol6gica, a maneira de clinicar, eram exemplos que A compita
se procuravam seguir em cépia o mais fiel possivel, tentando inte-
grar-se nelas o assistente voluntdrio, no anseio de lhe chegar um dia
aos calcanhares, em téenica, saber, correccio e merecimento profis-
sional... Havia muito a preocupacfio de imitar os directores espirituais,
0s médicos que se seguiam; muito pouco, uma raridade ser-se ¢origi-
nal». O mais curioso é que a personalidade, a-pesar disto, nfo dei-
xava de mostrar-se, e impor-se; e maior nimero de vezes do que se
poderd julgar... A assisténcia nas enfermarias do Hospital e nas con-
sultas externas, em que se empregavam anos e anos, nada pedia, nem
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podia obter em troca, para ser incluido nos quadros dos Hospitais Civis ;
pois que, para tal, havia concursos sempre exigentes. Mas recebia e
arrecadava um capital precioso e de alto valor e elevado juro: os
conhecimentos clinicos, a prdtica, e a protecciio espiritual do Mestre
que nunca mais faltava nas horas dificeis da clinica com seu conselho
e entendida ajuda.

Kste tempo nfo vai assim tfo afastado. Falava-se em «médicos
de familia» —o médico da casa,—que além de assistente para
os males do corpo, tantas vezes o era também para os morais, que
compartilhava como amigo certo, confessor, qudsi parente, conse-
lheiro acatado. Talvez aqui esteja, nesta camaradagem afectiva e
respeitosa que ligava o médico ao <seu> cliente, e o cliente ao «seu»
médico, — a obrigacio moral em que o clinico se sentia de acompa-
phar, o mais longe possivel o doente, na assisténcia que lhe devia;
porque, dirigi-lo para outfo clinico poderia parecer ao ¢doente-amigo”®
falta de dedica¢io, quebra de amizade.

Da junta médica — a conferéncia de agora — resultava a confir-
macio do diagnéstico, ou a sua correccilo, assim como a modificaciio
do tratamento (se para tal havia lugar) e a indicacfo ciriirgica (se o
caso era para tanto), cimentando-se na famflia a «fama > do assis-
tente em cujas competentes mios o doente prosseguia seu tratamento.
O médico chamado para a junta, interessado pelo doente, continuava
ao lado do clinico assistente; e ¢particularmente» reviam o caso. Lem-
bravam-se remédios experimentados j4, ou que recentes leituras, criti-
cadas, aconselhavam. Porque havia sempre o receio de empregar
remédio que a prdtica nfio tivesse confirmado ou deixar sem ajuda
moral, e até cientifica ou clinica, o colega que a precisasse. K o
doente sempre a ganhar; e a amizade entre o médico e o doente a
consolidar-se. Para completar o quadro nfo fica mal dizer-se que as
familias pagavam ao médico na mesma moeda ; e nfio estava €em moda?»
mudar o médico como se mudam as roupas brancas depois do banho
de limpeza da manha.

Jd ouvi atribuir a evolu¢fio sofrida, neste particular, & dispersio
que as especialidades impuzeram, empurrado o doente para os gabi-
netes dos especialistas, um para cada maleita, e tio de seguida, que
mesmo sem intencio reservada se lhe vai da memdria o caminho da
casa do primeiro que o viu e aconselhou... Tudo pode ser; mas,
neste problema, os elementos em causa, e que o complicam a ponto
de fazer dele quebra-cabecas dificilimo, com foros de irresolvivel,
sfio muitos e variados, e implicam tanto com os doentes como com
os médicos. Valha a verdade sem, nem uns nem outros, terem de
ficar mal colocados...

7 — A especializaciio nio se féz pois tio profundamente, e com-
pleta, que merecesse desde logo o titulo ¢especialidade», —a marcar
a individualizaciio do sector que saindo, em continuacfio, da Medicina
Geral, se personalizou. Féz-se por graduagdes, obedecendo a um
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ritmo que esteve dependente de diferentes condicoes, impostas
pelo desenvolvimento da ciéncia médica, e conveniente contempori-
zacio com os usos e costumes dos doentes e familias. O clfnico geral
com estudos e prdtica da especialidade, aparelhagem condizente com
as exigéncias dela, assiste ao cliente da sua clinica geral mudado, por
foérca da doenga, em cliente da especialidade; e, como a éste se juntam
os dos colegas que nfio estdo preparados para tanto, atarefa-se na cli-
nica especial, dedica-se ao estudo e aperfeicoamento que a conscién-
cia lhe impde, e por insuficiéncia de tempo, honestamente deixa <cair»,
na assisténcia dos colegas que nfio se dedicam a especialidades, os
clientes de clinica geral, para se reduzir e dedicar aos da especiali-
dade que o monopolizam.

E, féz-se a cisio. Aparente porém; porque, nem o especialista
desta ou daquela especialidade deixa a clfnica geral, porque ¢a»
encontra em tudo da clinica especial; e, nfio pode deixar de a conti-
nuar a cultivar, porque tudo 6-que ler da especialidade se vai entron-
car nela infalivelmente.

8 — O especialista somente se especializa desde que seja clinico
geral! As condigdes — de todas as ordens, finalmente, — que o levam
a preferir determinado sector da Medicina especializada, nunca sfio de
acaso; reconhecem causas importantes, dependentes da sua inclinacio
e interésse pelos ramos da ciéncia médica que mais o atraem, da sna
educaciio, da instruciio recebida e orientaciio cientifica que dela resul-
tou, e ainda da habilidade manual, do <savoir faire», inato ou desen-
volvido por exercicios de ocasifio. E até da constituicfio fisica!

Para se escolher portanto uma especialidade bem se reconhece a
necessidade de primeiro ter servido a clinica geral; s6 exercendo-a se
desperta e desenvolve a tendéncia para a especialidade; porque sé
depois se conhece o ramo em que melhor se péde praticar com efi-
ciéneia e proveito, muito do paciente e um tanto do clinico, por nessa
especialidade poder ser verdadeiramente titil.

Ser clinico geral é ser especialista do conjunto, passando sbbre a
minticia, reconhecendo-a. Ser especialista é ir até & miniicia, valori-
zando-a para efeitos de diagndstico ou tratamento, A custa do saber
préprio, da téenica e do instrumental aprimorado e especial que éle
melhor do que o clinico gerdl é capaz de manobrar a bem do doente.
A clinica geral é um bem para o doente, para a Humanidade.

A especialidade, porque parte da clinica geral cujos estudos apro-
funda e esgota até A interpretacio do sintoma pdsto em evidéncia
pelos meios de diagndstico especiais — e porque assim garante mais e
melhor a cura do doente, —é um bem: e, porque é um bem que
«melhora a ciéneia e a arte de curar», um bem necessdrio.

Tipografia ENGIGLOPEDIA PORTUGUESA, L."—PORTD

Encarrega-se de todos os trabalhos graficos nas melhores
condicdes de execucdo e prego.
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O Médico nos livros de Eca de Queiroz ©)

por ALBERTO PESSOA

Ja disse algures estar convencido de que Ega de Queiroz ndo em-
birrava com os médicos (Coimbra Médica, VI, 1939, N.° 8). E, para jus-
tificar o meu dito, transcrevi entdo esta parte de uma carta escrita de
Newcastle em 1878 a Ramalho Ortigdo, que para aqui se copia outra
vez: — «As minhas relagdes sdo pessoas perfeitamente idiotas, que nunca
leram um livro..., e que pensam que o tlnico produto da inteligéncia
humana € o Times. A fnica pessoa com quem posso falar— ndo em
espiritualidade, mas ao menos falar em sentimentos, ideias gerais, etc.—
¢ um médico». E acrescentei:— «Mas ha mais. Querendo, num dos
seus livros, apresentar um rapaz cheio de curiosidades intelectuais, fino,
distinto, culto, elegante, Eca de Queiroz fez déle um médico. No entanto,
para a boa ordem do romance, tanto importava que Carlos da Maia f6sse
médico como engenheiro, advogado ou militar. E' evidente. Mas o autor
certamente entendeu que essas qualidades de cultura e de distingao ca-
biam melhor a um médico do que a qualquer outro. E' certo que, como
profissional, Carlos da Maia interessa muito pouco. Ele nunca foi, de
facto, médico a valer. Mas ja assim nao acontece com o excelente Dr.
Gouveia, simpdtica figura que aparece em O crime do padre Amaro. Este
era um homem, de modos paternais, envelhecido no oficio, que 506 tinha
afinal a pecha de procurar tirar sempre grande licdo das coisas que acon-
teciam, para assim poder expandir, com visivel satisfacdo, doutrinas que
lhe eram queridas. Ndo vem, estd claro, para o caso discutir se essas
doutrinas eram boas ou mds. Importa apenas fazer notar que, como
bem se vé pela leitura do romance, os conceitos do Dr. Gouveia ndo
desagradavam ao autor. Quere-me mesmo parecer que Ega de Queiroz
fez do médico de Leiria porta-voz das suas opinides. E isto tem, esta
claro, especial importidncia no nosso ponto de vista»,

Uma leitura nova da obra do romancista nao me fez mudar de 6pinido.

La fui encontrar mais uma vez Carlos da Maia, sempre elegante e
distinto, com a grande ambicdo de realizar na vida <alguma coisa de
brilhante», como éle prdprio dizia. Sucede porém que, para exaltar as
finas qualidades da inteligéncia do rapaz, pondo em clara evidéncia esta
faceta do seun espirito curioso, o autor descai em contar, aqui ou acola,
coisas bem inverosimeis. Veja-se, por exemplo, o extraordindrio labora-
torio para experiéncias anatomicas e fisioldgicas, instalado num antigo
armazém junto ao Largo das Necessidades, e que, depois de pronto, «ficou
muito convidativo, com o soalho novo, fornos de tijolo fresco, uma vasta

(") Excerpto do artigo «O médico, o farmacéutico e o praticante de farmécia nos
livros de Eca de Queirozs, escrito por nosso saudoso colaborador, médico e literato dis-
tintissimo, e que sgora, ano do centendrio do nascimento do célebre escritor, ressuscita-
mos das piginas da Cormbra Médica (VII, 1940, n.o 5).
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mesa de marmore, um amplo divan declina para o repouso depois das
grandes descobertas, e em redor, por sbbre peanhas e prateleiras, um
rico brilho de metais e cristais...». Ainda bem que tal laboratorio nunca
chegou a funcionar e que todo €sse «belo material de experimentagdo»
ficou para sempre, «sob a luz branca da clarabdia..., virgem e ocioso>.
De contrario, grandes deveriam ter sido as aflicdes do autor. «Experién-
cias fisiologicas, pacientes e reveladoras», ndo se fazem assim de pé para
a mio. Ser «um Claude Bernard que fosse também um Morny» nao é
coisa facil. Eca de Queiroz ndo tinha manifestamente a €ste respeito
ideias muito assentes. E ndo admira... E’ preciso, por isso, perdoar-
-lhe t6da esta histéria do laboratdrio, que nao foi posta no romance por
malicia ou ironia...

A propésito do Dr. Gouveia, homem de pensar muito livre, que ex-
primia sempre sem o menor rebugo, honra lhe seja, as suas opinides, 50
uma coisa mais direi. Tinha o vicio fundamental de procurar, nas suas
abundantes perlengas, fazer sempre aplicagdo aos casos da vida corrente
de ensinamentos tirados das ciéncias biolégicas. O processo é muito
discutivel. Mas ainda ha, hoje em dia, quem o empregue, e muito a
sério, para chegar as mesmas conclusdes que o Dr. Gouveia, ou as con-
trarias, porque € tudo afinal uma questdo de geito. Vistas bem as coi-
sas, o Dr. Gouveia, apesar da sua rabugice e da irreveréncia com que
tanto escandalizava as beatas, frequentadoras da casa da &. Joaneira,
era, no fundo, um pobre homem, cheio de bondade e paciéncia, sabendo,
como nenhum outro, tratar os achaques e acudir aos flatos daquelas boas
senhoras. De um viver muito simples, tendo um gabinete de-consultas
que, «com 0s seus caos de livros, o seu tom poeirento, uma panoplia
.de flechas selvagens e duas cegonhas empalhadas... tinha na cidade a
reputagdo duma cela de alquimista®>, o Dr. Gouveia representa bem o
tipo do médico da provincia do século passado.

O médico, tal como aparece nos livros de Ega de Queiroz, ¢ sempre,
pode bem dizer-se, uma criatura simpatica. Até o proprio Julido Zuzarte,
apesar das suas «<tiradas azédas» e dos seua «siléncios hostis», ndo €,
no fundo, embirrento. E’ que as coisas da vida ndo lhe corriam bem.
«Muito inteligente, estudava desesperadamente», mas ¢era um tumba»—
como ¢€le proprio dizia—e <aos trinta anos, pobre, com dividas, sem
clientela, comegava a estar farto do seu quarto andar na Baixa, dos seus
jantares de doze vintens, do seu paletot cogado de alamares; e entalado
na sua vida mesquinha, via os outros, os mediocres, os superficiais, furar,
subir, instalar-se a larga na propriedade». Ora isto irritava-o, tornando-o
agreste e desabrido. Era, no fim de contas, uma destas criaturas de
génio pouco maleavel, que nunca perdem, nos passos déste mundo, a
boa ocasido para se prejudicarem. Mas o0s sujeitos assim, embora por
vezes desagraddveis no trato, sdo afinal, em meu entender, bem mais
simpaticos do que os fura-vidas. Um dia, talvez para o calar, deram-lhe
um o0ss50 para roer. O homem entdo mudou muito, tornou-se mais solene
nas maneiras e mais comedido nas falas. De revolucionario passou
mesmo a conservador, como tanta vez acontece em casos déstes. Nao
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h4, portanto, muito que estranhar... Para p6r bem em evidéncia o
grande saber do rapaz, sucede porém que Eca de Queiroz, em demora-
das paginas, lhe vai atribuindo, sobre pontos diversos da ciéncia médica,
opinides um tanto extrardindrias, por vezes mesmos ridiculas. Mas ndo
foi por mal, haja a certeza. O autor é que entendia pouco do assunto...

Além déstes trés médicos, que dao muito na vista por encherem
paginas e paginas de Os Maias, de O crime do padre Amaro, e de
O primo Basilio, muitos outros ainda se descobrem nos livros de Eca de
Queiroz ‘Alguns mal se véem, aparecendo apenas de fugida, aqui ou
acold. Ndo admira, portanto, que um ou outro possa ter passado des-
percebido a qualquer leitor menos atento. Mas eu, que andei a pro-
curd-los de proposito, a ésses médicos pequenos, encontrei 0s seguintes:
— o Dr. Cardoso e o cirurgido da Camara em O crime do padre Amaro;
o Dr. Caminha, o Dr. Pinto, o Dr. Figueiredo, o Dr. Barral e o Dr. Barbosa
em O primo Basilio; o Dr. Guedes, o Dr. Trigueiros, o Dr. Barbedo, o
Dr. Teoddsio, o Dr. Azevedo, o Dr. Travassos e o Dr. Chaplain em Os
Maias; o Dr. Avelino em A cidade e as serras; o Dr. Matos e o Dr. Ma-
cedo em A ilustre casa de Ramires; o Dr. Azevedo em A capital; o Dr.
.Gomes no Alves & C.%; o Dr. Flores e o Teles cirurgido em O Conde de
Abranhos; o Dr. Alipio no conto intitulado No Moinho. S3o, como se vé,
ao todo 25, se nao escapou algum, perdido por um canto.

E isto sem meter na conta os homens de outras eras, como sejam
aquele Eliezer de Silo, médico do Templo, <benéfico e sabio entre tbdas
as coisas da natureza», de que se fala em A reliquia; o bom Mestre
Alvaro Porcalho que uma vez veio «a pressa de Viseu, montado na sua
mula», a Gonfalim, para ver o pobre «D. Rui de Valadares, doente de
cama, <amarelo como uma cidra», porque, devida a uma afli¢do, «os
humores se lhe extravasaram»; e ainda outros, sem nome, que aparecem
em A ilustre casa de Ramires, no 8. Cristovdo, etc. E néo vird, quere-me
parecer, fora de proposito lembrar que foi justamente éste bom Mestre
Alvaro Porcalho quem despertou a curiosidade pelas artes médicas no
gentil mogo, filho de D. Rui, que mais tarde viria a ser o famoso S. Frei
Gil, de que Ega de Queiroz comegou a escrever, com tanto amor, a vida
maravilhosa.

Deixando porém em paz @sses vagos colegas de outro tempo e
olhando apenas para os médicos modernos, pode bem dizer-se que ndo
ha para nenhum déles uma palavra feia em t6da a obra do romancista.

De onde a onde surge mesmo o seu qualificativo amavel — o bom
Dr. Trigueiros, o bom Dr. Caminha, o respeitavel Teles, o fino Dr. Teodd-
sio, o bom Dr. Chaplain,.. A respeito déste altimo pode até ler-se em
Os Maias — «Era um grande mestre, era um espirito bem superior.,,
O bom Dr. Chaplain! Que fisionomia tdo amavel, tao final... Sempre
com o0 seu barretinho de seda... E sempre com a sua grande flor na
casaca,,, De resto, o pratico maior que saira da geragdo de Trousseau>.

Em O primo Basilio, a propésito do Dr. Caminha, médico ja velho
que em tempos tratara a mai de Jorge e salvara Luisa de uma pneumo-
nia, pode ler-se também o seguinte: — «Jorge conservava uma admira-
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¢do por aquela reputagdo antiquada; e agora — quando Luisa estava com
a doenga que a havia de matar — a sua esperanca voltava-se sofrega-
" mente para &le, anciando pela sua presenga como pela apari¢gdo dum santo».

O Dr. Trigueiros, o velho médico de Rezende que a certa altura,
como ja sabemos, se passa a chamar Travassos, ésse entao é apresentado,
no romance, como homem cheio de bondade. Conhecia Carlos da Maia
desde pequeno, assistira aos seus primeiros entusiasmos pela medicina e,
quando rapaz, ja entdo estudante em Coimbra, vinha passar as férias a
Santa Oldvia, «quasi tddas as tardes, o velho Trigueiros se apeava da
sua égua branca ao portdo para vir cavaquear com o colega»>. E nunca
se esquecera déle o bom velhote. Passados anos, ainda <falava sempre
com os olhos cheios de lagrimas do talento do seu colega Carlos».

Dos outros médicos, que mal aparecem de fugida, aqui ou acola,
qudsi que s6 se dizem destas coisas banais, que ndo tiram nem pdem.
Em tdda a sua obra, Eca de Queiroz viu quasi sempre o médico com
bons olhos. Diz mesmo, no 2.° volume de Os Maias, que Maria Eduarda
aprovava com simpatia que Carlos pintasse, num livro que andava a
escrever, «as figuras dos grandes médicos, bem-feitores da humanidade»,
sem perceber, acrescentava, porque s0 se glorificavam «os guerreiros e
os fortes».

No meio de tudo isto, s6 uma voz desafina — a do padre Natdrio
que tinha mau génio. Este fartava-se de chamar cavalgaduras aos médi-
cos qus o trataram quando partiu a perna, como se pode ver em O crime
do padre Amaro. Mas desculpa-se,.. Os homens, ao que parece, ndao
tinham sabido arranjar bem as coisas de principio. E o desgragado, a
curtir dores, queixava-se amargamente do «atrazo em que estava a medi-
cina néste maldito pais». Mas é uma descompostura no vago. Nem se
chega a saber o nome dos médicos a quem isto se refere. E ndo é o
autor quem fala, é o padre.

Nao se va, porém, supor que, nos seus livros, Eca de Queiroz se
esteja sempre a desfazer em elogios para os médicos. Nao, tambem vai
deixando antever alguns defeios. Mas s6 a um encontrei referéncia for-
mal — a esta mesquinha inveja que leva tantas vezes os médicos a dize-
rem mal uns dos outros. Pode ler-se, de facto, em Os Maias: <E enfim
(mas esta consagragdo ndo a esperava realmente Carlos tdo cedo) alguns
dos seus bons colegas, qee até ai, vendo-o s0 a governar os seus cavalos
ingléses falavam do <falento do Maia» — agora percebendo-lhe estas
migalhas de clientela, comecavam a dizer «que o Maia era um asno>.

Nos romances era assim-- por via de regra os médicos sdo, como
se vé, tratados com carinho. Razodvel serd, portanto, admitir que cd
fora, na vida, Eca de Queiroz também tivesse alguma consideragdo pelos
doutores de carne e 0ss0. E a carta jd4 nossa conhecida, em que se fala
do médico de Newcastle, assim parece indicar. Seria porém exigir muito
que Ega de Queiroz admirasse todos os médicos, um por um. Por isso,
as palavras que se seguem, tiradas de uma carta de Oliveira Martins, ndo
me levam a mudar de opinido:— €A minha sublevagdo intestinal tem
resistido & repressdo conservadora do Bismuto. Preciso por isso um
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désses sujeitos que, no tempo de Moliére, freqiientavam a sociedade com
uma seringa debaixo do brago, a que nés hoje chamamos um principe da
ciéncia. Conheces tu algum bom,—tdo bom que distinga realmente o
intestino grosso da aorta? O que vem aqui regularmente ao hotel pare-
ce-me ser um mendigo da ignordncia.,.>».

NOTICIAS E INFORMACOES

Centenéirio de Rontgen.— Por lapso de revisfio, saiu ¢stropiada a mengio
dos trabalhos apresentados em Coimbra, na série de sessdes comemorativas promovida
pela Sociedade Portuguesa de Radiologia, e referidas no artigo do nosso presado colabo-
rador sr. Dr. Albano Ramos, a quem pedimos desculpa pelo érro, que agora se corrige.
Nessas sessoes falaram os sis. Profs. Correia de Oliveira, Jofio Porto e Vaz Serra, e Drs.
Almeida Santos, Ayres de Sousa, Fernandes Ramalho, Manoel Pinto e Moura Relvas.
Podemos acrescentar, agora, que versaram os segunintes temas, respectivamente: O valor
do radiodiagnéstico na encefalopatia traumitica, Os raios X nas afeccdes do coragfio e
pediculo vascular, Importéincia da radiologia nalguns problemas da tuberculose pulmonar,
Alguns resultados da aplicagiio dos raios X ao estudo das estruturas, A descoberta de
Rontgen e a Universidade de Coimbra, Histéria do Laboratério de Radiologia da Fa-
culdade de Medicina, A radiologia e a oto-rino-laringologia, O diagnéstico diferencial em
radiologia; e acrescentaremos ainda que a sessdo final se efectuou na Ordem dos Médi-
cos, em Lisboa, onde o sr. Prof. Dr. Alen Saldanha falou sobre o valor da radiclogia
6ssea como indice de algumas afecgOes gerais, e o sr. Dr. Ayres de Sousa, presidente da
Sociedade, fechando a série, disserton sobre a evoiugfio da semidtica radiolégica.

Prof. Dr. René Leriche.—Visitou o nosso pais o eminente cientista e cirur-
gido francés, professor no Colégio de Franga, que fez em Lisboa, Porto e Coimbra, di-
veisas conferéncias, sobre patogenia da embolia pulmonar e cirurgia dos esplincnicos.

Centenério de Ambroise Paré.—Comemorou-se, na Faculdade de Medicina
do Porto, o centendrio da publicagio da célebre obra de Paré sobre o tratamento das feri-
das por armas de fogo. Falaram os srs. Profs. Drs. Luis de Pina, Fernando Magano e René
Leriche; o primeiro pds, a propdsito, em destaque os cirurgides portugueses da época dos
quinhentos, e os segundos vincaram a ligio que representa a vida e a obra de Pareu.

Homenagens.— Por motivo de ter alcangado o limite de idade, jubilando-se,
foi o sr. Prof. Dr. Oliveira Lima, nosso ilustre amigo, cumprimentado em sua casa pela
Reitoria da Universidade do Porto, e pelo Conselho Escolar da Faculdade de Medicina,
que o saudaram efusivamente.

Pelo mesmo motivo, a Faculdade de I.isboa e o Instituto de Oncologia saudaram
o sr. Prof. Marck Athias, manifesta¢io aque se associou a Faculdade de Medicina do
Porto, fazendo-se representar pelos srs, Profs. Herniini Monteiro e J. Afonso Guimaries.

No Hospital da Misericordia de Celorico de Basto foi prestada calorosa homena-
gem ao nosso amigo e colaborador, sr. Dr. José Aroso, cirurgifio do Hospital da Miseri-
cordia do Pérto, em gratidiio dos servigos ali prestados.

Exposicdo de medicina moderna inglesa.— No Hospital de Santo
Anténio, da Misericordia do Porto, realizou-se uma exposi¢io de livros, revistas e
instrumentos cirtirgicos, por iniciativa do Instituto Britinico, com o patrocinio do Insti-
tuto para a Alta Cultura Foi a repeti¢io da que se fez em Lisboa, nos Hospitais Civis.

Exercicio ilegal de medicina.,— O Supremo Tribunal de Justica negou pro-
vimento ao recurso interposto, para Tribunal Pleno, pelo subdito italiano Pedro Indiveri
Colucci, na acgfio contra éle movida pela Ordem dos: Médicos.

Partidos médicos a concurso: Ponta Garga, Vila Franca do Campo. Mindelo,
Vila do Conde. Alhandra, Vila Franca de Xira.

Necrologia. — Em Vila Real o capitic-médico reformado Dr. José Tiburcio
Monteiro. No Rio de Janeiro o dermatdlogo Dr. José J. Vieira Filho, que exerceu no
Pérto durante muitos anos. No Porto o Dr. José Casimiro Barbosa, director de enfer-
maria no Hospital da Misericordia.
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O papel dos dispensarios no combate
a tuberculose

por AMANDIO PAUL

Médico inspector -chefe dos
Dispensdrios da A. N. T.

( Coneclusio)

I Privado do seu servico social ¢ dispensa-

rio ficaria reduzido & condicdio de simples
consulta externa e bem fraco seria entio o seu rendimento, ja que
a tuberculose é doenga para a qual a medicina ndo logrou até
agora o remédio — droga, séro ou vacina — verdadeiramente cura-
tivo. Com @sse servigo, porém, realiza a sua principal missio, qual
é a de penetrar no meio social para a descoberta dos «ninhos» da
tuberculose 'onde quer que se encontrem, a comecar na célula fun-
damental, a familia, para logo prosseguir no seio dos multiplos e
variados aglomerados da colectividade.

O servico social desempenha, pois, um papel de capital impor-
tdncia nos dispensarios, a ponto de se dizer, e com razio, que sem
éle mal podem cumprir capazmente a funcio de profilaxia indivi-
dual e colectiva que especialmente lhes compete. A A. N. T.
dispde para ésse efeito, nos dispensarios de grande movimento, de
médicos e enfermeiras diplomadas especialmente adstritas & visita-
¢do domiciliaria, e nos restantes sio os seus devotados directores,
coadjuvados pela enfermeira e por éles proprios adestrada, que o
executam, limitando-o forcosamente, como é bem de ver, 4 zona da
sede do dispensario, o que evidentemente lhe tira uma grande parte
da sua eficiéncia.

Do resultado obtido nas diferentes modalidades do servigo
social em 1944 e, para confronto, nos ultimos cinco anos, falam os
numeros desta tabela:

E) — Servi¢o Socia

* (40)
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1940 9587 [24250 [33837 |2909 (925 | 446 |1371 |56b6 [3246' | 78,6 | 584
1941 9198 (23083 |32281 [2783 (922 |402 |1324 | 367 |2807 | 74,2 | 518
194210437 |[23351 |33788 [2680 (709 |350 |1059 |341 |2545 | 82,0 | 572
1943 7719 | 20991 |28710 |2322 |780 |400 |1180 |312 (2215 | 79,7 | 479
1944 6568 |21695 |28163 |2645 (777 |452 |1229 | 408 (2219 | 78,9 (408

Média| 8701,S 22654,0? 31356,8 ‘ 2667,8/822,6 | 410,0 | 1232,6| 396,8 [2606,4] 78,7 | 511,8

Passemos em rapida revista cada uma das modalidades que
aqui se consideram.

a) — Visitas domucilidrias. — Fizeram-se ao todo 28.163, menos
das que em média se realizaram nos cinco anos, atras — 31.355,8.
Mas as primeiras visitas, ou sejam, as que o regulamento impde aos
doentes que se vio inscrevendo de novo, foram 2.643, tendo ficado
um pouco abaixo da meédia quinquenal, decerto porque foi menor
o numero dos novos doentes inscritos.

As enfermeiras competiram 21.595 visitas — 76,6 "/a do total,
e aos médicos 6.568, o nimero mais pequeno do quinquénio.

Analisemos separadamente como decorreu éste servigo, um
dos de maior rendimento social, na Provincia e em Lisboa, no
ano transacto.

Na Provincia, em primeiro lugar anotaremos que os dispensa-
rios de Alcobaca, Lamego, Pombal e Vidigueira, no Continente
(n3o incluimos Almada pela razio ja referida de s6 ter funcionado
uns dias em 1944) n3o mencionam visitas do médico ou da enfer-
meira, e Ponta Delgada, nas Ilhas, s6 nos da conta de visitas
médicas. Queremos crer que s6 por Zapsus calamy isso aconteceu,
pois nio é crivel que, nem mesmo na prépria sede, 0s doentes em
tratamento n#o tenham sido visitados, a0 menos uma s6 vez durante
o ano, nos citados dispensarios do Continente. Seguem-se os dis-
pensarios que registaram numeros baixos de visitas que nem
sempre alcancaram, como alias bem se compreende, dada a vastiddo
das 4reas, o numero dos novos inscritos por doenca. Foram os
seguintes: Amarante 8 visitas, Viseu 31, Viana do Castelo 33,

T mT——
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Figueira da Foz 335, Gouveia e Miranda do Cérvo 52, Vila Real de
Santo Anténio 55, etc. Em contrapartida, aqui deixamos os niime-
ros mais altos e onde se registaram: Pdrto (Arantes Pereira)
1.661 visitas — o ntiimero maior, Guarda 1.293, Beja 1.098, Pdrto
(Conde de Lumbrales) 1.030, Elvas 741, Caldas da Rainha 637,
Sabdia 615, Funchal 548, etc.

Em Lisboa, o maior nimero foi registado na Ajuda — 3.942
visitas, logo seguido por C. de Ferro— 3.476, Estréla— 2899 e
D. Amélia— 2.738. Ao todo vieram a fazer-se 13.055 visitas,
sendo, do médico—1.849 e da enfermeira—11.206. Em relacio aos
cinco anos anteriores verificou-se que infelizmente €stes nlimeros
nido alcancaram a média obtida nesses anos. Mesmo, quanto as
visitas médicas, o préprio dispensario D. Amélia, que por ter dois
médicos para éste servico e de ha muito vir batendo o record do
niimero de visitas, teve de ceder em 1944 o 1.° lugar ao dispensario
C. de Ferro que realizou 658 visitas, cabendo o 2.° lugar 4 Ajuda
— 464, o 3.2, ao dispensario D. Amélia— 461 e o 4.°, & Estréla —
266. No que respeita a visitas da enfermeira o 1.° lugar foi con-
quistado, mais uma vez, pela Ajuda— 2,942 visitas, seguindo-se-lhe
C. de Ferro 3.476, Estréla 2.899 e D. Amélia 2.738. Em média
cada enfermeira veio a fazer durante o ano 1.450 visitas, cifra que
em relacdio a outras 14 fora, jaA nossas conhecidas (), bem prova a
diligéncia que as nossas enfermeiras, mesmo sem o estimulo de
uma remuneragdo condigna, sabem empregar na sua ardua e espi-
nhosa miss3o para que bem a possam cumprir, como de facto
cumprem.

b) — Pessoas de familia dos doentes visitados que foram inscritas
no dispensdrio.— As visitas domiciliarias, além do mais, que é
importante — o conhecimento das condi¢gdes econémicas, higiénicas,
morais, de alojamento dos doentes, etc.— s3o ainda, n3o raro, a
causa determinante da vinda ao dispensario para observagio —e é
esta sem divida uma das suas grandes virtudes — das pessoas que
estio a viver com os doentes visitados. E assim se conseguiu em
1944, no conjunto dos dispensarios, a inscricio de 777 pessoas a
titulo profilatico e de 452 ja doentes, nnm total, pois, de 1.229,
nuimero inferior 4 média dos cinco anos.

Na Provincia a falta de enfermeiras visitadoras —ha apenas
quatro no Porto — faz que muitos foram os dispensarios que nada
puderam ou quiseram informar, nem ao menos na propria sede,
como alids alguns fizeram. Seja como fér, das pessoas dos doentes
visitados inscreveram-se por profilaxia 419, de que os numeros

(') V. Tuberculose, 1940, Julho.



448 AMANDIO PAUL

maiores se registaram em: Funchal 68, Nazaré 66, Sabdia 49,
Poérto (Arantes Pereira) 46, Povoa de Varzim 38, Ponta Delgada 23,
etc., e os menores, em: Amarante 1, Portalegre e Campo Maior 3,
Vila Real de Santo Anténio 5, etc. Quanto aos inscritos por
doenca, num total de 95, alguns dos nlimeros maiores registaram-se
no Funchal 23, Pérto (Arantes Pereira) 21,,Elvas 11, etc, e dos
menores, em Castelo Branco e Guarda 1, Beja, Ponta Delgada e
Seixal 4, Nazaré 5, Porto (Conde de Lumbrales) e Pévoa de Var-
zim 6, etc.

Em Lisboa registaram-se por profilaxia e por doen¢a nas
pessoas de familia dos doentes visitados, nos Gltimos cinco anos, os
numeros seguintes:

Anos Por profilaxia Por doenga

1940 395 339

1941 444 204

1942 328 263

1943 376 320

= 1944 3568 307
Média 380,0 316,6

Em 1944, os 338 inscritos por profilaxia distribuiram-se assim,
pela ordem descendente dos nimeros: Ajuda 138, Estréla 102, C. de
Ferro 102 e D. Amélia 26, e os 357 inscritos por doenga tiveram a
seguinte distribui¢io, pela mesma ordem: D. Amélia 115, Estréla 83
e C. de Ferro 21

c) — Doentes encontrados a viver em casas com wma s¢ divisdo.
— Foram no total 408 dos quais 203 na Provincia e 205 em Lisboa,
numeros um pouco superiores, excepto na Provincia, a média dos
ultimos cinco anos, como se vé nesta tabela:

Em todos os
Anos Na Provincia Em Lishoa dispensdrios
1940 298 258 556
1941 197 170 367
1942 196 145 341
1943 138 174 312
1944 203 205 408

Média 206,14 190,0 396.8

Na Provincia 28 dispensarios desinteressaram-se e dentre os 27
restantes destacamos algumas das cifras maiores — 36 Conde de
Lumbrales, 30 Arantes Pereira e Settibal, 16 Barcelos, 14 Chaves,
13 Braga e Matozinhos, etc, e das menores.— 1 Abrantes, Ama-
rante, Anadia, Barreiro, Castelo Branco, Ferreira do Alentejo,
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Guarda, Seixal, Vila Real, Vila Real de Santo Anténio e Viseu;
2 Elvas, Figueira da Foz, Saboia e Sintra, etc.

Lisboa ndo foi muito mais além, mas ainda conseguiu apurar
205 pessoas a viverem em casas com uma so divis3o, tendo o niimero
maior — 72, sido colhido na Estréla e o numero menor — 31, em
C. de Ferro.

Mas ter-se-ia conseguido ao menos melhorar com esta fraca
diligéncia as condi¢des de habitacio dessa pobre gente? Sabe-se
la. O que se sabe é que a pequenez dos nimero denuncia uma
fraca actividade dos dispensarios a éste respeito, e também se sabe
que os dispensarios precisam de trabalhar em conjuncio harménica
de esforcos com os demais organismos oficiais ou particulares exis-
tentes nas suas areas. E nisto ha muito vimos a insistir. Mas, como
se vé, com pouco resultado.

d) — Criancas encontradas a wviver em meto contaminado. —
’ . -
J4 atras lhe fizemos referéncia.

e) — Obitos de que os dispensdrios ndo tiveram conkecimento. —
Idem.

f) — Participacéoes @ Delegacido de Saiide. — Dizem respeito a
desinfecgdes, higiene da habitagiio e outros motivos. Foram escas-
sos os numeros que se lhes referem e o mesmo tem acontecido nos
anos anteriores:

Anos Provincia Lisboa Todos os dispensarios
1940 223 - 361 b84

1941 220 208 518

1942 226 346 972

1943 224 265 479

1944 211 241 452

Média 220,8 300,2 521,0

Em 1944 estido registados 211 participagcdes na Provincia e
241 em Lisboa. Na provincia 36 dispensarios, que ndo vale a pena
mencionar, nada informaram, e nos restantes o numero maior foi
registado no Funchal — 43 participacdes. Se exceptuarmos o Pérto
(Conde de Lumbrales) — 19 participagdes. Elvas 18, Nazaré 17,
Evora 14 e Ponta Delgada 10, todo o movimento nesta modalidade
do servigo social andou & roda de um ntmero digito.

Em Lisboa vieram a fazer-se 241 participagdes, cabendo o
numero maior 117 & Ajuda e o menor 17 a C. de Ferro.

E eis tudo. Por sinal que bem pouco, muito embora se saiba
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que o dispensario, como ja dissemos e nada se perde em repetir,
precisa de estabelecer e manter sempre uma estreita colaboragio
com outras institui¢des ou organismos de assisténcia ou de saide,
E dai o seu interésse em nio deixar de comunicar a Delegacio de
Satde tudo quanto, pelo seu servigo social, venha a conhecer em
matéria de sanidade. Mesmo para que ndo possa alegar-se que
nada se féz porque nada também se participou.

A despeito dos pacientes e porfia-
dos esforgos que ha muito se véem
fazendo para a descoberta da cura da tuberculose, alids ja tantas
vezes anunciada e logo desmentida, a verdade é que nds nado pos-
suimos o medicamento — droga, vacina ou sbro — capaz de destruir
o bacilo 2z zzwe ou neutralizar as suas poderosas toxinas.

Na verdade, tddas as tentativas levadas a efeito nesse sentido,
quer no vasto campo da quimioteripia, quer, em nossos dias, no
campo mais restrito da microbiologia, tém resultado infteis e, nio
raro, assinaladas mesmo — diga-se de passagem — por desastres
memoraveis. Haja em vista, verds gratia, o maior de todos e de
retumbéincia mundial, ocorrido em Berlim em 1890, ao fazerem-se
os primeiros tratamentos com a tuberculina — a famosa «linfa de
Koch» (que levou & capital alemd nesse ano uma multiddo de
doentes ai atraidos pelo nome prestigioso do seu autor. E que nds
muito ainda desconhecemos da biologia dc bacilo, a nosssa ciéncia
do bacilo é ainda incompleta (Pruvost) e apenas sabemos que se
trata na verdade de uma bactéria muito singular, suz generis, que,
umas vezes imuniza, melhora e cura e, outras vezes, sensibiliza,
agrava e mata. E também sabemos que esta ainda por desvendar
éste grande mistério.

Seja como fér, no que particularmente diz respeito a tuber-
culina, o certo é que ninguém hoje lhe confere virtudes imunizantes
que, verdadeiramente, como se depreende do chamado <«fenémeno
de Koch», s6 o bacilo possui, muito embora todos lhe reconhegam
o poder de provocar, s6 nos doentes — e dai a sua especificidade
— uma reacgdo alérgica, como dizem os médicos, de que a parti-
cularidade mais interessante, e a destacar, ¢ sem duvida o que se
passa no proprio foco lesional. E é precisamente esta reacgdio
focal que condiciona, a semelhanga do que se da com outros agentes
irritantes — biolégicos, fisicos e quimicos — e consoante os doentes,
a doenca e a dose, resultados nitidamente favoraveis 4 ulterior
evolucio das lesdes» (*). Foi diminuto o niimero de injeccdes de
que Gs nossos dispensarios dio conta:

F) — Tuberculinoterdpia

(') In «Tuberculoses. 1941, Julho.
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Anos Provincia Lisboa Todos os dispensdrios
1939 213 27 240 .

1940 144 17 161

1941 126 — 126

1942 262 34 296

1943 456 23 479

1944 415 —_ 415

Média 269,3 16,8 286,1

A avaliar por éstes numeros mal se compreende o ostracismo
a que foi votada esta medicagdo, quando a verdade é que, se nio
€ positivamente o tratamento ideal da tuberculose, se, como dizia
Léon Bernard, nio tem no seu activo nenhum caso de cura, nio ha
divida que é susceptivel no entanto de, em determinadas formas
da doenca e muito principalmente na chamada tuberculose cirtr-
gica, dar resultados favoraveis muito interessantes. Ponto é que
préviamente se determine a dose minima a empregar no comégo,
que bem se faga a selecgdo dos doentes, e bem se graduem as
doses com que se haja de prosseguir no tratamento.

g) —B. C. G. — Em matéria de medicacgdes especificas, isto é,
derivadas do bacilo, referéncia em especial merece, em breves
palavras, o chamado B. C. G., ou seja a medicagdo preventiva da
tuberculose pelo bacilo de Calmette e Guérin.

« Trata-se, como se sabe, de uma vacina viva constituida por
um bacilo bovino, tornado avirulento e nido tuberculigeno por uma
técnica especial dos seus autores de que alias nio fizeram segrédo.
Mas, ou porque, como pretendem os tisiblogos alemies (Salter e
outros), a imunizacio s6 pode conseguir-se com bacilos vivos sim,
mas virulentos, ou porque o B. C. ., uma vez introduzido no orga-
nismo, n3o raro se torna patogénico, a verdade é que de hi muito
se vem registando uma forte reacgio contra esta vacina. em que
alias se chegou a pOr tanta esperanga® ().

E na propria Franca, o entusiasmo dos primeiros tempos
tende a arrefecer (?), se é que n3o arrefecen ji de todo. Entre
n6s os nimeros desta tabela falam bem por si e dispensam quais-
quer comentarios. Pode bem dizer-se — se os numeros n#o falham
— que ndo se acredita nas proclamadas virtudes da vacina.,

O B. C. G. nos dispensarios da A. N. T. nos tltimos seis anos,
cifra-se nos seguintes numeros de aplicagdes:

(') V. «Tuberculose s — 1940, Julho.

(?) Numero de vacinagdes em Franga pelo B. C. G., segundo M. Moine:
1935 — 210668 ; 1936 — 194 905; 1937 — 187.793; 1938 e seguintes — 7. Oxald
o evidente declinio que &stes nlimeros revelam ndo seja precursor de mais uma ilusio a
desfazer-se.
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Anos Provincia Lishoa Em todos os dispensirios
1939 51 6 57
1940 43 2 45
1941 14 1 15
1942 22 4 26
1943 17 2 19
1944 16 1 17
Média 271 9,7 99,8

. No campo propriamente da quimioterapia
H)— Sais de OUr® 14 a assinalar o malégro da medicagio
aurica que em 1924 o Prof. Mollgaard, de Copenhague, de novo
introduziu na terapéutica da tuberculose sob o nome de <« Sanocri-
sina», atribuindo-lhe propriedades verdadeiramente curativas. E que
segundo o autor, a sanocrisina teria o conddo de, uma vez posta
em contacto no organismo com o bacilo, depois de ter atravessado
a muralha, até ai julgada impenetravel, da sua couraga adipo-cerosa,
teria o conddo, diziamos, de o destruir acto continuo, e logo libertar
as suas poderosas toxinas. E tanto assim, que se tornava neces-
sario desde logo — dizia Mollgaard — recorrer ao emprégo de um
sbro anti-téxico destinado a neutralizar as toxinas desprendidas do
bacilo e logo entradas na circulagiio sanguinea. Sabe-se bem o
“que aconteceu. No ano seguinte reiinia-se em Copenhague um
congresso em que se debateu a pretendida especificidade do medi-
camento e a sua mais util posologia, e resolveu-se entio: 1.°— Nio
reconhecer a especificidade da sanocrisina, isto é, a sua apregoada
accdo bactericida; 2.°— Suprimir conseqiientemente, por inttil, o
soro anti-toxico com que se pretendia neutralizar no sangue as
toxinas supostamente libertadas do bacilo, e 3.— Reduzir desde
logo as doses iniciais empregadas e que, por excessivas, deveriam
ser a causa real dos acidentes e desastres maiores ou menores
registados.

E a verdade ¢ que uma vez reduzidas as doses a décima parte,
e menos ainda, das que se empregavam no principio, € uma vez bem
escolhidos e vigiados como se recomendava, os doentes julgados
tributarios da nova medicagdo, ndo tardou a reconhecer-se que o
ouro de Mollgaard tinha de enfileirar ao lado de tantissimas outras
drogas que afinal s6 verdadeiramente curam... as tuberculoses
espontineamente curaveis. Isso ndo impede, porém, que entre nos
— nos dispensarios da A. N. T. — os sais de ouro n3o sejam ainda
largamente empregados. FEis aqui a prova, dada pelo nimero de
injeccdes de sais de ouro, nos tltimos seis anos:
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Em todos os
Anos Na Provincia Em Lisboa dispensdrios
1939 6449 2451 8900
1940 6749 2222 8971
1941 5222 1825 T047
1942 4980 2036 7016
1943 4399 1760 6159
1944 3973 1379 53562

Média 5295,2 19455 7240,8

E certo que éstes numeros revelam uma quebra importante de
39,86 °/y no conjunto dos dispenséarios, maior em Lisboa — 43,73 %/,
do que na Provincia — 38,86 %/, —, e que muito se vem acentuando
de ano para ano. Mas hd quem diga que isso devera atribuir-se
mais a carestia da droga e aos entraves postos pela guerra a sua
aquisi¢do, do que propriamente a uma verdadeira quebra na fé dos
médicos. Antes assim.

I — Férmulas medicamentosas N0s temos evidentemente
de medicar os doentes que

vio aparecendo a consulta nos dispensarios, muito embora de ante-
mio saibamos que bem melhor seria, em vez de uma receita, de
resultados alids sempre mais ou menos aleatérios, entregar-lhes uma
guia de admissio num hospital ou, quando julgados curdveis, num
sanatério de altitude. De altitude sim, j& que estd sobejamente
provado que a altitude s6 por si desempenha um papel de primor-
dial e indiscutivel importincia na cura do mal. Mas infelizmente
tal nio sucede e s6 porque — valha a verdade — nido nos decidimos
ainda a acabar de vez com a lenda da nossa cronica e franciscana
pobreza, quando afinal dispomos, no dizer de muito boa gente enten-
dida na matéria, de imensas riquezas por explorar, dentro e fora do
Continente. Seja como for, nio temos nem hospitais, nem sana-
térios onde internar e tratar os nossos doentes que, devido a isso,
como disse o Sr. Prof. Vaz Serra: <«enchem os hospitais gerais ou
encarregam-se de espalhar o mal por téda a parte, vindo muitos
déles a morrer ao abanddno (').

A bout de ressources, temos, pois, de medicar os doentes dos
nossos dispensarios. As férmulas prescritas nos ultimos seis anos
atingiram em meédia o numero de 216706,3, como se vé na seguinte
tabela :

(') In «Boletim da Assisténcia Socials, n.os 8 e 9 — 1943.
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Anos Ma Provincia Em Lishoa No conjunto dos
dispensdrios
1939 127719 109488 237207
1940 1455613 116053 260566
1941 128698 112608 2413806
1942 115204 82678 197882
1943 98737 69076 167812
1944 115466 79999 1954656
Média 121389,56 9316,8 216706,3

Fstes ntmeros revelam uma quebra global de 17,59 %, nos
tiltimos seis anos, correspondente a 9,59 °/o na Provincia e 26,93 %,
em Lisboa, e esta quebra filia-se decerto no elevado preco dos
medicamentos, ocasionado pela guerra.

Nés sabemos bem que os medicamentos, como alids as vaci-
nas e os soros, nio curam a tuberculose e que, como tanto reco-
mendam os mestres, é preciso pescrevé-los <o menos possivel e
durante o menos tempo possivel> (Pruvost). E também sabemos
que na apreciagdo do resultado terapéutico de qualquer droga ou
medica¢io chamada especifica, mandam também os mestres levar
sempre em conta diversos factores e entre éles <as conhecidas tré-
guas ou remissdes expontaneas da doenga, por vezes muito prolon-
gadas» (Léon Bernard). E porque é assim, hd sempre a tendéncia
de referir a um dado medicamento aquilo de que s6 a natural evo-
lugéio da doenca é responsavel.

O que esta provado é que, tratando-se de uma doenca como a
tuberculose, de marcha crénica em geral, e que tanto deprime fisica
e moralmente os doentes, nio raro acompanhada de sintomas bem
penosos e entrecortada de acidentes e complicagdes quasi sempre
graves, nio pode deixar de se recorrer a farmacia. E também esta
provado que nisto de remédios — salvo rarissimas excepgdes — so
sio bons e produzem maravilhas, quando receitados por médicos
que neles tém fé e a doentes que por sua vez tém fé nos médicos
que consultam,

E o caso das célebres ¢pilulas douradas de Corvisart», mani-
puladas com simples miolo de pdo, uma variante apenas do arqui-
-velho e celebérrimo <xarope de rosas vermelhas», com o qual ja
Avicena, ha perto de mil anos, curava um rér de doentes.

E que ao mesmo tempo que pescrevia a droga recomendava
instantemente a mudanga de ares, o repouso absoluto do corpo e
do espirito e uma_ boa,alimentagio, ou seja, a triade, higieno-dieté-
tica dos nossos dias. E bem certo: ni/ novi sud sole.

#*

Analisadas em pormenor algumas das modalidades da activi-
dade dos nossos-dispensarios em 1944 e conhecidas outras de que
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em anos anteriores temos dado conta, poder-se-a ajuizar, assim o
cremos, do valor da contribuiciio que &sses preciosos organismos,
uma vez bem apetrechados, poderdo fornecer a resolugio de um
dos nossos mais delicados, graves e instantes problemas sanitarios
e sociais—o da tuberculose. Tanto mais que ao dispensario
incumbe, e dum modo especial, o combate do flagelo encarado sob
o aspecto da sua prevengio.

Noés somos no mundo, como se sabe, um dos paises de mais
forte mortalidade tuberculosa e por isso bem se compreende e justi-
fica a necessidade de se organizar entre nés quanto antes o com-
bate directo a doenca pelo armamento anti-tuberculoso — dispen-
sarios, preventorios, sanatérios e hospitais-sanatérios — comumente
empregado nesse combate. Mas a causa primaria e fundamental
do flagelo reside positivamente no nosso baixo nivel de vida, e é
uma grande verdade que €morre-se pouco ou muito conforme se
vive bem ou mal». E assim se quizermos enfrentar com éxito o
problema da tuberculose temos, antes de mais nada, de melhorar as
nossas condicdes de vida e, do mesmo, passo, olhar também pela
nossa nascenga, ja que uma forte ilegitimidade — «um mal ao mesmo
tempo social, moral e sanitario» (Ricardo Jorge) — uma desmarcada
mortalidade infantil a denunciar um exagerado ntimero de debili-
tados, enfermigos, estropiados, raquiticos, infezados, numa palavra,
um enorme dechet social de anormais e indesejaveis, tanto e tanto
enfraquece, definha e inferioriza a nossa gente, tornando-a présa
facil das doencas, a tuberculose 4 frente.

E para tal se evitar, hd dois sabidos remédios de eficicia una-
nimemente reconhecida: a higiene e a eugénica que, afinal, higiene
é também e da melhor — a higiene da raca (V).

Noés temos de facto uma nascenca razoavel, em nimero, nos
tempos que correm de pauci-natalidade mundial. Mas ja dizia o
nosso grande sanitarista e demégrafo Ricardo Jorge: €assim como o
ideal econémico n3o esta em grangear cabedais para os atirar pela
janela fora, assim também o ideal social ndio pode ser fazer filhos
sem conta para os atirar 4 cova numa imola¢io de Herodes.
Quanto melhor nio féra — acrescentava o Mestre — termos menos
criangas, e sabermos torna-las mais viaveis, fazendo delas gente, e
ndo carne de sacrificio para as hecatombes do cemitério?! FEra

(") «Muito mais que manter pela Assisténcia e fazer multiplicar, por uma orientagio
genética errada, tantos infelizes e degenerados causadores das maiores tormentas e encar
gos para a sociedade, parece-nos meritério evitar, por medidas sensatas, que éles conti
nuem a nascer com tdda a sua cOrte de misérias». (Barahona Fernandes — No Signo de
Hipécrates» — 1944). Visa o ilustre psiquiatra os loucos, mas o mesmo se podera repetir
em relagiio a muitos dos que se incluem no farto decket social a que acima nos referimos,
constitnindo um verdadeiro péso morto, além de oneroso encargo, para a colectividade.
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mais humano e mais lucrativo» (!). Sim, nés temos de olhar pela
nessa nascenga para que nos tornemos mais vigorosos e resistentes
a doenga, a tuberculose e & morte.

E temos igualmente de pugnar pela melhoria do nosso baixo
nivel de vida. Se tal fizermos, teremos dado um passo decisivo —
assim o cremos — na luta contra a tuberculose. Depois, ou melhor,
ao mesmo tempo, para acelerar o ritmo do declinio espontineo da
tuberculose que se esta verificando em téda a parte, mesmo nos
paises, como o nosso, de deficiente armamento de combate directo
ao flagelo, haverd que ser também considerado éste aspecto do
problema com a aquisi¢io do muito que nos falta em matéria de
armamento anti-tuberculoso. Que isso é possivel, temos o exemplo
de duas grandes-pequenas na¢des, como a nossa, a Dinamarca e a
Holanda, que usufruiam antes da guerra — e, diga-se de passagem,
o maior crime desta guerra foi sem divida a brutal invasio destas
duas progressivas e pacificas nagdes — o grande beneficio dos mais
baixos indices obituérios, indices também de uma excelente e admi-
ravel organizacio social e sanitaria. Para o provar, bastara citar
e registar éstes ultimos numeros, de permilagens, bem significati-
vos mesmo que se desconte a influéncia da baixa natalidade nos
dois referidos paises:

Dinamarca
Natalidade 17,8
Mortalidade geral 10,9
Tuberculosidade 0,609
Mortalidade infantil (0-1 ano) 68,0
Holanda
Natalidade 20,1
Mortalidade geral 8,7
Tuberculosidade 0,602
Mortalidade infantil (0-1 ano) 39,0
Portugal
Natalidade 27,7
Mortalidade geral 16,37
Tuberculosidade 1,671
Mortalidade infantil (0-1 ano) 146,69 (?)

(") In «Demografia e Higiene da cidade do Porto — 189g.

(%) Cifras respeitantes ao triénio 1935-37 e colhidas, para a Dinamarca e
Holanda, in Anudrio Estatistico da Sociedade das Nagoes — Genebra, 1938 e « Ques-
tions d’Actualites. A, Lakille, 1939, e, para Portugal, in Anudrio Demogrdfico
de 1943.
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QOuanto a Portugal, e na quadra seguinte — 1938-43 — aqui
temos o valor da natalidade e das taxas obituidrias médias nessa
quadra:

Natalidade 249
Mortalidade geral 15,84
Tuberculosidade 1,638
Mortalidade infantil (0-1 ano) 132,99

Revelam éstes nimeros, em relacio 4 quadra anterior, uma que-
bra de 10,1 %/, na natalidade, 3,23 °/y na mortalidade geral, 2,10 %,
na tuberculosidade e 9,27 %/, na mortalidade infantil.

Causas, poderdo apontar-se, entre outras, a quebra da natali-
dade ; como nascem menos criancas, menos morrem também, e isso
influi, como é sabido, no decrescimento das outras taxas obitudrias.
Foi maior, porém, a quebra da mortalidade infantil, o que prova,
sem duvida, que se esta a olhar melhor pela vida e saude das crian-
¢as. E bem o merecem, porque as criangas, sio, de facto, a maior .
riqueza duma nacgéo.

A propésito de uma tlcera duodenal
aguda num queimado

por
A. SALVADOR JUNIOR, OLIVEIRA BARROS
Prossector de Anatomia Patolégica Assistente voluntirio de Medicina Legal
&

MARIA HoORTENSIA CRUZ
Preparadora no Instituto de Medicina Legal

Esta breve nota — de que apenas me pertence o escasso mé-
rito de ter coligido os elementos fornecidos pelos Drs. OLIVEIRA
BARROS e HORTENSIA CRUZ — refere-se a um caso, aparente-
mente banal, de graves queimaduras pelo fogo, mas que em suas
particularidades justifica algumas consideragdes de apreciavel inte-
résse em Medicina forense.

(') Comunicagiio 4s Reiinides Cientificas do Corpo Docente da Faculdade de
Medicina do Porto (18-111-1944).

# (41)
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Em Outubro do ano findo morreu, inesperadamente, apds
abundante hematémese, uma velhinha de 77 anos que, havia 11
dias, dera entrada na Enf. 13 do Hospital Geral de St.° Anténio,
com extensas queimaduras do tronco e membros, provocadas pelo
incéndio casual das roupas, quando preparava um candieiro de
petréleo.

De entre as varias lesdes registadas no protocolo do exame
necrépsico (n.° 11.910) realizado no Instituto de Medicina Legal,
para onde o cadaver foi removido, sobressaiam, como mais inte-
ressantes para o caso, as seguintes:

— Consideravel destruicio dos tegumentos externos do tronco
e membros por queimaduras do 2.° e 3.° graus, secundariamente
infectadas; tilcera duodenal de bordos tumefactos, moles, talhados
a pique, interessando quasi todo o segmento da primeira porcio
do duodeno, aproximadamente na extensdo de 3 cm., e em cujo fundo
escuro, coberto por coagulo vermelho, se vé o orificio dum vaso,
aberto espontaneamente; volumoso coagulo crudrico, com 670 grs.
de péso, moldando a cavidade géstrica; sangue liquido e coagulos
nos intestinos; anemia acentuada de tbdas as visceras.

Este quadro anatémico, impds, desde logo, como causa da
morte, a anemia aguda consecutiva a hemorragia de tlcera duode-
nal recente, e levou a pensar nas relagdes provaveis desta perda
de substdncia com o acidente que motivara a hospitalizagio da
doente, nio obstante ser muito limitada a freqgiiéncia dos fenéme-
nos ulcerativos como complicagdo direcia da «doenga dos queima-
dos». Com efeito, néstes, a maioria das vezes, ou a morte é rapida
e surge em conseqiiéncia do violento estimulo das terminacgdes
nervosas das superficies cruentadas, ou sobrevém apés o estado de
choque (toxémico para uns) resultante da queda da pressio arterial
por engorgitamento dos vasos espliancnicos, perda de hquldo pelas
chagas abertas e diminui¢do da massa sangiiinea, ou é mais tardia
e esta em relagido directa com a infeccdo das queimaduras, com-
plicada de septicopiemia, pneumonia, broncopneumonia, meningite,
etc. Uma ou outra vez, porém, surge, durante a evolugiio da doenga,
acidente terminal de etiopatogenia muito diversa, como a do caso
descrito, nem sempre cotejado de pormenores bastantes que facili-
tem a tarefa do perito, quando éste tem de prestar esclarecimentos
a justica. Pode por-se o problema da existéncia duma tulcera
anterior no momento do sinistro e duvidar-se da interferéncia
directa da queimadura nos fenémenos ulcerativos agudos, gastricos
ou intestinais.

A raridade de casos déste género depreende-se das estatisticas
e do que escreveram aquéles que ao assunto dedicaram particular
atengdo. Enquanto CURLING, a quem se atribui o mérito de pela
primeira vez citar a tulcera aguda nos sinistrados pelo fogo (LE-
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TULLE d4 a prioridade a DUPUYTREN), lhe aponta uma freqiiéncia
de 12,8 %, — no que é seguido por LETULLE e NOvoA SANTOS —
PERRY & SCHAW si3o de opinido que ela aparece numa percenta-
gem n3o superior a 3 ou 4 %y; BROUARDEL s6 uma Unica vez
observou tal complica¢io num sinistrado, STRASSMANN duas vezes,
e CASPER nio regista um tnico caso no seu arquivo. Segundo o
parecer de CARLOS LOPES, é rara, e THOINOT, AZEVEDO NEVES
e AFRANIO PEIXOTO, entre mais, embora admitam a possibilidade
do seu aparecimento, nio referem se alguma vez a viram.

A estatistica do Instituto de Medicina Legal do Porto é, de
igual modo, favoravel & nogdo de raridade da tilcera, pois em 193
exames necropsicos de queimados so trés vezes foi observada: uma
no cadaver duma rapariguinha de 14 anos (autépsia n.° 7.217) que
sucumbira a extensas queimaduras do 2.° e 3.° graus localizadas no
tronco e membros; outra, de exiguas dimensdes (0,5 cm.), junto do
piloro duma mulher de 22 anos (autépsia n.° 11.179), com lesdes
do 3.° grau na cabega, pescogo e membros; e, finalmente, a ter-
ceira, do caso presente. A estatistica do Instituto da-nos uma fre-
qiiéncia da tlcera dos queimados que nio vai além de 1,5 9.

Estas lesdes ulcerosas, embora sejam susceptiveis de surgir
nos primeiros dias apds o acidente, em geral s6 mais tarde se ma-
nifestam — para o 10.° dia segundo READING —e tém sido causa
imediata da morte por se romperem e originarem a peritonite, sem-
pre grave, dadas as condigdes anteriores e actuais do sinistrado:
auséncia de processo plastico que limite a infeccio difusa da cavi-
dade e o esgotamento das defesas organicas pelo acidente e suas
conseqiiéncias mais directas.

Se a perfuracio destas ulceras é o precalgo mais vezes obser-
vado, outro tanto nido se pode dizer da hemorragia que, embora
admitida por muitos, nunca vimos apontada, nio obstante se escre-
ver serem banais as complicagdes circulatérias e vasculo-sagiiineas
nos acidentes pelo fogo (tromboses, hemorragias, conglutinagio das
plaquetas, etc.). Da analise mais minuciosa dos 193 casos do Ins-
tituto, observados desde 1900, sobressai a pouca freqiiéncia dos
referidos fendmenos; s6 em 22 apareceram lesdes hemorragicas da
mucosa gastro-duodenal (petéquias, sufusdes e equimoses) e apenas
em dois se notaram enfartes da parede do estdmago; hemorragia
grave, como no caso presente, nunca foi encontrada.

Quanto a etiopatogenia destas ulcerac¢des, ainda hoje ndo se
chegou a conclusio definitiva; o mecanismo do seu aparecimento
debate-se entre os fenémenos de necrose isquémica por trombose
dos vasos regionais e digestdio conseqiiente dos tecidos mortificados
e a acgio de substincias téxicas elaboradas no organismo ou absor-
vidas da superficie queimada.

Como adiante se vera, o exame histologico de fragmentos co-
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lhidos em varias regides da zona ulcerada nio mostrou quaisquer
sinais de trombose dos médios e pequenos vasos; também foi nega-
tiva a pesquisa de agentes microbianos nos cortes, contrariando-se
déste modo a opiniio dos que atribuem a tlcera a infeccdio., Apesar
da aparéncia de escara corrosiva, esta nio é suficiente para, no nosso
caso, se concluir pela interferéncia directa da substincia téxica de
que nos fala READING.

Sob o ponto de vista pratico, o condicionalismo de raridade a
que se submete o que relatamos diminui-lhe aparentemente o inte-
résse provavel; se dizemos aparentemente ¢ porque sio as mesmas
particularidades que lhe conferem mérito incontestavel no campo
médico-forense.

¢ Trata-se, em verdade, de complicacio de queimaduras ou o
acidente sobreveio num individuo com uma tlcera antiga? Eis a
questdo inalienavel pelo perito.

Dizem os autores, de entre os quais destacaremos ANTONIO
Pi1GA, n3io ser facil relacionar a ulceracio do estdmago ou do duo-
deno com a queimadura, aconselhando a que se investigue a exis-
téncia ou auséncia de sinais clinicos déste sofrimento sempre que
se pretenda estabelecer relagdes de causalidade; e, mais ainda, que
se atente no aspecto da lesio ulcerosa, que em seus pormenores
nos podera fornecer matéria de juizo. No entanto, como muito
bem se compreende, nem sempre é facil a tarefa de inquiricio pos-
terior e, por outro-lado, ulceragdes ha silenciosas em toda a sua
evolucdo, nido raramente desmascaradas por acidente agudo (hemor-
ragia ou perfuracio) ou que constituem verdadeiras surprésas de
autopsia.

Também no que diz respeito ao aspecto macroscopico da lesio,
éste pode ser modificado num queimado, nio sé em conseqiiéncia
de possivel infeccdo secundaria, mas também pelas alteragdes con-
secutivas a putrefaccio cadavérica. E se estd em jogo entidade
patronal presumivelmente responsavel, ou se ha que atender a jus-
tificacio dum prémio de segurado, tais elementos de presun¢do nio
podem, sé por si, constituir segura base de apreciagdo. A justica
pede elementos de certeza, que o perito, nestas circunsténcias, nao
esta apto a fornecer. Segundo DEMAREST, 0 unico processo capaz
de decidir entre Ulcera antiga anterior ao sinistro e a que participa
das complicacdes dos acidentes pelo fogo, é a observacdo histo-
logica.

Com efeito, ndo obstante termos presumido, no nosso caso, que
a tlcera se podia atribuir & queimadura, ndo prescindimos da ana-
lise microscopica, que nos revelou: destruigido total da mucosa e
submucosa do duodeno; fundo da ulcerag¢do constituido por conec-
tivo laxo, edemaciado, profusamente infiltrado de elementos celula-
res inflamatérios, entre os quais predominam os histidcitos polimor-
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fos e os granulécitos neutrdfilos ; destruigio parcial das tinicas mus-
culares invadidas e dissociadas pelo granuloma que, por outro lado,
se insinua no pancreas vizinho. Este conjunto lesional, ndo s6 per-
mite a confirmacio da hipétese de tlcera recente do duodeno (o que
se coaduna com as relacdes ja estabelecidas entre esta e o acidente
que vitimou a doente), mas também que ela n3o foi contemporinea
da hemorragia; esta deu-se em conseqiiéncia dos progressos da
lestio, largamente destrutiva e, até entdo, latente.

Se éste caso pertencesse ao numero daquéles em que o féro
tivesse necessidade de interferir, o perito estava suficientemente
esclarecido e munido de elementos bastantes para a justiga julgar
de maneira segura. Como se trata de um acidente sem responsa-
bilidade de qualquer ordem, de terceiros, o que deixamos exposto
serve tam somente para salientar que, se em muitas circunstincias
sobejam ao perito conhecimentos que o habilitam a julgar os casos ~
apenas pelo aspecto macroscopico dos diferentes 6rgidos, uma ou
outra vez, porém, ¢ forcado a assentar as suas deducdes em dados
mais, precisos, ndo podendo julgar sem o concurso da histopatologia.

Este caso, aparentemente banal, interessa, pois, pelo aspecto
médico-forense, em virtude de pdr o problema, sempre dificil de
resolver, da relacio de causa e efeito entre o acidente e sua com-
plicacdo, muitas vezes fatal. Realca ainda a importancia da histo-
patologia, inico apoio em que o perito pode firmar opinidio de valia
e estabelecer critério seguro, em determinadas circunstincias.

(Laboratdrio de Analomia Patoldgica e Instituto de Medicina Legal
da Faculdade de Medicina do Pirto).
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REVISTAS E BOLETINS

COIMBRA MEDICA, XII, 1945.—N.° 5 (Maio) : Um caso de pericardite
constritiva calcificada, tratada por pericardiectornia, por Nunes da Costa,
Antunes de Azevedo e Luis Providéncia; Um caso de cancro da laringe na
mulher tratado cirirgicamente por laringectomia total, por Guilherme Pe-
nha; A febre botonosa, por J. do Espirito Santo. N.° 6 (Junho): Trom-
boses da cardtida interna de etiologia traumdtica, por Egas Moniz; Des-
vios anormais do eixo eléctrico do coracdo e suas causas, por Joao Porto;
Estudo anatomo-patolégico das amigdalopatias, por H. Cardoso Teixeira.
N.° 7 (Julho): Acgdo conjunta dos centros de cardiologia e de organizagao
corporativa, por Jodo Porto; Um caso de doenga de Duhring-Brocq, por
Artur Leitdo.

Febre botonosa.— Exposi¢do da histdria, etiologia, sintomatologia,
diagnostico, - prognostico e terapéutica déste tipo de febre exantematica,
que Ricardo Jorge crismou com o nome de «febre escaro-nodular». A
notar, na parte relativa ao tratamento, o reconhecimento, por experiéncia
pessoal, da ineficicia das sulfamidas, e da possivel accdao benéfica dos
arsenicais trivalentes (sulfarsenol).

Tromboses da carotida interna de etiologia traumatica. —Fstudo
baseado em duas observacbes clinicas e angiogrdficas, Na primeira a
trombose manifestou-se tardiamente, depois de uma tentativa de suicidio
por tiro no ouvido direito, ficando a bala alojada junto da apdfise ascen-
dente do maxilar superior esquerdo, donde foi extraida quatro anos mais
tarde. Na segunda, os sinais apareceram dois anos depois de o doente
ter sido operado de amigdalectomia, aos 7 anos de idade. Se o capitulo
das tromboses da carOtida interna no seu trajecto cervical é novo, €
novissimo o da sua etiologia traumatica; para o seu estudo futuro vao
contribuir estas duas observacdes.

Doenga de Duhring-Brocq.— Dermatite bolhosa, de erupgdo poli-
morfa com disposigdo herpética, sensagdo de dor, e tendéncia recidivante,
que faz com que a doenga se arraste por meses e anos, mas sem alterar
o estado geral. Cada acesso é formado por numerosas bolhas, espalha-
das pela pele, as quais rapidamente se transformam em crostas, como
no impétigo, de que ficam cicatrizes pigmentadas ou acrémicas. Ha for-
mas variadas, frustes e graves, eritematosas e pustulosas. O diagndstico
tem de fazer-se com o eritema polimorfo e com o pénfigo verdadeiro;
por vezes s0 a anatomia patolégica e a serologia o definem. Os trata-
mentos diversos que tem sido ensaiados tem-se mostrado ineficazes.

IMPRENSA MEDICA, XI, 1945.— N.° 11-12 (25 de Junho): Lupus
e carcinoma, por Sa Penela e Virgilio Nunes; Das acrodermatites a pso-

7
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J. R, GEIGY-MERIAN
(1830-1917)

FOI UM DOS MAIORES PROMOTORES DA INDUSTRIA QUIMICA SUICA

Por iniciativa sua, a casa J. R. GEIGY S. A., fundada em
1764, além da elaboracdo de taninos e extractos corantes, passou
também a dedicar-se & fabricac@o de corantes sintéticos derivados
da hulha, os quais logo adquiriram tdo importante base cientifica.

O mérito da descoberta do poder insecticida do DDT per-
tence, igualmente, a casa GEIGY cujos produtos originais NEOC/D
e GESAROL sao empregados hoje em todo o mundo com grande
éxito. :

Ultimamente a casa J. R. GEIGY S. A. criou, no seu novo
Instituto de Investigacdes Cientificas, montado nas mais modernas
bases, importantes especialidades farmacéuticas, de entre as quais
apresenta hoje aos médicos portugueses o IRGAFENE e o IRGAMIDE,
dois novos tipos de sulfamida, de propriedades distintas das de
todos os quimioterdpicos existentes no mercado até a data.

J. R. GEIGY S. A.—BASILEIA (SUICA)
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riase pustulosa, por Caeiro Carrasco, Norton Branddo e Bronja Finkler;
Eritrodermia congenita ictiosiforme, por Neves Sampaio; Um caso de sar-
coides nodosos disseminados, por José Roda; Dermafo-venéreologia em
Cabo Verde, por F. Cruz Sobral ; Miase de tumores ambulatdrios, por Ma-
nuel de Meira e Santos Guerreiro; fliperqueratose folicular da nuca e
fronte determinada pelo uso de brilhantina, por Arnaldo Tanissa; Dois
casos de melanodermia arsenical, por 5a Penela e Rui de Montellano;
Atrofias maculosas sifiliticas e insuficiéncia hipofisdria, por Arnaldo Ta-
nissa. N.° 13 (10 de Julho): Hemangiectasia hipertrdfica de Parkes-Weber,
por F. Elias da Costa; Déontologia —uma ciéncia esquecida, Medicina
preventiva — uma ciéncia desprezada, Adminisirac@o — uma ciéncia igno-
rada, por Fernando Correia. N.° 14 (25 de Julho): Os raios X e a cién-
cia moderna, por Amorim Ferreira; Os raios X na imprensa portuguesa,
por Ayres de Sousa; Queratose pilar e foliculites superficiais num operd-
rio de fdbrica de briquetes em estado de Avitaminose A, por Arnaldo Ta-
nissa. N.° 15 (10 de Agosto): Penicilina e gonorreia, por Jodo Manuel
Bastos e Botelho de Gusmio; Tuberculizagdo aguda da loca renal post-
-nefrectomia, por L. Ravara Alves; Sdbre a viruléncia dos bacilos de Koch
obtidos por sondagem gdstrica nos tuberculosos pulmonares, por A. Car-
valho e C. Vidal; Discursos pronunciados na 11.* reunido da Sociedade
Anatomica Portuguesa, por Herndni Monteiro e Henrique de Vilhena.
N.° 16 (25 de Agosto): A saude publica como problema de educagdo, por
d. A. M. Loureiro.

Penicilina e gonorreia.— Resumo e conclusdes :

1.°— Foram apresentados 56 casos de gonorreia tratados pela pe-
nicilina, em doses de 100.000, 200.000 ou mais unidades Oxford, que
foram divididos em 4 grupos consoante o periodo de evolugdo da doenga,
tratamentos prévios ou complicagdes, sendo o ultimo grupo formado
apenas por 5 casos, em que a coexisténcia de uma lués nos levou ao
emprégo de 1.200.000 U.

2.° — Verificamos que em 40 casos de blenorragia simples ou com-
plicada, incluidos nos grupos 1.°, 2.° e 3.° todos submetidos a um total
de 100.000 U., 31 receberam 100.000 U., de 3 em 3 horas com 100°/,
de curas e 9 receberam 20.000 U. curando-se apenas 6 (66 °/, de curas).

«Daqui concluimos que a cura da gonorreia pela penicilina depende
mais da acgdo prolongada de uma dose suficiente do que da maior con-
centracdo da droga administrada num curto prazo.»

3. — A anilise de 6 casos de resisténcia sugere-nos:

a) a existéncia de uma estirpe de gonococo penicilino-resistente;
b) que a coexisténcia da outra patologia urindria ou urogenital pode ser
um factor determinante dessa resisténcia.

4° — Em 5 doentes, aos quais administramos 1.200.000 U. de peni-
cilina, obtivemos 100 °/, de curas.

5.° — A comparagio dos resultados obtidos com as diversas doses
empregadas leva-nos a conclusdo de que um certo numero de blenorra-
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gias requerem para a sua cura uma dose de penicilina mais elevada, ou
melhor uma administracdo por periodos mais prolongados do que os
usados por nos até a presente data.

6. — Além de trés casos de cefaleias, referimos como reacgoes
acessorias, durante a administra¢do da droga, uma hiperexcitabilidade
observada em raros doentes, a qual € por nds atribuida ao traumatismo
psiquico originado pelas injecgdes repetidas a curto prazo, num individuo
de emotividade exagerada.

7.° —Em 56 doentes de blenorragia obtivemos com a penicilina
cura em 47 doentes (84 °/y) resistindo 9 ao tratamento.

8.°— A penicilina, desde que a sua aquisicdo seja menos dispen-
diosa e de mais facil acesso e administracdo, constituird um meio ideal
para o controle da blenorragia em Portugal.

Viruléncia dos bacilos de Koch obtidos por sondagem gastrica.
— De 6 casos de tuberculose pulmonar, pela prova de inoculagao a cobaia
verificou-se que a viruléncia era semzlhante a4 observada empregando-se
05 e5carros.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, VII,
1944, No 6 (Nov.-Dez.).— A organizacao técnica do lactdrio, por E. Bei-
rao Reis.

Organizag@o técnica do lactario.— Sucessivamente, trata das fun-
¢oes do lactario, do servico de visitagdo e inquéritos, da inscrigdo das
criangas, da preparacdo das ragdes e sua distribuicdo; termina com
o formuldrio dietético usado no Dispensario da Rainha D. Amélia,
do Pérto.

ACCAO MEDICA.— N.° 35 (Jan.-Margo de 1945): Médicos e Santos,
por A. Meyreles do Souto. N.° 36 (Abril-Junho de 1945): Uma expe-
riéncia de acg@o social familiar, por A. de Sousa Gomes; Um mestre e um
exemplo — Prof. J. A. Pires de Lima, por M. da Silva Leal.

Médicos e Santos.— Notas sobre as relagdes da Igreja com a Me-
dicina, com referéncia especial a médicos canonisados, santos padroeiros
e patronos, auxiliares da arte médica. Na extensa relagdo, destacam-se
biografias dos célebres Santos: Lucas, Cosme e Damido, Isidoro, Tomaz
de Aquino, Roque, Bernardo, Jodo de Deus, Vicente de Paula.

LIVROS E OPUGSCULOS

Lipemia e colesterinemia nas afecges hepato-biliares, por Emi-
dio Ribeiro. (160 pag., com mapas. Porto, 1944).— Depois de considera-
¢bes sdbre a importincia do figado no metabolismo das gorduras, e sob a
colesterina e sua regulagdo, expOe as técnicas laboratoriais respectivas,
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factos de observacdo clinica e de experimentagdo em animais, terminando
pela interpretacio do mecanismo dos resultados colhidos. Vé-se que é
diverso o comportameuto da lipemia e colesterinemia nas afec¢des hepato-
-biliares. Enquanto que, nas lesGes parenquimatosas do figado, lipemia
e colesterinemia conservam valores normais, ou tendéncia para a sua
diminui¢do, sobretudo a custa dos estéres de colesterina, nas ictericias
obstrutivas observa-se hiperlipemia, por vezes intensa, acompanhada de
valores elevados da colesterina. Qs resultados experimentais permitiram
confirmar a constancia das alteragbes da formula lipidémica, em conse-
quéncia de um obstaculo ao escoamento biliar, ao mesmo tempo que
informaram sGbre a precocidade de aparecimento daquelas modificagoes.
Quanto ao mecanismo pelo qual a obstrugcdo do colédoco provoca o au-
mento da colesterinemia e da lipemia, discute-se se é devido & falta de
bilis no intestino, ou se dependem, propriamente, da retengdo biliar.
Experimentalmente, em cdes com fistula biliar, e em ratinhos com laquea-
¢dao do colédoco e administragdo periodica de bilis por intubagdo gds-
trica, Jimenez Dias & Castro Mendoza provaram que ndo é a falta de
bilis no intestino, mas sim a retenc¢do biliar. Um caso clinico, cuja obser-
vagdo se apresenta, de fistula biliar, sem passagem de bilis para o intes-
tino, confirmou inteiramente a conclusdo experimental, e estd de acordo
com os conhecimentos actuais sObre a eliminagdo da colesterina, que,
reabsorvida ao longo do intestino delgado, vai eliminar-se principalmente
pelo colon. A obstrugdo do colédoco acarreta aumento de todas as frac-
¢oes dos lipidos do sangue e o mecanismo déste aumento ndo pode ser
outro que a mobilizacdo das gorduras e da colesterina dos depdsitos;
por isso se produz esteatorreia, e assim se compreende o rapido emagre-
cimento dos doentes com ictericia obstrutiva e dos animais com laquea-
¢ao experimental do colédoco. Ignora-se como actua a retengdo biliar,
para originar a mobilizacao dos lipidos; o figado deve aqui desempenhar
algum papel, pois os valores da lipemia e da colesterinemia na ictericia
obstrutiva humana, ou na laqueagdo experimental do colédoco, a princi-
pio elevados, vdo decrescendo a2 medida que o comprometimento funcio-
nal do figado, denunciado pela baixa dos estéres de colesterina, se vai
acentuando.

Contribuigdo para o estudo do sangue da crianga portuguesa,
por Mdrio Cordeiro. (154 pag.— Lisboa, 1945).— Tese de doutoramento,
versando particularmente o estudo eritrocitométrico do sangue das crian-
¢as, com abundante material de observagdo pessoal.

Arquivo de trabalhos da Faculdade de Medicina do Pérto: Volu-
mes 1 a 12 (Janeiro de 1941 a Dezembro de 1944).— Colectinea de
trabalhos do pessoal docente, contendo cada um cérca de 20 separatas
de artigos publicados em revistas médicas, j4 mencionados pelo «Portu-
gal Médico».

Trabalhos de Anatomia e Cirurgia Experimental. Volume de
1943-44.— Colectinea de separatas dos trabalhos publicados durante o
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ano escolar, pelo Laboratério de Cirurgia Experimental da Fac. de Med.
do Pérto, sob a direccdo de ferndnl Bastos Monteiro. .

Arquivo de trabalhos do Laboratério de Anatomia Patoldgica da
Faculdade de Medicina do Pérto: Volume de 1943-44.— Colectinea do
mesmo género; direccao de Amdndio Tavares.

Aguas de Portugal, minerais e de mesa, por Luis Acciainoli. (Ed.
da Direcgdo Geral de Minas e Servigos Geologicos; Lisboa, 1944).— O
volume V desta obra, agora recebido, completa, com indica¢des sobre as
nascentes sem alvard de concessdo, a historia das nossas aguas minerais.
Em anexo traz a transcri¢io de documentos relativos ao assunto. Muitas
gravuras ilustram o texto.

REVISTA GERAL

~As curas expontaneas dos tumores malignos )

QOcasionalmente, na literatura aparecem comunicacdes sdbre curas
expontineas de tumores malignos, mas em regra tais casos conside-
ram-se excep¢bes e curiosidades, a que nfio pode dar-se grande signi-
ficaciio. No entanto, trata-se de um processo natural, que, embora
raro, deve merecer o maior interésse. Se, pela investigagio das curas
expontineas, pudessemos descobrir como se operam, é evidente que
nos teriamos aproximado muito da nossa meta: o tratamento eficaz do
cancro. ;

Nunca serd demais insistir em que s6 devem aproveitar-se, nessas
investigacdes, os casos de cancro perfeitamente demonstrado, com
exame histopatol6gico e em que se observou uma cura completa. A
cura de cancro de orgfios internos n#o deve, ndo pode, admitir-se com
base na declaracio de que o doente se encontra bem durante larga
temporada. Também s6 podem contar-se como curas expontfineas os
casos em que nio se faz tratamento algum, pois sabe-se que a lapara-
tomia exploradora e as doencas febris intercorrentes podem ter uma
influéneia favordvel sébre a evolugdo do cancro; e sabe-se que is
vezes se fazem biGpsias tdo grandes que podem comparar-se a opera-
¢des radicais.

Noticias sbbre curas expontéineas de cancros, anteriormente 2 era
do microsedpio, assim como as relativas a cancros dos orgfios internos,

(') Por Jura] KORBLER (Acta Medica, III, n.o 3, Marco de 1945).
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sem confirmacfo histolégica e sem autépsia posterior, devem excluir-se
inteiramente. Velpeau era de opiniio que o canero genuino nunca
curava expontineamente. Involucdes ocasionais dariam aparentes
curas, passageiras, pois que o cancro continuava a progredir.

Bilroth comunicou a cura expontinea de um grande cancro da
mama (Ges. der Wiener Arzte, 1893). Mohr observou-a num homem
de 76 anos, com cancro da face, dois anos e meio depois da sua apa-
rigio (Terap. Monats., 1903). C. Gordon Mackay diz ter visto a
involu¢io de extenso carcinoma da mama depois da reabsorcio de
um derrame pleural (Brit. Med. J.,, 1907). Frank Godfrey informou
da cura expontinea de um cancro da raiz da lingua e da parede farin-
gea, comprovado histolégicamente (Brit. Med. J., 1910). E. Hoden-
pyl observou a involugio de um carcinoma da mama recidivante,
coincidindo com o aparecimento de uma ascite quilosa, tendo o tumor
metdstases no pescoco e no ficado (Med. Record, 1910). Bretschneider
publicon uma revisfio do assunto, colecionando 170 curas de ecarcino-
mas muito avancados ( Arch. Gynie., 1910).

Com o apoio da Comissio Alem# para investigacio a luta contra
o cancro, O. Strauss féz um inquérito sbbre a cura expontinea do car-
cinoma, e concluin que o facto era muito duvidoso, embora se obser-
vasse em relaciio aos sarcomas (Strahlentherapie, 1927). O. Hajek,
fundado na observacio de dois casos, defende a tese exposta por
Bruns, de que as curas expontineas podem ver-se no sarcoma, mas
nfio no carcinoma, embora éste possa ficar estaciondrio durante muito
tempo (Med. Klin., 1935).

M. V. Rae descreven a involu¢lio expontinea de um hiperne-
froma (Amerie. J. Canec,, 1935). T. Remzi & N. Erez referiram a
cura de um grande cerioepitelioma, cujo diagonéstico fora estabelecido
histoldgicamente, e a cura afirmada por prova histolégica da mucosa
uterina e por reaccdes hormonais (Bull. Ass. Fr. Etude du Cancer,
1935). A. Tuoraine & R. Duperrat coligiram vinte casos de caneros
da pele em que se verificou involu¢io expontinea ou cura clinica
(Bull. Soc. Fr. Dermat., 1935); mas nalguns déles ndio se féz dia-
gnéstico histolégico, e outros curaram por ocasiio de uma doenca
infeciosa, como sifilis primdria, varfola, sezonismo, o que leva a néo
admitir a cura expontinea. Comentando, éstes autores dizem-se
convencidos de que hd curas expontineas indubitdveis, mesmo em
casos avancados (Presse Med., 1938).

O caso publicado por B. R. Shore (Am. J. Canc., 1938), da cura
de um fibrosarcoma da regifio escapular numa crianca de 6 meses,
nfio pode considerar-se aqui, porque tinha sofrido duas operacgdes,
consideradas ineficazes, mas que contudo podiam influir. R. Janker
descreven a cura expontinea, confirmada radiolégicamente, de metds-
tase pulmonar desnvolvida a segunir a carcinoma do testfeulo, operado
(Zentralblat. Chir,, 1938). J. Falmann desereveu a cura de Xero-
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derma pigmentosum, em doente de 8 anos, depris de uma incisfio
diagnéstica. K. Lange observou, depois de laparotomia, a cura expon-
tinea de um carcinoma do ovdrio com sementeira no peritonen
(7. Krebsforseh,, 1940).

Segundo a opinifio de J. Wolff (Kresbkrankeit, 1913), as reabsor-
coes expontineas dos cancros dos ratos sio um processo fregiiente.
Mas H. Apolan (Deutsch Med. Woch., 1904) dizia que elas se obser-
vam nos tumores experimentais, mas sdo muito raras nos expontfineos,
H. R. Gaylord & G. H. Clowes ( Rep. Cancer Lab., 1905-6) observou
as reabsorcdes expontineas dos tumores experimentais dos ratos em
23 por cento dos casos. E. F. Bashford (Cancer Res. Found, 1911)
s6 viu processos curativos nos tumores expontineos dos ratos em 1 por
cento dos casos, ao passo que apareciam mais fregiientemente nos
tumores por inocula¢iio. A minha experiéncia, de 20 anos, mostra-me
que s¥io muito raras as curas expoutineas dos tumores experimentais
dos ratos e das ratazanas, e que a involu¢io do processo deve consi-
derar-se como resultado de inoculacgdes fracassadas, pois que as ino-
culaces bem feitas dfio lugar a tnmores que nfio involucionam.

Nos doentes que tratei s6 observei dois casos que, pela sua evo-
lugfio, podem considerar-se de cura expontinea.

Um trabalhador do campo, que tinha entfio 59 anos, vem tratar-se
em 9 de Marco de 1942. A sua doenca datava de Outubro de 1941.
apresentava-se com a bochecha esquerda infiltrada, dura, em toda a sua
espessura. A mucosa estava ulcerada. Na pele havia um tumor em
couve-flor, de 3 centfmetros de circunferéncia, em relacio imediata
com a infiltracAo da bochecha, a qual se ligava 4 uleeraciio da mucosa.
No meio daquela tumefaciio havia uma depressiio em cratera, com uma
pequena fistula pela gqual safa continuamente saliva. Era dificil a
abertura da bbca. Histoldgicamente se diagnosticoun um sarcoma
macrocelular. O estado do doente era tal que se considerou infitil
qualquer tratamento; mas porque nfio podia regressar a sua casa, por
motivo do estado de gnerra, deixou-se ficar no Instituto, aplicando-se
sbmente, sdbre a bochecha, pomada com 10 por cento de borovaselina,
para que se nfo colasse a venda que cobria a tumefac¥o, nfio se tendo
tocado na ulceraciio buecal; o doente nfio era capaz de fazer regular-
mente a limpeza da bboea. Pois, com grande assombro, observei que,
passado um més, comecava a melhorar a olhos vistos, e que dois meses
decorridos as melhoras eram.muito mais acentunadas. Em 6 de Junho
de 1942 podde ser-lhe dada alta, como curado, pois a fistula havia
fechado, a infiltracio da bochecha tinha desaparecido completamente,
a mucosa estava com aspecto de s, e no lugar da tumefacciio s6 se
via uma cicatriz mole, retrafda; abria a bdca sem dificuldade alguma,
e tinha aumentado de péso em 4 quilos. Infelizmente, a confusfio da
guerra féz-nos perder a pista déste doente, desconhecendo o seu des-
tino; mas o facto inegdvel é que um tumor maligno, histoldogicamente
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comprovado, involucionou A nossa vista, até desaparecer completamente,
sendo pois indiscutivel a sua cura expontinea, faltando apenas saber
se se manteve depois.

Uma doente, que tinha entfio 57 anos, foi recebido para tratamento
no dia 31 de Setembro de 1941. Fora operada, aos 31 anos de idade,
de uma tumefa¢io no maxilar inferior, desenvolvida a seguir & extrac-
¢fo de um dente. KEsteve bem depois, até um més antes de ser obser-
vada; nesta ocasifio, viu-se que tinha uma cieatriz na bochecha esquerda,
sequela da mencionada intervenciio, cicatriz que se estendia stbre a
bochecha qudsi até A orelha, partindo da comissura labial. Na bbca,
todas as rafzes dentdrias do maxilar inferior esquerdo estavam des-
truidas por massa tumoral, até ao canino, tinico dente que ficou nésse
maxilar. Histologicamente era um carcinoma plano-celular. No pes-
cogo, ao longo dessa maxila havia infiltragio dura, ligada ao Osso
destruido e aderindo fortemente i pele. No terreno infiltrado viam-se
muitos trajectos fistulosos, dando saida a tecido de granulacio. Em
virtude do estado desesperado da doente nfio se féz qualquer trata-
mento, mandando-se para casa com a recomendacio de lavar a boea,
de vez em quando, com infuso de macela. Em 19 de Setembro de
1942, ou seja um ano mais tarde, volta. N#Ho tinha feito tratamento-
algum, tendo descuidado as lavagens recomendadas. Mas o sen estado
era muito melhor: estava curada da ulceracio da boca, a parte alveolar
do maxilar ndio apresentava destruicio de tipo tumoral, mas sdmente
deformacfio do 0sso, coberto por cicatriz dura; as fistulas da pele
haviam fechado, a infiltraciio estava reduzida, e nas imediacdes da
regifio maxilar nada se sentia por debaixo da pele; s6 na regifo das
glindulas salivares ficara um residuo, correspondendo 3 forma e
tamanho da glandula. O péso nfio sofrera variaciio. Nada pudemos.
saber do destino desta doente, mas isso nfdio anula o facto de que
num tumor canceroso, histoldgicamente confirmado, se tenha desen-
volvido um franco processo curativo, na auséncia de qualquer tera-
péutica.

Nio se pode ter exacta ideia da freqiiéncia de tais curas expon-
tdneas, pois na maioria dos doentes intenta-se um tratamento, e é
l6gico depois atribuir-lhe as melhoras observadas. Mas também n3o
pode por-se de lado a idéia de que possivelmente as tentativas tera-
péuticas podem impedir curas expontineas, conquanto estas sejam
excepcionais. Certamente, seria absolutamente erréneo prescindir do
tratamento na esperanca da cura expontinea, sobretudo quando hd
alguma probabilidade de o institnir com éxito. Nesta questdo das
curas expotineas s6 podemos basear-nos em observagdes casuais, e
que estas sfio raras o prova a circunstincia de ter encontrado apenas
os dois casos acima descritos entre 7.000 doentes que estudei no
Instituto do Rddio, de Zagreb.
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Diagnéstico, tratamento e prevenc¢do do enfarte
do miocardio

Na sua forma classica, tipica, o enfarte do miocardio diagnostica-se
facilmente quando o acesso surge: d6r precordial violenta, que dura horas
ou dias, sensagdao de angustia, mortal, suores frios, polipneia, pulso pe-
queno e por vezes arritmico, pressao alta, ruidos cardiacos surdos. Isto
quando o doente ndo perde o conhecimento e morre, em estado comatoso
ou de grave insuficiéncia cardiaca. O quadro clinico pode, na sua evo-
lugdo, oferecer trés periodos. O primeiro, agudo, de dor e de choque,
com os sintomas acima mencionados, com febre e leucocitose ao fim de
um ou dois dias, com estado geral de hipotonia e intranquilidade; au-
menta a velocidade de sedimentagdao dos glébulos rubros. O segundo
periodo corresponde a fase de reparagdao da lesdo do mtusculo; se esta
¢ muito extensa, aparecem sinais de insuficiéncia cardiaca, com estase
pulmonar ou hepdtica. Finalmente, vem o periodo da convalescenga, em
que o coragao se adapta a existéncia da cicatriz do miocardio, o doente
" apresenta palpitagGes e astenia; o electrocardiograma mostrou deforma-
¢oes tradutoras da lesdo miocdrdica residual.

Nem todos os casos, porém, tem esta forma tipica. Ha muitos ca-
sos sem dor nem choque, caracterizados por indicios de insuficiéncia
cardiaca, com duas formas distintas: cardioplégica e caquetisante. Na
primeira, ha: sensacdo transitoria de opressdo tordcica, ou acessos subi-
tos de dispneia, ou dores como de caimbra na mao, antebrago e cotovelo
esquerdos, ou acessos de meteorismo, com intranquilidade e insénia. Na
segunda, propria dos velhos, crises anginosas provocadas por esforgos,
ou de dispneia, extrasistoles, astenia acentuada, cangasso com qualquer
esforgo. O diagnostico clinico em tais casos frustes é dificil, sendo pre-
ciso recorrer, para o afirmar, a verificagio da leucocitose e do aumento
da eritrosedimentacdo.

O diagnéstico diferencial com a angina de peito, vaso-motora ou
verdadeira, assenta em diferencas, subtis muitas delas; contudo, pode
dizer-se que o enfarte agudo did sintomas de choque, frequentemente
dispneia e elevacdo térmica, sinais €stes que ndo aparecem nos casos de
angina de peito; a terapéutica sedativa, pelos nitritos, ¢ no enfarte ineficaz.

O tratamento deve orientar-se segundo as queixas do doente e a
tendéncia evolutiva da lesdao. A natureza procura suprir a falta de irri-
gacdo do territorio cardiaco afectado, por meio da circulagdo colateral,
muitas vezes através de vasos extracardiacos, formados por processo de
pericardite, cuja existéncia as vezes se revela clinicamente pela apari¢do
de leve atrito. A terapéutica deve auxiliar €sse esférgo para a cura, ser-
vindo-se de meios vaso-dilatadores das coronarias, sem influir s6bre o
volume da contracgdo cardiaca, pressdo arterial e pulso; sdo o soro
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glucosado, o calcio, os extractos musculares. A revascularizagdo cardiaca,
pela cirdiomentopexia, tem sido praticada, por vezes com éxito. Acima
de tudo, € indispensdvel severo repouso no leito, pelo menos durante
seis a oito semanas, tempo necessario para a cicatrizacao; nao deve per-
mitir-se que o doente se levante, enquanto houver febre, leucocitose e
aumento de velocidade da sedimentagao do sangue. A crise dolorosa
deve combater-se com injecgGes intramusculares de luminal sddico, e
depois, quando minorada, com Veramon; menos activos, mas aprovei-
taveis por vezes, sdo: a associagdo atropina-morfina, o Eucodal, o Eu-
paco, etc. InalagGes ou injecgGes de oxigénio, sdo nuteis. Deve haver a
maior cautela em empregar digitilicos ou estrofuntina, assim como em
injectar insulina; s6 depois de passados todos os sinais de acesso, po-
dem ter indicacdo. Recentemente, tem-se empregado, como tonificadores
do miocdrdio, os extractos de coragdo e a vitamina B.

Para estabelecer a profilaxia do enfarte do miocardio é preciso saber
responder a duas perguntas: ha predisposi¢des individuais, e quais sdo
0s sinais precursores do enfarte? Pode dizer-se que estdo predispostos
os individuos entre os 40 e os 60 anos, que exercem profissdes que pro-
vocam fortes excitages psiquicas. Frequentemente, os individuos que
vem a sofrer de enfarte agudo, tem na sua historia pregressa aqueles
sinais de enfarte fruste, que j4 se mencionaram; e infec¢des focais, como
amigdalites, sinusites, paradentoses, etc. Provas de averiguagdo da insu-
ficiencia da circula¢do corondria tem sido propostas, tal como a da adre-
nalina, que provoca estenose das corondrias, revelavel no electrocardio-
grama (prova que pode ser perigosa, por excessiva ac¢do da adrenalina),
ou como a da anoxemia, em que, também pelo electrocardiograma, se
procura apurar a deficiéncia vital do miocirdio quando se respira ar
com pouco oxigénio.

Isto é, em resumo, o que, pormenorizadamente, A. MARTIN escreveu,
a propésito de alguns casos. (Med. Espariola, Fev. de 1944).

Pleurisia sero-fibrinosa e tuberculose

Dispondo da estatistica do Centro de Reformas Militares, de Nantes,
M. BRELET pbde seguir, através de pelo menos dez anos, 400 casos de
pleurisia sero-fibrinosa, e da conta do que verificou (Paris Med., 1944,
N.° 3). Os resultados sdo expostos classificando-se 0s casos em quatro
grupos :

1.°— Os que se encontravam completamente curados. sem qualquer
sinal clinico ou radioscopico de tuberculose.— 34 °

2.°—0s que ndo apresentavam sinais de tuberculose. mas que
ficaram com importantes sequelas da pleurisia.— 43 °/,.

— 0s que posteriormente vieram a sofrer de varias Iocahzagoes

extra—pulmonares de tuberculose, sobretudo dsteo- articulares.— 7 °

4.°— 0s que, alguns anos depois da pleurisia, se tornaram tuber-
culosos pulmonares.—15 %/,
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Sobrecarga da circulag@o com a transfuséio de sangue

Entre os acidentes a que pode dar lugar a transfusio, DRUMOND
destaca os que sdo provocados pela sobrecarga da circulagdo em indivi-
duos com anemia crénica ou toxemia, cujo coragdo ndo tem a resisténcia
normal, por o miocardio estar lesado. O coragdo, em tais circunstancias,
nio pode acomodar-se ao aumento de volume da massa sanguinea, o
sangue acumula-se no pulmdo e o edema aparece. A dor precordial, de
que frequentemente se queixam os doentes, deve ser provocada pela dis-
tensdo da auricula direita e tensdo do pericirdio. O perigo do edema
pulmonar evita-se fazendo a transfusdo muito lentamente, 4 razdo de
quarenta gotas por minuto. Se as citadas perturbagbes surgem, suspen-
da-se a transfusdo, administre-se oxigénio, injecte-se morfina e atropina;
nalguns casos, pode ser preciso fazer sangria venosa, para aliviar o co-
ragdo direito. (British Med. J., N.° 4.314, 1943).

Perturbacdes funcionais do esfincter da 3.2 por¢do
do duodeno

O exame radiolégico do arco duodenal permite verificar, por vezes,
uma dificuldade & passagem do contraste na 3.* porgdo. A coluna bari-
tada atingindo ésse ponto sefre uma paragem mais ou menos prolongada,
conforme o caso. E observam-se os seguintes fendmenos: apérto em
anel, que pode persistir mesmo apds a passagem do contraste; peristal-
tismo muito acentuado e antiperistaltismo, que traduzem a reac¢ao da
anca duodenal a essa dificuldade do transito, intensa nos casos iniciais
(nos casos cronicos, a essa fase de hipermotilidade sucede outra de hipo-
tonia, que culmina com relaxamento da parede e consequenfe dilata¢do);
dor localisada ao nfvel da 3.* por¢do duodenal. Muitas vezes no decor-
rer do exame radioldgico verifica-se que o trinsito, que a principio se
fazia com dificuldade, com as manobras palpatdrias e com a chegada de
maior quantidade de contraste, se estabelece com maior regularidade, apre-
sentando-se praticamente normal; sdo modifica¢Ges funcionais da parede
duodenal. Colocado o doente em posicdo de Trendelemburgo, em dectibito
ventral e na posicdo genu-peitoral, a dificuldade do trinsito persiste.

Clinicamente, os doentes queixam-se de <péso do estdmago> ap6s
as refeicdes, <empachamento» ha muito tempo (em geral ha mais de 1
ano) com qualquer alimento ingerido e sem modificagdo com os deciibi-
tos, mau estar geral, ansiedade, nduseas e muitas vezes vomitos de tipo
tardio, expontaneos ou provocados. Os encomodos desaparecem quando
se did a passagem do contraste além do ponto em que se represava na
3.2 porgio do duodeno. O diagndstico deve ser feito com cautela, pois
pode levar a intervengdo cirirgica que ndo verificara presenca de obstd-
culo orgdnico na anca duodenal.

A descrigio déste quadro morbido, por CABELLO CAMPOS, assenta
em observacdes pessoais. (Supl. a Anaz.s Paulistas de Med. e Cirurg,,
Margo de 1945).
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