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Estatística demográfica e luta
contra a 'mortalidade infantil (1)

por ALMEIDA GARRETT

Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

A estatística .demoqráfíca Fornece elementos para a aprecia­
ção das causas determinantes dos valores que assumem as taxas

de mortalidade infantil, permite estabelecer relações de confronto
entre nações, reg-iões ou Iocalidades. indica as necessidades de
protecção à infância para cade caso, e pela análise da evolução
de essas 'taxas contribuí para avaliar a parte que à medicina social
cabe na eficiência da luta 'travada contra a doença e a morte das
crianças.

Adopta-se, para estudos de generalidade, como taxa de rnor­

talídadc infantil, a relativa às crianças dentro do primeiro ano

de idade. A mortalidade depois do ano reflecte geralmente aquela,
por ter Factores semelhantes. .Por isso, apenas tratarei da morta­

lidade infantil assim considerada.

Cínqíndo-nos a 'esse concesto, vejamos primeiramente qual a

evolução na Metrópole de há trinta anos para cá e qual a posi­
ção dos seus valores em confronto 'com os de outros países. Por
quínquéníos as taxas nacionais foram:

1921-25
1926-flO
1931-35

147,8
145,1
145,8

1936-40
1941-45
1946-50

135,0
129,9
107,1

No ano passado a aaxa foi de 89,1 a mais baixa até hoje
reqistada,

(') Relatório apresentado ao 1.0 Congresso Nacional de Protecção à
Infância (Lisboa, Nov. de 1952) acrescentado com várias passagens nele omi­
tidas para não exceder a extensão e. ulamentar.
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630 ALMEIDA GARRETT

A última informação internacional que obtive dá os valores

para o quinquénio de 1942-46, ern países não tropicais e quase
exclusivamente habitados por brancos. Seriando as taxas (1) por
ordem crescente:

Suécia 29,0 Irlanda 73,4
Austrália 33,0 Argentina 78,2
Noruega 35,8 Bélgica. 83,4
Estados Unidos 36,2 França

"

84,0
Nova Zelândia, ;16,4 Austria, 96,8
Suíça 40,0 Espanha, 98,6
Inglaterra 46,4 Itália, 101,8
Dinamarca, 46,8 Checoslováquia 115,0
Holanda 46,8 Bulgária. 130,4
Canadá, 52,2 România 175,0
Escócia. 61,S Chile 182,8

Em íqual época a taxa portuquesa foi de 120,1.
Deve notar-se que. para os países que mais profundamente

sofreram a guerra, as taxas foram por esse motivo desviadas do
nível anterior, g'eralmente para mais; mas no conjunto do quin­
quénio os aumentos foram de poucas unidades, e não alteram as

deduções a tirar do cotejo.

*

Os três grandes reguladores das taxas de mortalidade infan­
til são : o nível da natalidade, as condições de vida higiénica da

população, as 'actividades da medicina social. Secundàriamente
intervém as imprevistas variações meteorolóqícas e as ocorrências

epidémícas. Bm reqra, os factores imbricam-se por <tal rforma que
a altura de cada taxa não pode atribuir-se 'exclusivamente a um

deles, mas ao 'seu conjunto é devida,
Elevada natalidade acompanha-se de aha mortalidade infan­

til. '0 paralelismo não é perfeito, porque a influência dos outros

Iaotores o modifica; mas não há desvios tão acentuados que
invalem a regra . O facto lé bem conhecido e 'tem sido exposto
tanto pelo cotejo das duas taxas no mesmo período de tempo,
como pelo fenómeno da regressão proqressiva das duas taxas

com o correr dos tempos. lÊ natural que assim suceda, porque a

alta natalidade síqnífíca menos facilidades de criação dos filhos
em satisfatórias condições de higiene.

('); . Segundo os dados publicados· pela Organização'Mundial da Saúde,
com as correcções exigidas por em Espanha não se contarem os mortos nas

primeiras 24 horas, e em Bélgica e França os mortos nos 3 primeiros dias.
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Na apreciação das condições de vida da população deve
atender-se não só às possíbilídades financeiras para regular nível
de costumes; mas também à 'sua cultura intelectual e ao aspecto
sanitário do meio ern que vive. Suficiência de meios económicos,
instrução e capacidade mental para compreender a vantaqern de
hábitos salutares, e uma higiene pública que torne salubre o

ambiente, constituem o conjunto de circunstâncias qu.e promovem
a redução das t'axas de mortalidade, quer directamente por haver
mener rnorbílidade, quer indírectamente por tornar possível a

plena eficiência das obras de medicina social. Quando esses Iacto­
res cincam, no todo ou ern parte, não 'Podem tais obras colher os

frutos que delas ré lícito esperar, e 'se verificam em populações
que reúnem todas essas favoráveis circunstâncias.

Ocioso seria ditar aqui as várias feições das actividades de
carácter preventive 'OU curativo que se ocupam da infância, sejam
de ordem exclusivamente assistencial, sejam die índole essencial­
mente profíláctica. São por todos conhecidas, e o estudo da melhor
maneira de desempenhar a sua actividade é objecto de temas a

versar neste congresso. Limito-me a registar a relação numérica
das obras de protecção là maternidade e là infância existentes na

Metrópole, em 1950, segundo o «Anuário Estatístico de 1951»
há dias publicado, e a lista das instituições de protecção à infância
organizada pela Direcção Geral de Assistência (1). Por esse qua­
dro se verifica que há distritos em que são muito escassos os esta­

belecimentos que cuidam da saúde de mães e filhos, e outros em

que já existe razoável disseminação de tais obras.

Número de estabelecimentos sanitários de assistência
à maternidade e à infância

Dístríto de Aveiro. 20 Dístríto de Parlo (sem cidade) 14
» » Beja 7 » :> Sanlarém 21
» » Braga. 9 » » Setúbal 18

» Bragança. 4 :> » V iana do Castelo 7
» :> Caslelo Branco 22 » » Vila Real. 3
» » Coimbra 20 » » Viseu. . . 4
� » Évora. 6 » » Angra do Heroísmo . 4
» :> Faro 14 » » Haria 2
» » Guarda 19 » » Ponta Delgada 7
» » Leiria. .... 14 » » Funchal 5
» » Lisboa (sem cidade) • 30 Cidade de Lisboa . 68
» » Portalegre 10 » :> Porto 29

e), No relatório apresentado ao Congresso inseri somente os números
colhidos na relação amàvelmente fornecida pela Direcção Geral de Assistência,
que são, para alguns distritos, diferentes dos do Instituto Nacional de Estatís­
tica; pelo que figuram no quadro junto números de uma e outra de estas pro­
veniências, preferindo-se os mais elevados.
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A recente dístribuição do «Anuário Escatístíco» de 1951 per­
mite avaliar da relativa frequência de serviços prestados, pelas
cifras das inscrições em 1950 'em relação 'com a nætalídade, em

cada região do país; elementos constantes do quadro junto. Por
de se vê que se salientam os distritos de Castelo Branco, Coím­
bra, Guarda, Lisboa, Porto e Setúbal, corno tendo maiores propor­
ções de inso;it'Os durante 'O ano, o que, conquanto não corresponda
sempre là importância d'Os serviços prestados, é índice mais apre­
veitável que o número de esses serviços, díspares em sua natureza,
de estabelecimento para estabelecimento.

Nascimentos e inscrições nos estabelecimentos
de assistência sanitária (1950)

-

Inscrições

Distritos Nascimentos

I
Mulheres Crianças

Aveiro , 13.202 187 745
Beja 5.955 - 193
Braga . 17.296 46 1.953
Bragança 6.713 70 264
Castelo Branco 7.538 609 3.840
Coimbra. 9.329 2.461 2.971
Évora. 4.367 157 493
Faro 5.884 588 944
Guarda 7.856 413 2.977
Leiria 9.082 105 1.089
Lisboa 20.631 1.290 8.263
Portalegre 3,716 209 249
Porto. 31.171 3.633 5.867
Santarém. 9.24ô 460 769
Setúbal 6.280 451 2.286
Viana do Castelo 6.893 134 269
Vila Real. '. 9.281 99 979
Viseu. 1Vl96 122 835
Angra do Heroísmo 2.437 - 12
Horta. 1.240 - -

Ponta Delgada 5.770 59 174
Funchal 8.380 40 342

Postas estas prévias notas, vamos là apreciação dos dados
estatísticos que" se encontram nos «Anuáríos Demográficos».

*

Em confronto internacional. a nossa taxa de mortalidade
infantil apresenta-se muito pesada, só excedida na Europa pelas
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dos países balcânicos, cujos valores atrás registados são aliás um

pouco mais altos do que ordinàriamente, por referidos a tempo
de guerra. Estamos muito Ionqe das taxas apresentadas pelos
povos nórdicos 'e pela Suíça. e ainda bastante distanciados da
maioria d'Os países europeus. Fíquremos llogo acima da Espa­
nha e da Irálíe. Devo porém, desde 'já, dizer que consídero um

erro a comparação entre a nossa taxa e ras des países de baixa
mortalidade. Tenho por utópica a pretensão de a reduzir a nível
fraco, por maiores que 'sejam os esforços que para ltal 'se empre­
gu'em. Essa ímpossibílidade é imposta pelas condições merentes
là estrutura e carácter da população, que vive num pais de limi­
tada riqueza ger'al, com grande densídade populacional e é iriten­
samente prolífica, oferecendo uma Itaxa de natalidade que é' hoje
a mais aha dos povos europeus. São circunstâncias desfavoráveís
a baixas quotas de mortalidade, g,eral ou específica. Só 'me parece
lícito ambicionar a' sua redução a'Ü nível moderado médio de
50 a 60, de acordo com a possível melhoria das condições gerais
da população 'e o possível desenvolvimento dos meios de luta.

Comparando a-evolução das taxas da natalidade em Portugal
com as da morcalidade infantil verifica-se que a descida destas
seguiu o decrescer de aquelas. Tivemos até 1932 uma qu'Ota nata­

lícía là volta de 30, ou mais de 30, nado-vivos par mil habitantes:
depois foi descendo até que: no último decénio, sensivelmente
estabilizou numa média de 24 a 25, como sevê no quadro junto.'

-

Anos Natalidade Merl. infanlll .Anos Natalidade Mort, infantil

---

1932 29,� 146,5 1942 23,8 ' ]31,0
1933 29,0 148,5 1943 24,9' 132,6
1934 28,4 144,0 ' 1944 25,,0 122,2
1935 28,2 149,4 1945 25,7 114,9
1936 28,2 139,7 1946 25,0 119,4
1937 26,7 151,4 1!:!41 24,1 107,3
1938 26,6 137,4 1948 26,3 I' 100,2
1939 26,2 119,9 1949 25,0 114,5
1940 I 24,3 I 125,6 ,

1950 24,2 I' 94,1
1941 23,7 150,8 1951 24,3 89,1

o reflexo da natalidade sobre a mortalidade Ioí 'evidente,
mas o facto das taxas de mortalidade continuarem a degredir,
embora as da natalidade mantivessem sensivelmente omesmo valor,
mostra que se sobrepuseram os outros dois ,grandes factores. Ten­

itar o apuramento do que cabe à melhoria das 'condições de vida
da população e à difusão dos agentes médíco-sociais é tarefa
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muito difícil por falta de elementos. Contudo, ouso expor alguns
subsídios para 'esse estudo .

.o proqresso nas condições gerais de vida da população é

incontestável. Tem-se melhorado muitas povoações. por obras de

higiene pública. abastecimento em água. ínstalações de esgotos.
construção de casas melhores que as antigas. etc .. Não tenho
dados para mostrar que a situação económica da maior parte da

população 'seja melhor que antes: mas a observação de muitos

factos da vida colectiva leva a crer que. pelo menos. não piorou.
Deve ser assim. porque as taxas de mortalidade geral tem des­
cido em 'todo o país e não apenas nas cidades, Com deito. a mor­

talidade geral que no quinquénio de 1931-35 era de 17. em

número redondo. não chegou a Ui nos cinco anos seguintes. desceu

depois para 15 'e 14. e no último Itriénio, de 1945-51. mal chegou
para .qkançar a cifra de 13. Para esta quebra não concorreu ape­
nas o declínio da mortalidade das crianças. mas ,também o da
relativa aos adultos. como 'se infere do confronco entre as cífras
relativas às idades até 5 anos e às de 5 'Ou mais anos. exàradas
no quadro junto P).

Redução de mortalidade no espaço de dois decénios
em Portugal

Grupos etários
Taxas de Taxas de Taxas de 010 de

1929·30 1939-40 1949·51 redução

Todas as idades 17,5 16,1 12,8 2�,9
De O a 11 meses 145,1 129,6 99,4 31.5
De O a 4 anos 57,1 48,7 34,2 40,1
De 5 ou mais anos . 12'0 12,1 10.3 I 14,2

A melhoria atingiu não só 'a gente das grandes cidades de
Lisboa 'e iPooto mas também a da província. e ainda mais acen­

tuadamente. As quotas de mortalidade [eraI 'em Lisboa e Porto
no triénio de 1939-41. respectívamenc- de 16.9 e de 20,1. pas-

(')' Por não haverem sido ainda publicados os quadros por idades da

população recenseada ern 1950. a população de 0-4 anos foi para este ano

calculada por proporção em que 'os indivíduos de este grupo etário entraram.
no censo de 1940. no conjunto populacional; o que não deve andar tão longe
da realidade que invalide o confronto estabelecido neste quadro. antes talvez lhe
traga prejuízo quanto ao valor das percentaqens de redução. por deve ser rela­
tivamente maior. de facto. o número das crianças, consequente à baixa da mor-

talidade infantil, superior à baixa da natalidade.
c
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saram em 1949�51 para 13.9 e 16.8. As da população do reste
do país. nos mesmos períodos. foram de 17.8 e 12.5. As redu­
ções atingiram. pois. as seguintes percentaqens: Lisboa. 17.7;
Porto. 16.4; Província. 29.8. .

Certamente deve atríbuír-se aos proqressos, pOT toda a parte.
da 'assistência médica. díspensaríal e hospitalar. sua parcela na

etiologia do fenómeno; creio porém que o maior quinhão pertence
ao melhoramento das condições de vida da população. porque a

redução nas duas cidades. onde as obras de medicina preventíva
e curativa são proporcionalmente muito mais numerosas e varia­

das, foi inferior là obtida pelo reste da população metropolítana.

A análise das cifras da rnortalídade infantil regional permite
algumas deduções <também intéressantes.

Para apreciação da influência da maior ou menor produëivï­
dade populacional. veja-se a presente 'tabela de índices de nata­

lidade e mo;taJi.dade infantil por distritos, no último quinquénio.

Natalidade e mortalidade infantil, por distritos (1947-51)

Dtsmtos Natalidade Mort. Infantil Distritos Natalidade Mort. infantil

Lisboa. 16.56 93.0 Viana do Castelo. 26,53 86,7
Faro .. 19/;6 8O,2 Guarda 26,58 109,6
Portaleçre . 19,96 91,6 Viseu. 27,29 83,1
Evora . 20,71 94.,6 Angra Heroismo. 27.69 183,7
Santarém 20,92 70,4 Aveiro . 28,07 89,9
Setúbal. 21,18 100,5 Funchel 28,99 112,9
COimbra 21,57 64,5 Bragança. 29,69 107,2
Beja 22.05 95,9 Vila Real. 29,80 95,7
Horta

:/
22,11 91,4 Porto. 29,92 135,8

Castelo Branco 23,85 81,1 Ponta Delgada 31,71 1.57,1
Leiria 24,92 70.3 Braga. 33,44 112,8

seriados por ordem crescente dos valores natalícios. ,00 de Lisboa
oferece especiais condições pela preponderãncia de gente cita­
dina; tem a mais baixa quota dístrital de riaoalidade (16.56) 'e uma

quota de mortalidade infantil não muito longe da respeitante à

totalidade do país '(93.0 para 101.2). Nos outros distritos há bas­
'tante correspondêncíe entre as duas taxas. embora as da morta­

lidade apareçam desproporcionadas para mais nos de Angra.
Guarda. Ponta Delgada. Porto e Setúbal. e para menos nos de
Aveiro. Viana do Castelo. Vila 'Real e Viseu. Mas, neste sentido.
destaca-se mais riïtídamente a do distrito de Coimbra. cuja mor­

talidade infantil é a mais baixa da série (64.5); se o desnível pode
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em parte explicar-se pela diferença entre a sua taxa de natalí­
dade (21,57) e taxa portuquesa do mesmo período (24,65) por
outro lado deve atribuir-se às condições de vida da população e

às actividades rnédico-scciaís, e a estas princípalmente, sabido
como é terem as obras de puericultura tornado ali 'avultado desen­
volvímento,

Para apuramento, até onde os dados da estatîstíca oficial o

permitem, da acção do factor assistencial, veja-se o que ditem
os números do quadro jun-to, respeitantes ia algumas cidades dota­
das de obras de puerícultura que devem ter influído 'sensivelmente
na descida das respectívas quotas de mortalídade infantil,

Redução da mortalidade infantil nalgumas cidades

I
Ctdsdes Taxas de 1939-41 Taxas de 1949-51 0/0 de redução

Lisboa. 147,9 85,0 42,5
Porto . 193,6 131,1 32,3
Coimbra 97,5 69,2 29,0
Aveiro. 101,8 69,1 32,1
Castelo Branco '1 123,2 70,9 42,5

A redução operada no mesmo período, no conjunto metro­

politane foi de 23,33 por cento, para ela contribuindo as quebras
verificadas nestas cidades e noutros" meios urbanos onde se luta
contra a morcalidade infantil. Isto mostra que, tal cornu sucede
por toda a parte _

e ê por todos sabido, as actividades médico­
-sociaîs exercem nítida acção protectora, que faz baixar as quotas
de morealídade infantil em larga medida. Mesmo descontando a

parte com que 'O melhoramento sanjtário dos meios urbanos e das
circunstâncias de vida dos s'eus habitantes haja contribuído para
00 fenómeno, a desproporção entre o que neles se passa com o

resto do país é Flagrante, e uma vez mais prova a 'eficiência da
medicina social. A disparidade dos valores actuais da mortalidade

que o quadro regista, bem como dos relativos às descidas operadas
no decénio, todas avultadas, resulta da diversidade das condições
do ambiente e do viver da população, que marcam limites a mais

largas aspirações em curte prazo.

Tenteí a averiguação das condições de vida da população
em cada distrito, pelos índices profissionais, das 'tributações
e do alfabetismo, mas os resultados não foram explícitos e como
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tal se omitem. O fenómeno é muito complexo, insusceptível de
exacta individualização de suas múltiplas causas.

A índole de este escrito obriga-me a prescindir do aprovei­
tamento de dados estatíseicos sobre as causas de morte nas dife­
rentes idades da infância. De reste, 'esse estudo tena para 'O

carácter g,eral deste relatório pequena importância, pois os esfor­
ços que 'SIe realizem pam o desenvolvímenro da higiene pública e

das obras de protecção à maternidade e à Infância actuarão sobre
todos 'OS capítulos da nosoloqia, se bem que m'ais Iortemente sobre
uns do que sobre O'S outros. Os que maior oontinqente dão r3 mor­

talidade da criança nos primeiros tempos de vida, tempos esses

em que a morte ceifa mais largamente, são geralmente 'O da debi­
lidade conqéníta e o relativo às perturbações digestivas e nutri-

Principais causas de morte dos lactentes (1947-51)

Portugal Ltsboa Porto

Rubricas nosolóqlces

Taxa 0/0 Taxa o{o .Texe 0/0

Debilidade congénita. 30,4 30,0 25,6 28,3 38,3 27,9
Doenças do aparelho di-

gestivo . . . .

'1
36,0 35,6 25,4 28,0 42,0 31,4

Doenças do aparelho res-

píretório . • • . . 12,5 12,3 18,2 20,1 20,0 14,6

Doenças infecciosas 7,9 7,8 12,6 13,9 24,5 17.9

Outras rubricas 14,4 14,3 8,8 9,7 12,3 8,2

Total. 101,2 100,0 I 90,6 100;0 137,1 100,0
-

tívas, corno é assaz conhecido e se recorda no quadro junto. E são

precisamente aqueles 'em que os referidos esforços maior relevo
benéfico assumem, pela protecção da qestante e do lactente por
eles efectuada; como, aliás, se vê no mesmo quadro, onde as

proporções dos óbitos por essas duas rubricas são inferiores em

Lisboa e Porto às proporções registadas para a Metrópole.

Deixando de lado outros apuramentos estatísticos que não
cabem 'em trabalho sucinto como este é, sómente uma nota sobre
a interferência dos elementos meteorológicos. Na seriação das
taxas nacionais de mortalidade infantil desatrema por excessiva
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no último decénio [oomo 'em outros anteriores já sucedera) a taxa
de 1949, 'CUlj'O valor quebra 'a prcqressíva deqressão: de 100,2
em 1948, passou nesse ano para 114,5 para descer a 84,1 em 1950:
O facto tem de atribuir-se sobretudo às altas temperaturas reqís­
tadas nesse 'ano, que muito Influíram sobre ,a mortalidade por
afecções do aparelho digestivo. Com efeíto, a mortalidade por
'esse motivo foí de 47,1 ao passo que nos anos 'chegados foi ape­
nas de 34,9 'e de 32,1; acrescendo o reflexo sobre o obituário por
outres causas. Talvez par,te da grand� melhoria da taxa nacional
de mortalidade infantil nos dois últimos anos deva liqar-se às cir­

ounstãncías de neles os 'estios terem sido muito temperados.

*

Não posso findar 'sem breve nota sobre a morti-natalidade.
A taxa portuquesa de morri-natalidade mantém-se desde sem­

pre num valor il roda: de 40 nado-mortos por cada 1.000 g'estações
de fetos possivelmente viáveis. Nos últimos 27 anos, para não ir
mais lonqe, os seus valores foram os seguintes, por :triénio:

1925-27.
1928-30.
1931-33.

4,06
3,99
4,19

1934--36.
HJ37-39.
1940-42.

4,32
439
4,5'1

1943-45.
1946-48.
1949-51 .

4,31
4,25
4,08

A lÍixidez de 'estas cifres indica a sua estreita dependência
das condições de vida das g:esta)1,tes no nosso 'país. As causas da
morri-natalidade são muito mais de 'Ordem social que de ordem
médica. Assim 'O prova claramente o confronto das taxas de Lis­
boa e Porto 'e do resto do país. Eis as relativas aos últimos
cinco anos:

Anos Lisboa Porto Provincia

1947 58,5 41,0 41,4
1948 57,8 38,3 42,0
1949 54,0 38,8 39,9
1950 45,2 34,6 40,9
1951 49,8 42,8 39,8

1947-51 52,9 S9,0 40,8

A protecção à grávida e à parturíente é muito extensa nas

duas cidades, nas quais sórnence uma pequena fracção de partos
se dá sem assistência. Embora em algumas outras cidades, como

Coimbra, 'exista semelhante situação, para o conjunto do rerritó-
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rio sem as duas maiores cidades conslderadas no quadro pode
dizer-se que a prestação de assistência está 'em posição inteira­
merete oposta, como se infere da respectiva estætistioa .. Ora, vê-se

que a morti-natalidade na capital, precisamente onde a assistência
é mais lata. tem uma taxa que excede largamente a do Porto 'e a

da província. Se não considerássemos devidamente 'Ü factor das
condições sociais das ge&tantes em cada caso, cheqaríamos (como
já tive 'Ocasião de publicar) ã paradoxal conclusão de que 'em

preferível não ter assistência (1).' O que seria evidentemenee
errado. Se o caso do Porto pode invocar-se para mostrar a impor­
tãncia da assistência, nem por isso deixa de confirmar o conceito

de o condicíonamento da mortí-natalídada ser fundamentalmente
de ordem social; a persistência das quotas portuenses. sem ten­

dência nítida para diminuição. dá mais uma prova de lesta verdade.

Ponho de parte a problemática dependência entre a morti­

-natalídade 'e a maior QU rnenor abundância de gestações. para
notar que a relativa constância do fenómeno, 'em cada cidade,
região ou país, com valores diversos de caso :para caso, continua

a manifestar-se na mortalidade dos recém-nascidos, embora com

maiores vadações anuais e alguma tendência deqressiva, ainda
que moderada. 00 sequinte quadro insere as taxas de rnorëalidade
no primeiro mês de vida nos últimos onze anos:

Anos Lisboa Porto Provincia

1941 41,4 46,9 41,6
1942 46,7 44,4 40,S
1943 45,7 38,4 42,0
1944 40,7 41,5. 37,5
1945 40.2 39,0 36,5
1946 35,6 ' 48.8 36,0
J947 36,6 47.8 36,1
1948 39,8 4.5,3 ' 32,8
1949 34,2 44.4 34,3
1950 28,6 40,1 31,3
1951 32,6 30,1 31,8

Os comentários a esta tabela tem de ser semelhantes aos

relativos à tabela das taxas de mooti-rratalidade. Também aqui
se mostra a influência preponderante das condições d,e vida das

(') Dos erros a evitar na factura e utilizaçã� das .

estatísticas sanitá­

rias. (Revista do Centro de Estudos Demográficos, N." 6. Lisboa. 1949).
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gestantes e das mães. Cerito é que nele se venífíca uma leve ten­

dência a abaixamento, a qual pode atribuir-se em parte à assistência

dispensada a umas 'e 'Outras; mas 'O facto de as t'axas terem na

província valores semelhantes aos relativos à capital invalida a

concessão de primacial importância que Se queira dar a este factor,
no confronto 'em questão; o que não implica o reconhecimento de

que actue benèfícamente, pois que, sem elle, as taxas de Lisboa
deveriam ser mais altas, por via das desfavoráveis condições de
vida, física e moral, da sua população, próprias das grandes
cidades. No Porto, das manífestam-se com maior persistência, o

que não admira para quem conheoe bem a cidade, um dos aqlo­
merados citadinos portuqueses com maior proporção de gente
miserável, circunstância que fortemente contribuí para as suas

fortes taxas de mortalidade.

,Creio não ser preciso encarar outros aspectos, mais perme­
norizados, para poder concluir. Por isso, aqua fecho esta minha
contribuíção ao estudo do problema da-mortalidade infantil.

*

Em 'Suma e conclusão:

Torna-se necessário promover 'a expansão das obras de pro­
tecção :à mfãncia, rtanto de natureza puramente assistencial, como

de índole médico-sænitária. A sua importância para a vitalidade
das crianças e redução das taxas mortuárias, não 'Pode contes­

bar-se; está provada là evidência, aqui corno em toda a parte, pela
lição dos Factos. De 'essas obras, porém, não poderá obter-se resul­
tado tão notável que conduza là diminuição das quotas de rnor­

talídade a valores semelhantes aos dos países que apresentam
fracas cífras, porque as 'condições próprias do nosso povo. não o

censentem. Para a sua modífícação favorável a medicina pode
contribuir divulgando os preceitos de higiene individual e inci­
tendo à criação de instituições de puerícultura e :à promoção. de
melhoramentos de higiene pública. 'Os 'Outros factores de benefí­
dação não estão no s'eu ãmbito de actividade. Tern de 'ser obra
dos governos 'e das instituições corn objectívos sociais. As actua­

ções rieste sentido' estão patentes. sobretudo nos últimos anos, e

prometem aumentar, E, assim, é lícjto 'esperar que a queda das
taxas de mortalidade infantíl' registada nos últimos 'anos, conse­
quência dos proqressos realizados relativarnente a todos os Iacto­
res de ordem sanitária que condicionam a mortalidade, prossigam
até ao Iimíte permitido pelas circunstâncias caraoterístícas do viver

da gente portuquesa.
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Cancros metastáticos da pele (')

por IROGÉRIO GONZAGA

Assistente de Anatomia Patológica na Faculdade
de Medicina do Porto

Por invulgar ou mal conhecido, o cancre secundário da pele
considéra-se raro acidente que na história do cancro, especial­
mente do cancre visceral, surqe loriqe do começo e próximo do
fim. Pormenor manifesto de generalização hemaroqénea. objectivo
exemplo da causalidade directa, até pelo s'eu ominoso significado
não 'entusiasma especulações.

A revisão de 22 Observações arquivadas no Laboratório de
Anatomia Patolóqíca (Prof. A. TAVARES) permite reabrir a ques­
tão colocada 'em termos tão simplistas. É certo que a oríqem cínúr­

gica do material estudado não permite esclarecer dados pontos
obscuros de determínísrno 'e patoqenía só abordáveis por estudo
autóptico 'especial; não deixa, contudo, .de ser oportuno analisar
os múltiplos aspectos que mais vezes nos aparecem na prátíca.
relacionændo, na medida: do possível, o facto anátomo-clíníco com

a interpretação de outros factos mais gerais tirados da patologia.
Resumimos no Quadro I' as Observações pessoais. Não jun­

tamos melanomas malignos nem Iínfossarcomas, cujas metástases,
sequndo o consenso geral, têm acentuada «atracção» pana a pele.

Trata-se claramente de neoplasias raras, não excepcionais
todavia. Na estætística do referido Serviço .orçarn por mais de
0,3 por 100 de todos os carcinomas e por 2,3 p. 100 dos carcino­

mas da pele. Não tem' grande interesse comparar 'estas 'cifras com

as de outros Serviços. 'Influi muito nas percenëaqens o material
utilizado na estatística; se predominá a patologia mamária, as

metástases na pele aparecem frequentes (na série de O'BRIEN,
21,2 p. 100 dos cancros mamá:rios deram rnetásëases 'cutâneas; na

de Mc DONALD e colaboradores, em 33 casos de metástases cutâ­

neas, 19 eram devidos a cancro mamário). Também influí o rigor
com que se faz a identificação das metástases.

o cancre secundário da pele pode instalar-se por diversos
mecanismos. ,A,contec:e, par exemplo, que tumores de vizinhança
atingem a pele no decurso da sua evolução. A terapêutica precoce
torna hoj-e menos vulgar este addente, 'cujo diaqnóstíco 'causal é,
'em reqra, claro; algumas vezes, contudo, aparece tão cedo que

(') Comunicação apresentada ao' XIV Conqresso Luso-Espanhol para
o Progresso das Ciências (Málaga, Dezembro de 1951).
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perturba um pouco a ínterpretação. rEm uma das Observações
reqístadas no Labocatório, referente a uma neoplasia instalada
na pele do seio, aparentemente a seguir a um traumatismo, até a

hístoloqia era equívoca: os ninhos celulares de um epiteliorna ætí­

pico em evolução mucosa instalavam-se no corpo papilar. lem­
brando uma neoplasia primitiva, ern evolução cílíndromatosa, das
gl:ândulas sudoríparas (embriolõqícamente aparentadas com a ma­

mária) (Fig. 1).
Notemos ainda que podem passar como metastáticos na pele

tumores que na realidade a invadiram a parrír de metástases mais

profundas, qeralmente
'

qanqlíonares: quando '0 ,eipitelioma é do

tipo pavímentoso, as células neoplástícas manifestam até teridên­
da a substituír as normais na corrstíeuíção do revestimento cutã­
neo. :C1tamO's, como exemplo, um caso de epítelíoma primitivo do
pénis, clinicamente pouco aparente na 'sede primitiva, apesar de
volumosas metástases ganglionares, ulceradas, na re qiâo inguinal
esquerda, após tratamento inoportuno. As metástases foram torna­

das de mícío por lesões ínflanratóríes: mais tarde, pensou-se em

neoplasia primitiva. Ao 'exame histológico viam-se células neo­

.plásticas ao lado das normais, no revestimento epídérmíco, onde,
aliás, formavam zonas de limite nítido (Fig. 2). Não obstante, o

tumor era profundo e a partícipação da pele apenas sectmdária.
Outro caso particular da invasão neoplástíca, favorecida por

epídermotropîsmo [especial, fornece-o li conhecida doença de
PAGET da pele da mama. rEm .todos estes exemplos riâo há metás­
tases cutâneas verdadeiras, corno também o não são OlS 'tumor,es

recídivados nas cicatrizes operatórias ou desenvolvidas na sua vizi­

nhança, após operações «radicais». Estes últimos, 'e mesmo alguns
dos outros,. devem-se certamente a implantações acidentais de
células neopláscícas (cfr. HOCHE 'e lGoUGEROT e colab.}. Se, ries­

t'es casos, nem sempre .é fácil 'eliminar a hipótese da patoqenía
metastática das lesões, há crescimentos secundários cuja origem
em 'células drnplantadas parece sequra (1). Podemos apontar o

caso de uma mulher que sofrera extensa necrose da parede abdo­
mírral no pós-operatório de uma histerectomia por cancro do corpo
uterino, Debelada a complicação, verificou-se persistir, ulcerada
e hemorrágica, pequena zona na linha de incisão, onde o tecido
adquiriu aspecto um pouco veqetante. A biopsia ídentífícou um

carcinoma de hístoloqía sobreponível à do cancre removido.
Excluídos, portanto, do grupO' das metástases cutâneas os

tumores recídívados, implantados ou secundários là invasão, ficam

('): Em uma observação de SPIES e colab., elementos de um cancro mamá­
rio foram transplantados involuntàriamente para a pele da coxa durante a

colheita de retalhos para enxerto.
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Fig. 1 - Invasão da pele da mama por epitelioma alipico em evolução �j
mucosa parcial.

Fig. 2 - Substituição do epitélio normal por canceroso. Invasão da pele
da virilha a partir de metástase ganglionar de epitelioma espinocelular
do pénis.
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aquelas constituídas por neoplasías secundárias, ·espontâneamente
estabelecidas, em descontínuídade 'com a lesão primitiva. Há
razões para supor que tal descontinuidade pode s'er mais apa­
rente que real, corno já veremos a propósito da patogenia.

o Quadro I realça a firequência com que os tumores do estõ­

mago aparecem responsáveis pelos 'cancros metastácícos na pele
(6 de 19 casos, ou 32,1 p. 100, se excluirmos a Obs. �II, em que
o tumor primitivo 'era tambêm cutâneo] e que é sensivelmente

análoga là de outras séries I( 1).
A glândula mamária, cujos cancros são os que provável­

mente mais vezes Se disseminarn na pele (2), aparece em segundo
lugar na Frequêncía, o que de certa maneira constituí uma parti­
cularídade da casuística, explicável por o seu diagnóstico clínico.
mais óbv-io, não 'exigir em regra confirmação histológica. Nas for­
mas anatómicas das suas metástases cutâneas incluem-se, além de
nódulos, as infiltrações difusas, umas vezes esclerodermóídes, de
tendência retráctil (cancre em couraça, de VELPEAU), outras com

acentuado carácter hiperémico 'e evolução aguda («carcinOoma eri­

sípelatóide» ) que podem consíderar-se mais apropriadamente for­
mas de extensão directa que metastática.

Entre os casos do Grupo I e os do Grupo II existe ume

diferença notável que, tanto quanto o sabemos, tem sido pouco
apreciada. Enquanto, 'em regra, as rnetástases cutâneas do cancre

mamário' 'se desenvolvem após tratamento cirúrgico (e 'Ou radio­

terápíco ] 'e não auguram desenlace iminente, as do cancro do

estômago (como, aliás, as de outros cancros viscerais ,(3)), surgem'
na história de um padecimento díqestívo obscuro como acidente
inesperado 'e de mau proqnóstíco. A elas se aplica frequentemente
a designação de «metáseases reveladoras», no sentido que lhes
deu FERNANDO SIMÕES. Em vários casos conhecidos, a lesão gás�
[rica apenas se descobriu após exame dermatológico (GATÉ e

colab., NOGUER�'MoRE, JAUSION, etc.}.

(') Na série de N.-SUZUKI, de 97 cancros viscerais com metástases

cutâneas, 24 p. 100 eram do estômago.
(2), Em uma série recente de Me DON.1\LD e colab., compreendendo

33 observações de cancros metastáticos da pele, os . cancros do estômago ape­
nas figuravam em 2 casos, enquanto os da mama eram causa de 19; se excluir­
mos estes últimos, os cancros gástricos aparecem ;2 vezes em 14 casos, o que
equivale a uma percentagem ainda assim modesta, especialmente em compa­
ração com a dos do recto (5 casos).

(') Conhecem-se nuumerosos exemplos de metástases cutâneas revelado­
ras de cancro visceral: próstata (Roussy), pâncreas (BENHAMOU e colab.,
RADELl), rim (HARTMANN-KEPPEL, BUSSER, MARTINS DE CASTRO e colab.),
fígado (Pozzo), trompa (SELBIG). Também se apontam, excepcionalmente, em

cancros mamários �SÉZARY e colab., etc.).
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S I Sede da metástase cutânea

Obs. I <ç 48 R. inframamária controlaI.
II <ç 56 R. cervical

III <ç 60 R. deltoideia homolateral
IV <ç 74 R. frontal

V <ç 50 R. epigástrica (peri-umbilical)
VI '2 47 Parede abdominal
VI <ç 32 Flanco D., etc.

VIII <ç 49 Umbigo
IX éS 56 ?; múltipla
X éS 24 R. umbilical

XI éS 67 Couro cabeludo
XII éS 70 Antebraço

XIII éS 39 Múltipla
XIV <ç 27 R. parietais
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Rim' Obs.
Pele
Coração �

Pulmão »

Observações

Mastecfomia há 4 anos

Mastectomia há 12 anos
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» » > 3 meses

Diagn. clín.: d, de v. Recklinghausen
» :" onfallte

"

Nefrectomia há ? anos

C. roentgeniano da mão
Rabdomio-sarcoma do coração (1)
C. do pulmão (2)

Obs, XV éS 42 Parede abdominal
» XVI Ó 50 Tronco. etc. (gener.)
» XVII <ç 56 Flanco D.
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» XX 2 59 Púbis. coxa e grande lábio D.
» XXI <ç 79 Umbigo Diagn. clín. : onfalite?
» XXII Õ 41 Umbigo

(1) Para pormenores, cfr. SALVADOR JÚNIOR.
(2) Idem, cfr. F. SIMÕES.
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Também não � raro que o diaqnóstíco seja iludido por um

quadro clínico menos sugestivo. Na Obs. X, o exame hístoló­
gico da metástase cutânea foi requerido 'com o diagnóstico de
«fi!broma», acrescentando o clínico que o paciente tinha «uma

disseminação mílíar peritoneal 'com líquido ascítíco, de aspecto
bacilar». A Obs. VIII refere-sa à biopsia de uma lesão de aparência
inflamatória que infiltrava difusamente o umbigo e parecia pro­
Ionqar-se na profundidade por um cordão duro; a sua podadora
queixava-se de diarreia mcoercivel desde há três meses. Pensou-se
em onfalite. O exame histológico (Fig. 3) mostrou invasão da

Fig. 3 - Adenocarcinoma em evolução atípica, crescendo na pele da região
umbilical. Tumor primitivo no estômago (abs. VIII).

derme por adenocarcinoma em evolução atípica, e suqeríu 'O 'exame

radiológico do tubo diqestívo. o qual demonstrou neoplasia gás�
trica já avançada (Fig. 4) (1).

Nestas circunstâncias, o patologista tem papel de relevo na

aquisição do diagnóstico; em casos selectos, pode desempenhá-lo
sozinho quando afirma a metástase insuspeitada e indica a sede

(') A abs. X�I, referente a mulher com excelente estado geral, é per­
feitamente análoga à Obs. VIII, tanto no que respeita ao diagnóstico clínico.
como no aspecto macro e microscópico da lesão. Incluí esta observação no

Grupo IV por não dispor de documentação radiológica do tubo digestivo.
ficando-me. contudo, a convicção de que se trata também de um cancro primi­
tivo do estômago.
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primítivæ, A hístoloqía de alguns cancros do :tubo digestivo, do
estômago em particular, caraoteriza-se por um tipo especial de
espessamento fíbroblástíco 'em feixes dissociados, em cujas malhas
se encontram dementas com o núcleo empurrado para a periferia
por um vacúolo citoplasmátíco com afinidade variável para o

mucicarmim 'e, 'em regra, ligeiramen:te basófilo. Comparáveis a

um anel com sinete, chamou-lhes MASSON «células de Iíníte» e,
embora participem na constituíçâo de tumores de outros órgãos
(por exemplo, da mama (1)), a sua presença :é característíca dos
do tubo digestivo, desde que, sendo abundantes, se acompanhem

Fig. 4 - Cancro avançado do estômago (Obs. VlIl)

das alterações do 'conectivo local que primeiro índivídualizaram a

«linite plástica» de BRINTON (entre nós descrita por ERNESTO

'MORAIS). 'Esta última 'estrutura reproduz-se rias metástases cutâ­

neas, embora aqui seja mais rara do que em tempos se julgou.
Na Obs. V (Figs. 5 e 6), os caraoteres referidos eram muito evi­

dentes; na Obs. IX predominavam as «células de [inite».
Não se limitam aos mencionados os casos em que o diaqnós­

tíco hístolóqíco ídentifíca por 'completo o neoplasme: outros há
'em que 'a estrutura <é inequívoca. Na Obs. XI, a biopsia incidiu
'Sobre um tumor aparecido no couro cabeludo de um paciente
nefrectomizado no Brasil, por «anqio-sarcoma» (?). Tratava-se
de um epítelíoma de células claras, com estrutura típica do cha­
mado, aliás Imprõpríamente, híperrrefroma.

A histoloqía tern ainda assim limitações. Com certa Ire­

quêncía, infelizmente elevada, apenas permite deduzir a natureza

(') Descreveu-se até um «epitelioma de células independentes mucípa­
l'as», na glândula mamária: é constituído por células morfolõgicamente análo­
gas às «células de Iíníte» (LEROUX & PERROT).
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metastática das lesões, sem nada dizer acerca da sede primitiva (1).

Fig. 5 - Aspecto tipico da chamada -Itníte plástice-, em metástase cutânea "4

de cancro gástrico.

Fig. fi - -Células da linite»

Ê muito curiosa, a este respeito, a Obs. XVI. Cerca de 6 meses

(1)_ Pior ainda acontece quando a própria autópsia é impotente para
esclarecer o problema. Em um caso de WEISSENBACH, continuou duvidosa, não
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antes do exame, o paciente notou, na região axilar, um nódulo que
cresceu ràpidamente e em breve ameaçou ulcerar. Posteríormente,

Figs. 7 e 8 - Carcinomatose subcutânea metastática (Paciente da Obs. XVI).

desenvolveram-se numerosos nódulos por toda a superfície cutã­
nea, predominando embora no tronco (Figs. 7 e 8). O diaqnós-

Fig. 9 -- Epitelioma atípico (Obs. XVI)

tico olinico hesitava entre lipomatose e neurofibromatose. As

só a sede primitiva como o tipo celular do neoplasma. Exemplos de tumores
metastáticos da pele cuja lesão primária ficou ignorada são, entre outros, o

caso III de GECHMAN e 4 dos 58 recolhidos na literatura por BADE.
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rnetástases eram formadas por elementos com 'certa tendência à

índívidualização, cubóídes ou poliédricos, ligeiramente acídófilos,
com núcleos relativamente volumosos (Fig. 9); a disposição das
fibras retículares aproximava-se da encontrada em muitos carci­

nomas atípicos. O diagnóstico final não pôde passar daqui. A estru­
tura não depunha a favor das hipóteses, sempre de ponderar, de
melanoma acrómíco, neuroblastoma e carcinoma pulmonar. Des­
conhecemos 'o destino ulterior deste doente, 'cuja história foi por
certo breve.

lÉ doloroso reconhecer a falta de liqação que ainda hoje, e

apesar de tudo, se faz sentir entre o clínico e o patologista. As
observações distribuídas no Grupo IV caceoem de convenientes

protocolos clínicos. O estudo patológico, ajudado por eles, pode­
da conduzír a maior precisão no díaqnóstíco. Na Obs. :x.V a sus-

Fig. 10 - Epitelioma de células polimorfas, em parte vacuolizadas (Obs, XV)

peita clínica era de cancro do pulmão: na metástaso aparecia um

carcinoma de células polimorfas, volumosas ,e francamente acídó­
filas, Frequentemente vacuolizadas (Fig. 10). A hístología apoiava;
portanto, de cento modo, o diagnóstico de presunção; o mesmo

acontecia na metástase cutânea, com estrutura de carcinoma era­

becular, na Obs. XVIH, 'em que se suspeitava de cancre do fígado.
Na Obs. Xl'X a informação clíníca apenas indicava possíbílídade
de existência de cancro do pâncreas ou do bordo esquerdo do
fígado; pelo aspecto histológico da metástase, a primeira hipótese
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era mais favorecida, parecendo ainda po:der eliminar uma outra
não referida, mas também plausível nas condições topoqráfícas
apontadas: cancre da gJândula adrenal.

Na Obs. XV, a metástase era constituída por um adenocar­
cinoma em evolução atípica, com diferenci-ação malpíqhrana esbo ....

çada. A forma histolóqica pouco vulgar, bem como a sede de
distríbuição metastática sugerem um provável tumor uterino.
A histopa:tologia da Obs. XXIl - adenocarcinoma papílifero, com

foros de calcífícação - sugere um cancro primitivo do ovário.
Nos casos acabados de passar nàpídamente ern revista,

demonstramos aspectos curiosos e múltiplos com que se apresen­
Itam na prática situações 'insuspeitadas. Nada mais 'erróneo do
que supor 'evidente, na clínica, a interpretaçâo de taís acidentes
metastátícos que surgem quando menos se julga, sem se saber
donde . O próprio laboratório ,é incapaz de solver todos os pro­
blemas despertados, mas põe 'em regra o díaqnóstíco.

Qual 00 mecanismo determinante .de propagação là pele? Pr'Ü�
blema controverso, abordável por diversos métodos de estudo,
apresenta-se hoje pouco menos 'Obscuro que outrora. O material
círúrqico utilizado por nós é certarrrente 'O menos apto a fornecer
indicações positivas: desconhecemos 'até, em grande número de
casos, se as rnetástases cutãneas se acompanhavam 'OU não de
díssemínação a outros pontos do orqanísmo. Embora mcerta pam
valorização patolóqica, a observação clínica inspiraria, pelo menos,

uma presunção quanto ao caminho seguido pelos dementas eance­

roses: 'até 'essa, contudo, ré íncompleta.
Apesar disso, merece a pena ponderar as poucas indica­

ções que possuímos. Paætícularídade digna de regis.to resulta da

'comparação dos locais das neoplasías. Exclumdc as observações
desprovidas de referência à sede primítiva, notámos, em 8 de
14 casos P), proximidade do tumor e metástase cutânea. Nos
tumores da mama 'e nos da pele, a vizinhança pode dizer-se rrrani­

Iesta: na maioria das restantes, a metástase Iez-se na parede
abdomínal. quase sempre cerca do umbigo. Independentemente
da díssemínação geral do tumor - e não podemos afirmar que
em Itodos os exemplos se restrinqísse unicamente là pele - esta

dístríbuíção, taneas vezes repetida em tumores pOT si tão raros,

difícílmente se explica pelo azar.

A 'existência de um mecanismo único na produção da maio­

ria destas metástases parece óbvia. Na Obs. XII os nódulos

(") Se excluirmos também as Obs. XIII e XIV, em que a disseminação
hematogénea é evidente, a proporção aumenta para 8 em 12.
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subcutâneos escalonavam-se linearmente no æntehraço, e ulcera­
vamo O 'exame anatómico impunha claramente a partícipação lin­
fática. O microscópio mostrava grande dilatação de todo o

sistema Iínfátíco e a invasão da cútis profunda e do tecido celular
por células neoplástícas, em pequenos aglomerados que pro­
gr!ediam para a superfície pelos espaços ínterstíciaís. A exten­
.são realizava-se também ià custa dos lmfácícos, paralelamente à

superfície, alguns cariais de 'endotélio Itumefacto 'acabavam .por se

encher de elementos 'cancerosos que imediatamente se díssemina­
yam pela vizinhança; os linfáticos perivasculares e perinervosos
também os continham '(�m abundância.

Na Obs. I, a metástase desenvolveu-se na reg-iã-o inframa­
:mária centro-lateral. ,Realizara�s!e a mastectomía há quatro anos

-

e, nestas circunstâncias, sabe-se que a drenaqem lin fátíca, blo­
queada pelo próprio acto círúrqíco, se pode 'efectuar 'em sentido
retróqrado por vias preexístentes, mas hipertrohadas (,ROTH).

A via linfática explica ainda mais claramenee a patogenia
da metástase na Obs. IIII, em que IfO'i arínqída a região deltoídeía
homolateral, cuja conexão com os linfáticos mamários é de sobejo
conhecida. Esta 'Observação é particularrnente curiosa, pois se

executara uma. mastectomía 12 anos antes. O exame microscópico
ídentífícava 'então rnastose quística e 'carcinoma corn pequena
diferenciação glanduliforme '(Fig. 11). A rnetástase, apesar de tão

tardia, 'exibia a mesma estrutura.
Na Obs. M, a sede cervical da metástase também se pode

considerar a favor de propagação linfática.
T'Odos estes casos, além de muitos outros de todos conheci­

dos como idênticos, 'exlPhcam..ts,e bem pela patogenia linfática.
Os tumores gá-s,tri'cos da nossa série propaqam-se, 'em regrá,

là parede abdominal. Apenas nas Obs. Vd 'e 'IX se desconhece ta;

s'ede exacta: na Obs. YU a biopsia incidiu sobre um nódulo do
flanco. mas o protocolo esclarece que havia mais lesões. A pró­
pria Obs. IX constítui um caso particular, pois refere-se a nódulos
cerêamente díssemínados pelos tequmentos (o diagnóstico clínico
era de doença de Recklinghausen); tratar-se-ia então, de disse­

minação hematoqénea. Em aodcs os casos restantes, as metástases

situavam-se na região umbilical. A única explicação satisfatória
para ,tal electividade parece-nos ta disseminação linfática. Os ele­
mentos cancerosos atingem o umbigo pelos linfáticos do líqamento
redondo do Iíqado: tal via exiqe, como condição. a existência de
metastases hepáticas (de natureza hematoqênea}, as quais sào,
de reste, frequentes nos epiteliomas gástr.icos.

Notemos ainda que a Obs, XY e mesmo a XIX '(a confirma­
rem-se as sedes do 'tumor primitivo) são também compatíveis com

a patogenia Iínfátíca.
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De uma maneira gemI. .faltavam em todos estes 'casos os

pormenores histolóqícos que uem sido apontados corno tradutores

Fig. 11 - Epítelloma com diferenciação glandular (glândula mamária).
(Obs. Ill).

Fig. 12 - Epitelioma com drferencleção glandular, na metástase cutânea;
esclero-hialinização na parte central do nódulo (Obs. III).

de .dissemmação hematoqênea: invasão vascular. <tromboses nec­

plásticas. Pelo contrário, observava-se tendência là propagação
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pelos espaços intersticiaís de derme, pelas bainhas linfáticas dos
vasos e nervos do tecido celular e ao longo dos folículos pilosos
e glândulas sudoríparas (que, sequndo RIBBERT, correspondem
aos pontos nodais da 'rede Iinfáëíca subcutânea}.

Os arqumentos que acabamos de aduzir (topografia da metás­
tase e 'Sua estrutura histológica) são certamente presuntívos, pron­
tos a anularem-se perante estudos autópticos conveníencemente
<elaborados. Pode, pois, objectar-se que tais 'estudos têm vincado
proqressívamerrte a ímportância da via sanguínea no estabeleci­
mento das metástases distantes. WALTHER afirma que, não exis­
tindo fluxo da linfa dirigido das vísceras para a pele, é natural
que as rnetástases cutâneas se originem ern cancros do pulmão,
primitives ou 'secundários. O mvestiqador suíço elaborou minu­
dosa análise da patogenia das rnetástases canoerosas com o sen­

ckio de a esclarecer e fundar ern base simples. A 'sua obra valiosa,
publicada em 1948, ràpídamente se tornou clássica, enfileirando
corp. outras notáveis {v. g. a de 'NILUS) na moderna patoloqía
oncológica. Os continuadories pouco mais têm Feíro que confír­
mar as suas conclusões. Fundamerrtados em estudo autóptico e

análise estatística, condicionam o lugar da metástase pela sede do
tumor primitivo, cujas células, 'entrando na corrente circulatória,
ficam retidas no «filtro capilar de necessidade» (CONSOLANDI)
mais próximo. Não <tem novidade .de maior a teoria. Desenvolvida
já desde :a infância da Oncolcqía, apenas 'se obscureceu um pouco
pela aceitação incondicional da, aliás, sensata Ieí de VIRCHOW, pela
qual, nos carcinomas, a propagação se restringia là via linfática.

HANDLEY defendeu com entusiasmo a propagação dos can­

cros da mama por via línfátíca, alargando o 'conceito, para além
da simples embolia neoplástíca, 'COlm a teoria da «permeação».
Vivamente atacado e defendido, 'O cirurgião britânico teve por
fim de sujeitar-se a emendas. Cremos, 'contudo, que a estrutura

g'eral da teoría não sofreu abalo grave. Dos numerosos arqumen­
tos que lhe opuseram, alguns foram recolhidos pelos modernos
defensores da via hemática. Aprov,eitando apenas os que mais

interessam para a nossa discussão, temos de reconhecer que a

metástase 'cutânea 'coexiste Irequenternente com outros sinais de
dissemírraçâo g,eral, e mais ainda, que só o exame microscópico
dos pulmões permite muitas vezes reconhecer as embolias eance­

rosas. Todavia, o trânsito pelo sangue não exclui a existência
concomitante do trânsito linfático: tal duplicidade é de regra nos

epitelíomas e tão-pouco são raros os casos em que os sinais de
disseminação hematoqénea faltam por completo. Além disso, se

a via sanguínea tem de 'se admitir para grande número de metás­
tases distantes, não explica. contudo, a electividade da localização
'em certos territórios cutâneos. Uma vez lançadas para a periferia,
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a distribuição das células cancerosas deve Iazer-se ao acaso, o que
é o estigma da patogenia hematoqénea (dr. COMAN e seus cola­
boradores) .

A especulação feita là volta da 'existência de ,embolias pulmo­
nares microscópicas ultrapassou, a nosso ver, o âmbito des factos
observados. O que se sabe de positivo é que os vasos embolízados
se trornbosam 'com frequência 'e as células aprisionadas fàcílnrente
Ste destroem; quando sobrevivem, propagam-se pelo caminho livre,
quer dizer, em 'sentido retrógrado. É pouco crível que elementos
embolizados consigam ultrapassar o filtro capilar 'e penetrar no

coração esquerdo, a menos que cenham chegado a constituir

tumores secundários no pulmão. O papel das embolías celulares
estabelecidas no pulmão parece-nos, pois, pouco claro na pato­
genia da dissemínação hematoqénica dos tumores.

A via linfática retrógrada apenas se admite pelo processo da

«permeação» no sentido de HANDLEY. Como quer que segmentos
linfáticos sejam destruídos 'com as células cancerosas que contêm,
no decurso dos processos reaccionais, o tumor secundário esta­

belece-se em aparente descontinuidade com o que Ihe deu origem.
Acreditamos que em alguns dos nossos casos o processo pate­
génico foi essencialmente esse.

Do exposto não podemos concluir um mecanismo único de
estabelecimento das rnetástases cutâneas. Muitas das nossas obser­
viações (sirvam de exemplo as Obs. IV, XI, XVIIiI) harmoni­
zam-se melhor dentro do quadro da disseminação pela corrente

'sanguínea, de que são exemplos sequros as Obs. XIVe XV. Cor­

respondem 'estas últimas a cancros 'cujas células têm acesso Ime­

diato à grande circulação (no primeiro caso o tumor primitivo
pertencia ao ventrículo esquerdo 'e, no segundo, ao pulmão) e as

restantes, provàvelnrente, a períodos tardios de generalização.
Para os casos antes discutidos, a via linfática parece estar

em causa, O tumor cutâneo desenvolve-se num território em

conexão linfática directa ou indireota com 00 tumor primitivo que,
Irequentemente, não rnanífesta outros sinais de g·eneralização e,

por vezes, se encontra 'até «curado». As Obs. I 'e HI sâo efecti­
vamente muito curiosas a 'este respeito, porque o ,tumor primitivo
removido não deu quaisquer sinais de recidiva local 'antes do apa­
recimento tardío ,de metástases. £ de crer que as células eance­

rosas se encontrassem já na sua sede secundária desde, pelo menos,
o acto cirúrqico. Qual a razão porque permaneceram latentes tanto

tempo (na Obs. ln, 12 anos)? No 'estado 'actual dos nossos

conhecímentos, qualquer explicação é hipotética. A metástase mi.
Obs. III 'exibia um centro esclero-híalínízado que porventura ser­

viu de claustro ao cancro, durante lonqo lapso de tempo. As cau-
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sas do s'eu silêncio, bem 'como os da sua aqressivídade posterior,
escapam,

*

,Resumindo .os dados 'expostos e concluindo sobre 'O 'seu síqní­
fIcado, podemos reqístar:

1 - A nossa série de 20 Observações abranqa tumores metas­

táticos da pele secundários a carcinomas da mama (4 casos}, estô­

mago (6 casos ) e rim, pele, cooação e pulmão (I ceso de cada):
em 6 dos casos, a 'Sede primitiva não foi deterrnínada. 70 por 100
dos pacientes estavam compreendidos nas 4.a, S.a e 6.a décadas:
'O mais novo ,tinha 24 anos de idade 'e o mais velho 79. Não 'S'e

registou diferença apreciável na distribuíção sexual (13 pacientes
pertenciam ao -sexo feminino).

2 - A distinção entre metástase, neoplasia secundária e

implantação ou invasão neoplástíca e recidiva nem sempre é

Fácil, pelo menos clmícamente.
3 - As metástases cutâneas dos 'cancros da mama podem

surqír após longas latências J(ll2 anos em um .dos casos}: as dos
cancros gás,trkoOs (e, provàvelmente, também as de 'Outros cancros

viscerais) muitas vezes antes de o tumor' primitivo ser diaqnos­
tícado.

4 - .o exame mícroscópíco, além de esclarecer a natureza

do processo pode, ern casos selectos, sugerir a sede da neoplasia
primitiva. Contudo, a /precisão do diaqnóstíco exiqe, em regra, o

concurso dos dados clínicos.
S - .Frequentemente, a via linfática parece responsável pela

díssemínação cutânea que, ,em regra, se fat na vizinhança da neo­

plasia primitiva. O acesso retrógrado dos elementos neoplásticos
é plausível desde que o curso normal da linfa 'esteja comprornetído
(em especial, nos estados pós-mastectornía}. A partícipação cutã­

nea, na parede abdominal, é provàvelmente secundária à invasão
dos linfáticos do líqamento redondo do fígado, a partir de rnetás­
tases hepáticas: requerem-se 'estudos de outra natureza para a

confirmação desta hipótese, 'cujo siqníficado clínico ,e, particular­
mente, prognóstico é óbvio. 'O prognóstico do addente metastá­
tíoo está dependente do desenvolvimento local do tumor primieivo
e da presença de dissemínação hematoqênea. ,FaI.tando esta (can­
cros mamários 'e alguns viscerais), a partícipação cutânea deve
compreender-se como epífenómeno da 'extensão local, que por
factores em parte obscuros se apresenta 'com caracteres morfo­
Ióqicos de verdadeiras metástases.

6 ......- Alguns cancros víscerais revelam-se pelas suas rnetás­
tases cutâneas, nesse caso clinicamente precoces; é provável,
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porém, que tal precocidade aparente se deva apenas ao silêncio
sintomático dó tumor primitivo.

7 ,...- Carece de 'explicação o determinismo das lonqas latên­
das por vezes observadas 'UO desenvolvimento das metástases
cutâneas, após remoção do tumor primitivo. Em uma das obser­
vações descritas (cancre mamário) atingiu 12 anos.

(Centro de Estudos de Anatomia Patológica e Patologia Geral
do Instituto de Alta Cultura).

RJESU!MO

Estudo anátomo-clíníco de uma série de 22 Observações pertencentes ao

Arquivo do Laboratório da Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina
do Porto, referentes a cancros metastáticos na pele, secundários a tumores pri­
mitivos da mama (4 casos), estômago (6 casos), rim, pele, coração e pulmão
(1 caso de cada) ou de origem ignorada (6 casos) . O mais novo dos pacientes
tinha 24 anos de idade e o mais velho 79; 70 por 100 deles contavam 40 a

60 anos.

Apontam-se as dificuldades encontradas em distinguir as metástases de
outras formas de cancros secundários. As metástases são por vezes precedidas
por longa latência (12 anos em uma observação de cancro primitivo de mama),
mas é também possível, especialmente em cancros primitivos do estômago,
que a metástase cutânea se comporte como «reveladora» do tumor' visceral
ignorado.

O exame microscópico é da maior importância no estabelecimento do
diagnóstico e permite mesmo, em certos casos referenciar o tumor primitivo;
juntamente com a observação clínica, apoia fortemente a hipótese, aliás moder­
namente contrariada, de que a via linfática é com grande frequência a respon­
sável pelo determinismo de tais metástases.

SUMMARY

Anatomoclinical study based on 22 observations of metastatic carcinoma
in the skin, the primary tumours lying in the breast (13 cases), stomach
(6 cases), 'kidney, skin, heart and lung (1 case, each); in the remainder, the
primary site of the cancer was unknown. The greater incidence was found in
the 4th_6th decades (70 p. 100 of the whole series), the younger patient
being 24 years old and the older 79.

The clinical diagnosis of the metastatic form of the secondary growth
presents peculiar difficulties. The metastasis is sometimes preceded by enduring
latency (12 years in a case of breast carcinoma). The primary tumour may
be unknown at the time in which the metastasis is presented (therefore we are

dealing with a «revelatíon-metastasís»}: this often occurs in cases of gastric
cancer.

The microscope plays a major role in the diagnosis, although it cannot

allways give the clue for the identification of the primary localisation.
The hypothesis of that the lymphatic spread is often the determinative

factor in the establishment of such metastases, in spite of not being nowdays
a very popular one, have received support from the histologic and clinical
data here presented.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SüOEDADE DAS OIENC]AS MÉDICAS, CXVI,
1952. -N. 6 (junho): Estudo do mecanismo de determinaçàõ das nossâs
taxas anuais de morbiltdade por tuberculose, :por Carlos Santos e Casanova

.

.A.lVJes; Unidade móvel de rádio-rastreio e vacinação do Instituto de Assis­
tência aos Tuberculosos, por Carlos Santos <e Casanova Alves; Alguns
reparos à inocuidade e à eficiência do B.C.G., por jacinto Ferreira; Pala­
vras proferidas na Sociedade, pO'r !Eugénio TJ1�pa; Facto-res que contribuem

pa!"a a .cirurgia da tuberculose pulmonar, por Raúl F.aria. N." 7 (iJuliho):
A Sociedade de Ciências Médicas e o intercâmbio entre Portugal e o Bra­

sil, por Costa Sacadura; Profilaxia da lágl'ima, por Belarmino de Allmei.da;
Terapêutic« cirúrgic« da ozena, por Belærmiæo <de A:ltmei,da; As bases cien­

tíficas da medicina social, par Fernando da Silva Correia: .cirurgia repa­
radora da pele, por Carlos Elias da Costa; Os serviços anti-tubercalosos
da SatÍde Escolar : de Lisboa, por Daniel Monteiro; Tratamento pelo
ACTH do lupus eritematoso disseminado, por J. A. Neiva Vieira.

TRATAMENTO PELO A.cTH DO LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO.

- Descrição de um caso tratado .QOm 5,77 'grama:s de AICTH, relativo
a um homem <qU'e, ano e meio depois do começo da doença e mês e meio

depois de se suspender IO tratæmento, morreu em uremia. 'O A. entende

,que, de bodas as terapêuticas conhecidas, esta é a 'qUie permite mais Ionga
sobrevida, ,e por .j'�so afirma qure <O ACTH deve ser utilizado de preferên­
cia à cortisona, nos casos graves, e antes que '<I!pareça a situação irreparável
da insuficiência renal. .

flOUA ANATOMliGA UNJiVERISITiATIS OONI'MBRIGENSlS,
XXiV, 1950. - N.as 7:-8: Sobre um caso de vNibilidade espontânea das
vias biliares por insuficiência do esfíncter de Oddi, pm A. Fernandes
Ramalho; A neurocrinin hipotálamo-hipofisária e a neuricrinin em geral
(em francês), ,por Michel Mosinger. XXVI, 1951. - Contribuições à
estereotaxis do núcleo do facial e regiões adjaC'entes (em espanhol}, por
M. Girac Perez. N." 2: Doença de Gaucher, ;pnr Renato Trincão; Desen­
volvimento do aparelbo da visão (em espanhol}, por�aS'é Isquierdo; Gan­

glion seellatum (oondlesão das N.as 1 re 2 oe Ido Vol. XXV), pm Herrnénio
Cardoso Inácio.

DOENÇA DE GAUCHER. - H£tUJdo histopatológico relativo 'aJO caso

olinico do Prof, Rocha Brito, base do ærtigo publi,cædo no «Portugal
Médico» (N.a 1 de 1952). Interessá :JlO clinioo geral o qUie refere sobre IO

'VMIOr Ido exame do baço, onde se enooneram Ia:S ic'élurlas e as disposições
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caracteristioas do epiteliorna .primitiJVo; os esfregaços da medula esœrnal

æpenæs mostraram intensa regeneração tanto da 'série eritróide Gomo da
rnielóide re da estirpe rnegacariocitária, não tendo 'Sido po's'sív,el evidenciar
as célœlas de Gaucher, oe IO exame de urn �ngho axiiær !Ilão deu resulrados
apreciáveis.

BOLETIM CLîtNrIlCO DOS i}-:lDSPITAŒS CIVIlS DE ÜSBOA, XXVI,
1952. _N.D 3: Relatôrio da gerência de 1951, por <Emílio Faro; A hidra­
ztda do ácido isonicotinico no tratamen'to 'tias formleis agudas de tuber­

culose, pm Cristiano Nina e jacinto Simões; A importãncia da alimentação
na aterosclerose, Ipor A!lIf!red!o Franco; A cirurgia die urgência das tumores

do cólon, ;par Footunaro Levy; Erros comuns na prática da abstetrícia e

da ginecologia, por F. J. Ferreira de Lima; Peritoneoscopia e cancra do
estômago, por F. J. Ferreira de Lirrra ,e Lopo die Carvalho Filho; Neuro­

alergia, par Diogo 'Furra'do ; EPidemiologia e profilaxi.a das leisbmaniases
humanas, :por iL. iA. Côrte-Real 'e Cayolèa ,da Moha; Ausência congénita
da vagi'na, 'Por IALlJerto Gomes e 'João Gomes R09a; Sobre um caso de
ausência parcial c-ongénita da vagina, l'P0r Armando Luces e �. Melo do

Rego; Endocardite de enterococos, por iAMr,edo Franco; Doença de Hand­

-Scbuller-Cbristian, por Miranda Rodrigues; Endocardite bacteriana sub­

aguda tmtad'a POt' meio de penicilina-procdina, por A. Torres Pereira 'e

Ruy Hasse Ferreira; Elementos para a história dos serviços clínicos nos

Hospitais Civis, por [osé Leone.

A HIDRAzmA DO Ácmo ISONICOTÍNICO NO TRATAMENTO DAS FOR­

MAS AGUDAS ,DE TUBERCULOSE. - Nota prévia, 'sabre os resultados :pro­
visórios obtidos ern 24. doentes, com os 'seguintes diagnóscicos: 4 die prirno­
-infecções grav'es, 3 die pneurnonias re bronoopneumonias caseosas, 8 de

granUl1i:as corn 'Ou 'sem meningiee, 9 de menj,llig�te tuberculosa. Dado o

hmitado ,tempo de observação, 'só é lPos's,ível colher primei'Das impressões,
ficando em suspenso os resultados :naDd'i'os, de evolução posterior da doença.

[Nos casos de prilmoJ-dnflecçæo, tæl corno aoonteoe com .a maioria dos
casos de tísica primária tratados oom estreptomiciœa, la hidrazida não con­

seguiu jlffiJP!eldi'r 'a di:�pe!'são bronoogéoea, embora ItiiVleSlSe 'atenuado a vio­
Iência Ida; Itoxelmila.

IDos O(3!�OS de pneumonia- caseosa, em dois de elles o pouco tempo de
trætarnento não pe!'mitiu <concluir; mas urn Ca:90, lem criança de 14 meses,

parbnto devendo ter evolução mailigna, corn 'a ,a:graVi3!nte de j-á haver 'sido
tratado sem suœsso pela estreptomicina ie P,AS, verificararn bom resulrado,
oorn desaparição das cavidades 'e IpI'onunÓla:da atelectasia lesiorræl, talvez
devida a estenose brônquica cicatricial.

INos casos de grænuiia, 10'.9 efeitos foram kliversos, !Il'OS 3 corn im!3iis
,de dez 'semanas de tratamento. Nœm de des as lesões estacionaram, mas'

com evolução mais ûentæ do 'q'llte la qute 'Se lobtém COlm la: telsrrep!bamici'11'a.
Noutro, fez-se trætarnento misto de ihiidrazid:a e de estrepoomioina, qUI.:

47
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não evitou .a evolução pacra a caseose de desões micronodulares ihemavo­

génëas tratadas precooemente. IO terceiro caso, que havÎla sido tratado sem

êxito corn estreptomicina, LBAiS e tiosernicarbazona, durante 'sete meses,
mænifestou de oomeço melhoras do >estado gerai, mas a seguir as lesões

progrediriam.
Quanto aos casos de meningite, o tempo de tratamento é acÎ!l1.œa insu­

ficiente >pana fazer [uízo, pareœndo 'que os 'resli'l�ados são paœcidos aos

que 'se verificam {lorn a estreptomicina,
'Ern suma, lOS beoefícios especoaculæres ,que foram 'rupregoacdos tem

de sofrer :æstJrições, re os efeitos do medioarnento ISãJo, ria maioria drus
vezes, infeniores laos que uma propruganda ipJ:ledpitruda: lfiazwa prlever.

A IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO NA ATEROSCLEROSE. - Tœbadho
já 'resumi/do ne9lJa revista, [1/0 iN.o 6, ipægim:ru 313.

IERROS COMUNS NA PRÁTICA OBSTÉTRICA' E GINECOLÓGICA. -:o A.
notou que 00 emprego exclusivo de ccagulantes no tratamento das

rnetrorrægias por aborto não. dâ geralœenre resultado: e 'que o 'empl1ego
sistemático de ihrormOl!lais, sobretudo ia de corpo amarelo, é ineficaz nia

grande maioria idos casos Ide aborto esponeâneo e thabiwa!l. Sobre estes

dois lFontos, escreve:

« - 'GOImo 'se tratam as lhemO'r.r:rugi,rus uterinas par aborto?
Corn a morte do IOVO rompe-se o equilfbrio ihormonæl :próprio da

gravidea e põe-se lem movimento Ulm complexo mecanismo destinado a

:ex!P'Uilsair IO produto. Ide concepção. 'O IOVO paSl9a a oonstitœir UJffi corpo estra­

I11!ho de Iqlllle o iú:tleno {ará 'O possível por 'se desembaraçar. 0.5 tecidos ovu­

læres necrosarn-se ruo mesmo tempo Ique as contracções uterinas se tomam

:rumpía:s 'e intensas. lDaiqui resnlca urn descolsmento da decídua, se estamos

lantes do terceiro mês, IOU Ida plrucenba, se nos encontramos pam além dressa

época. Este descoíarnenæ, ern muitos 1Ca!90S parciad, tern como oonsequên­
cia 'a aberõura de vasos IsænguÍllIeQis útero-plaoentários IqUie :sængræm, em

gelial, pa/ra IO exterior. IA hemor'ragi'a só pacrrur,á, par oorunacção ÎIl100nsa .e

persüS'bente das 'Pæredes uterinas, quando o Idle:s,colamenbo dIO ovo 'se tiver

cornpletado e Ise ver�fi,ca/l:' a sua expulsão .

.

IDe facto, :a IF'artioular disposição anatómica des vasos 'que se dirigem
ao endornétrio la/brindo caminho através da complexa rede de f,i,büJis rnus­

ru1a:res da pa/r,ede da rnatriz permite qU/e a hemóstase Ide um grande núrnero
de vasos se faça 'qua:se simnltânearræote qUa!llldo a contracção da rnusoula­
bura uœrina oolapsa as lFaredes arteriais, impedindo IO afluxo sanguíneo.
Quer isto direr 'que 'O factor funda/mental I11!O contrôle de uma hernorragia
posr-aborro é a oontracção persistenre d'as fibras m'lWcui};a:res 'lisas da: parade
dû útero,

.

,P'O'StO assim 'O ,probLema lem leqll.Íação, é fácid 'Pl1ev,er como devem,
efioazmente, tratar-se rus Ihemormgiais uterinas :por aborto: 1) oOU se per­
mite Ique o útero �e contraia esponoâneamente, e em boas condições; esva-
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ziando-o par completo de todos os restos ovulares, 2) 'ou se favorecem e

fortificam as contracções uterinas pü{ meio «ie substâncias dotadas desse
efeito. O uso de um 'ou outro dos métodos indicados é condicionado po'r
múltiplos e variados factores CUlja perfeiëa valonização só uma longa leXp�­
riência :p:ermirte.

No entanto, Ie de uma maneira meral, pode dizer-se 'que 'O esvazia­
mento uterino, i,nstrumentaol 'ou 1l1ã,0, encontra 'æs 'suas principais indicações
naqueles oases em 'que a hemorrsgia é 'abundante Ie se impõe o seu con­

trôle imediato pelo risco 'que ofereœ pa:r;a 'a vida da doente, e naqueles
'Outros em 'que as perdas de sangue pensisœm desde há muitü e tratamen­

to's mais conservadores se mostraram jlllop:eDan:tes. Tem 'o 'ÍnrconVlenÍrenJœ de
exigir urn perfeito oonhecimeoto da técnica ,e uma experiência de rnuioos
caSO'S, ;pojs doutno modo 'O esvaziamento será ræœssãriarnente ioœmpleto
,e ineficaz, correndo-se ,æi'nda 'o risco ldie gravies acidentes.

O lemprego dos extractos do 'Lobo posterior da ihi:pófÍJ�e ou dos deri­
vados da ct'avagem dIO centeio, como substâncias Ique excitem aJS con­

tracções uterinas, vive, sobretudo, ida'S ocorra-indicações do esvazíamenoo
do útero entre 3JS Iqua:Íis ,aNWl'ba a infecçâo l"elos æisoos de «iissemicação
hematogénea ou Iinfática, 'Fffiizmente, qU3Jndo há infecção puerperal ron­

oornitanœ, as hemorragias são 'rams; nestes casos "O processo inflærnatórío,
quer Ise 1Ímvbe là pa:l1ede uterina Iquer se estenda ,310 tecido celular e esüru­

turas 'a'dljaoentes, aoornpsnha-se, em ,geJj3!I, de fenómenos de arterite e fle­
bite, com Itrombose wascular, qUie eviram ,aib'lllnJdlôes perdaiS de :sangue.
Porém, se mesmo assim :a meororragia for intensa la ponto de fazer Iper.igar
a vida da doente, e !Ílallhæraim lOS meios esoritamente rnédioos de 'a contre­

Iar, deve oonsrderar-se a infecção <como não existente le executar 'I1Iffi e.SI'V'a­

aiarnento uterino oorn preoaoções espeoiais, embora correndo 'o risco de
urna disseminaçâo. Os potences meios die combate de 'que dispomos na

luta œntra os gél1moos, nesoa retia 'de :3Jn't�bióti,c()s ern Iqllie vivemos, fazem­
-nos encarar a eveotuaíidade de uma inf�cçãío disseminada com ma!Ís

'bfaJnquilidadie do 'que urna situação Ide 'aJnlemÍJa aguda ern 'que nunca se

sabe onde e.stru IO I1imite encre a vida re ia morte.

'GonJdllU'Í'-:se, p'Ü'ntaJnito, Ique o 'l1SIO, ,tæo generafizado, de 1C0aJgul'æntes
no tratarrænto das lhemortiægÍlals uluerÍruais :por aborto não 'tem a mínima

indicação. iNãío só não Ise obtém 1'0 ,efeito desejado corno também IO tempo
qUie levariam pair,a aotuar seria Iongo demæis pa:ra evitar urna anemia die
intensidade alarrnænœ.

ISe :qrUJùse:rmüs ir rnæis �onge le oonsiderar 'o ipa:1dbLema em todos iDS

seus ,detalihes poder-:se-'i:a mesmo afirmar que o lemprego deSiSIas Isubstân­
cias além de 1'llIefi,c3Jz lersbairia mesmo mntra-'Íln®mdo. De If,acbo, rnUiffi aJci­
dente tãío 'VUIgær -IO 'aborto - londe é tãío £ooquernte :a inflecçæo ,e, por­
,tanbo, as ()omplicaçõe,s <venos'aJs -1Jmmbo-f,l:ebites - ponto de ipaJrti!d.a ,de

poss£V1eÍls êmboLos ,s6ptioos, <O tr:atamento deve Iser 10J.'ientado nlO Isentido de
dominar ra gérmen latæca:nte ,e pneveni'r ,as comphcações ernbÓ'lica:s. EqiUJÍ­
vaJIe ;a dizer: '3JntibiótÍoos e :antiooa:gu!lænæs.
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Em conclusão: substânoias 'q'Ule favoreçam 'a ,coa,gUl1açã!0 sangulnea
devem ser ba,!l!idals dio ;a,J1�en:l!l terapêutico das merroJ)falgÍJa,S IP'or aborto,

,Será ûicito o emprego 'qiUæse sisæmátioo da hormona do mrpo arna­

relo nos Gl!SOS de aborto léispontjânlelo, como tantas 'VIelles ternos visto fazer?

Supomos 'q'lire não Ie vamos mostrar pOIJ1quê!
Lôgioarneote o nrétodo estaria certo se adrnitissemos como habor

etiológico ip'velponder':lJ!llbe rda grande maioria dos abortos espontâneos a

hormona Iútea, !p:lJOtJeotlora da gmvidJez. Sabe-se, p'O'fém, 'qUie esta suposi­
ção é falsa e Ique :OU�l1os factores bem mars ,f,r,eqœn:res sâo responsáveis
'Pela interrupção 'P!leoooe da; �navi.cLrez.

Com efeito, p:aJta Ique uma §Da,vidrez laibiruj.a IO termo, ou pelo menos

a i-daide de 'Vi:a,bihdade do feto, é neœssânio: 1. Que I() espeomatceóide re o

óvulo lS'ej'alm normais e :p05'Sil.l'a1ffi [ampla 'Vu,ba<lidlade Ide modo a assegurær IO

deSien'ViOÍliV'Ílmerubo do ovo fertilizado; 2. Que 'O endornétrio 'qUie forma
o >1eÏ!to ,fetal 'tenha !sido oonvenienæmente ipre!pa!J.;a,do pelas hormonas
sexuais, esorogéneos Ie pJ.1O'gesrel1ona, de modo a permiti,r a nidação e a

nutriçâo do 'Ovo aré là pJ.a:œntaçãío; 3. Que la plo:l!Centa $leIja normal segre­
gando ieSitnogéneos, p:r'o;gesti.n:a le IgonæcLotropÍona,s lem Iquantid:a,oos suficien­
ties Ie no morrænto próprio; 4. Que IO útero Ise ,æda,pne anatómica re fisiolõ­

gicaJmentJe de modo a acomodar o embrião em crescimento.
Ora verifica-se qUJe dos la % Ide casos Idle gmvidez ,que terminam

espontânearrænte pror abortos pieilo menos em metade QU mesmo ern 60 %
destes a Nat'LVreza desfaz-se de 111m ovo anómaío. Estas anomalias podem
encontrar-se Ina placent,a (degenerescência hialina re molar, viiosidades
ævasœlares cam fjbrose, ,oo:í.gu;1os 'inoervilosos, etc.), nas membranas, no

cordão (torção, :æpelJ.1tos, nós, etc.) Ie I]jQ fetlo (agenJe:Slva, modificações amor­

fas, ,alspecbos nodulær ou cilíndrico, [aJllJomæhas oongénitas ,dia mais variada
rrætureza, etc.). Nrestres Œ9QS IO :albor,bo não é maJÏJs iq'U'e um :pfIOœslso natu­

!Jail de selecção 'qUIe visa lood'llziJr IO número de monstruosidades congénitas
de 'bermo IOU próxilffiaJs desbe. OOiITIJO lfr.1ciù:mentre 1S!e oompreende, K1Ua:t1!cLo
existe Uim embrião defeituoso nenhurrra medicação IOU terapêutica horrno­
nal evíoærá, felizrrænœ, .a lexip'u1sã!o esponeânea ldes'ne feto anómalo ..

IDa outra metade 1005 ICa,S'OS cerca die 20 % dos abortos atnilbuem-se
a anornadias congéni'bæs ido úœro 100 doenças -anbe11Ílores ià gr,aVlitdez que
Iillodilf,icrumm a esorutuoa anatómica da 'maJtriz re illlrr:eIf'eIDem oom a nidação
re nurriçâo .'do IOVO: doenças do iencLom:étrÍJo �endomebriltes tuberoulosa, acti­
nomicótioa Ie pumœn1oa, pólipos, lete.), doenças 100 ,0010 (erosões extensas,
pólipo, carcinoma, LÍJnoornp�tênci:a do iO.J'i'[kÍJo interno, letc.), doençaJs Ido
Im'Íométüo (n:eopraJs.i.as), tlIl!O'dùfilCaçóes dia lestática diO ÚbeJ.10, etc .. NeooUlm
destes :C:l!S'QIS belJleifici,ærá 'Dom la tena,pêul(;ica ibJo11lTIlofl'al.

ISe Itirvermos ,em mruba ialS caJrênCÎoæs il'J.luüiltw.æs 0especiallimoo'l!e pmbeílllla,s,
sús le vlitæmiinæs), 005 ItnaumætÏJsmos le 105 factoœs dit :n'a;bune:Z!a psíquida romo

rpo�sive�s Œ'ŒSa,s ·dle alb-ar,bo, 'resta-flOS lllIIDa perœ!JIbagem mínima ·a,bribuí�l
a ll1!lla .Îlnlll.iÍ,j,ciênd:a f'll'llcÍJom:l do lcorpo !arna,reLo IOU da pla,centa.

Uma v,ez ooduzidlos 'a um nÚJll.1IeroO Itã!o baÚéo odie pm'ITávei,s suüessos,
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raciocinemos sobre ISle ,J!S possibilidades die êXiirbo são semelhantes 'sempre
que '5e dernonstre uma insuficiência da hormona Iúœa,

Após .a fecundaçâo, verificada, lem geral, no vraJjleobo tubário do
óvulo, IO 'Ovo vai irnplæntaæ-se na mucosa uterina cerca de ,6 a 7 dias depOliis
dia postuma ovular, quando Io endornétnio sofreu já laiS modificações pro­
gesta!twæs oondicionadas p'elLo oorpiO æmærelo, entâo lem pleno estado Ide
maturação. O bempo de qUie IO ovo dispõe pæra implantær-se não vai além
de 3 dias, poi,s ruo 10.0 ,dia após a deiscênoia do óvulo iniciam-se IQoS fenó­
menos de 'reg11e9S�0 do 'mrp:o Iúteo, ouja consequênciæ 'gerá a eleminação
da mucosa utenina It a expulsão do OVlO perdido no seio ide f.ragmô11tols
necrosados banhados ern sangue; 'a ;gtIjavidez terminou ip'O'llOO d1epioi,s de
'se œr iniciado sem Iqll!e a sua existência se traduzisse por :qUaJLqU'êf sinal
díniŒ 'Ou Iaboraoorial.

Quando, porém, IO IQVO ISle ün.plaJll'ba na alnura prÓplnta, 'O rnicrotrau­
rnætisrno 'res'll'ltanbe da nidação nœm endornétnio 'que se enoonora num

estado de sensibílização espeoial dleibermna a trænsforrnação deoidual deste,
oæracterizada por intensa proliferação das suas céluías. 'Es'ta toansforrnação
decidual é visível cerca de 24.0 dia Ido ciclo, momento ern que se micia­
riam os fenómenos I1egœsis'ÏJv'Ü'S do (lorpo amarelo Ise ID ovo não 'se tivesse

implaœtado. Consoitui-se assim a 'P0flÇ�O matema da p1:weruoa cirjo papel
rua -persÏ'stênóa da função e esërutura do oor!P'D 'aJIDalIleLD gJîa!Vídic'Ü é die
grande importâccia.

Entretanto, o OVIO, '�DgO Ique Ise 'Ïm:planta, 'sloi{:æ 'as modificações GaJIiaJC­

terlsticas 'q,ue conduzem ià formação do nrofoblasto, cœjas células slegr.egaJm
activamente 'gon:JJdobDopinas lem plarve !res,pOlnisáw,ers pela persistência db

üQl'j:�o .arnærelo ovárioo. Por sua vez IO ÔO'DpO 1tút,eo lem franoa actividade
·ilffipede os fenómenos Iregnesls'iNOS Ique'!Sle verificaniam ao nível da mucosa

uœriœa 'Sie aquela gl:ândru'lla endócrina de vida fugaz involuísse. Ê ainda
a hormona ûuteínica tque, aJO actuær 'Sobre <O IÚIteno, favoreœ te permite a

'Sua expænsào Ie .aJdilipt.;çruo 'ao embrião em crescimento.
Oeroa 'dó fim do 3.0 mês, 'em geræl próximO' do 80.0 dia, 'talvez por­

'que .as células ,do lerudomét.!1io deixam de ser sensíveis à hormona 'luteíllli'ca
elabcrada pdo corpo amarelo, 'a lP:orçæo mæbelIlrua da pllacenta lIiegœsiSa e

desaparece. A 'sua fu:nç�O' de suporœ là 'exi:stênci>a do ,oorpO' ærnarelo deixa
de 'Sientilr-iSie e 00 wrpo Ilúbeo IÏJnvol'Lti' latO' mesmo tempo que as SUaiS funções
\5�0 tnansferidas pava 'a plaoenta fetæl, a:gofla qomp�etalmen:be forrneda te

'apta: 'a pl!l()teger � gm'Vidltz ;æ�é f'Ï.IlJa'l.
ISdb IO iponto de vista ,de p:Dotecçoo là :gttaV'idiez existem, pois, duas

fases di:Si!:Ïlnltæs: 1. Uma primeira tque se prolonga até cerca ide 800 dra te

'que podemos ohærnar ovárica, Ipor :sler o 'mrp:o ,almaireLo IO <YI!gã!o 'P'Dotec>tm
'culja .plieSiença é IÏlDd,i'5pensárviel; mliaiore.r,üza-:5e leSita f!aJse, !SDD IO ponlbo dé
v�sba �lormonaJI, ;por uma :baxa dtIV'aldia de go!nátdotIlO!pinais nlO sangue 'æo

la:do de :níveils bai�os ,die Its,tDo�érueo!s ie pwgtesteIlOI11a. 2. Uma Isegunda
fiaJSle Iqrult 'Sie pIloLoll'ga :ære iaiD fim ,da glt.a'Vildiez e la que !deIvte cha:ffiaJr-se

cori-placentát'ia pior rber .pæssaJdo pirm la pJ'aoenta o rapeI �Irot:ecbor. da gilla-
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videz; encontram-se agora níveis relativarneote baixos de gonadotropinas
a p'ar de valores te!llélVaidlOs e ràrpù:Læmerute crescentes de estrogéneos e pm­
gesterona.

Ora é justamente no, decurso desta transferência de funções, n:a

pa9s:agem de uma 'Pæra outra fase da gl'aJVidez, 'qule pode verificar-se 'a

interrupção do estado gr:avídioo deterrninada Iqœr pda faJta de sinere­

nização entre a função 'que termina le aquela que 'sie 'Îlnicia, qU�T pela
incapacidede funcional do órgão, que é chamadn a :surpOir!tær !sàZ'ilnhiD a res­

ponsabilidade de !pm,beger o IO'VIO lem evolução. (Pior outras pælavras: haverá
'iIlbOlJ:1to espontâneo ,�mpne 'que 'o mrpo amarelo regresse cedo, demais e

Slempre 'que a plaœnta Isej,a funcionælmenœ incapaz.
No primeiro Gl�SiO a 'J:'egl'eSisruo premarura do corpo lúteo provocará

Ulm ,æbOlf!ÍJO cœjos �ilruai,s olinioos apareœrão «antes» da data lem 'que pl1O­
V1àV1elmerutJe Ibeúa lu.galr a ,tl1i1ln:�fierênda de Junções palm a pboe.nta, 'ou seja
entre 'O 50.0 'e o 70.0 ,c!Jilæs de griaIVidJez. Uma œrapêutioa de 'subSihituição
é liIlqU'i inœiræmenœ Iîcira ,e justificável não só pOlrique ID pierílodD de tempo
lem 'que é neoessária é relativæmente CUû'OO (até 'qu'e a pLaœnta possa substi­
tU'vr IO ,oorpo :æmær!elllo) corno .as doses la lempregalr ISâ!o irelaëivamenœ baixas,
v;i'sfto 'oonlinJte lesta fase 'o teor hialbiihmJl de progeSiberona no Isalll'gue ser ram­

bérn baixo. Doses de 50 mgs. ,� pirlOg;e�te.rO'rua, d�á:l'i'aJS<, 'São suficientes,
pOldJeædo 'ser substituída, pda impv<IJllltaçãlO sirnultânea de 2 a 3 oormpri­
rnàdos de 200 mgs. 'SlOb a pele.

Hæverâ VlalUlcrugem 'em associar la foliculíoa ao tratamento pela PIl1O­
g;e5lbemn:a? Mui<bos autores crêem Iqllle S1Îm, pails baseiam-æ no conhecido
aurnenro do p<l1egnrurucI:iJol' m,nnáúo, ínJœiœ de um exagero de função do
mupo 'aimaJl'elo ou da :p:�iIloeG'ta, ,de'tJell1minia'do IjJ'da adrninistnaçâo de estro­

géneos a 'gráv,idæs normæis. Esbe lef:ei:to seria devido ià acção esrirnulante
da esonona;: produto de degnadação do estradiol, 'sobre a ihipófü:se CDm

Elbel1baçã!o do 'faotor I'llitieiillii7Jarute ,que ,aGruaJr'i'a sobre 'D corpo arnarelo deter­
minando urn ,aIlIDlIenbo Ida: sua iPpodruçæo IhormonaJ.

13 pouco ip'POvável 'que !Sleija Iesue o mecanismo dos benefíoios obtidos
mm a adrninisoração dos estrogéneos uma vez 'qU/e IO corpo arnærelo em

regressão pl1eaace deve ser refractário ao estímulo da 'glO'naàO'tl1D!Pi'rua letei­
nizænœ. 0'" horus IrelSultaidJOIs ,qon'SieguJidos devem atnibuir-se a uma completa
terapêutica Ide 'sU'bs6tliliçâ!D conseguida pela: associaçâo f'OIümEna-progeste­
'milia, visto IO ,corpo æmarelo também :da:bto.Da'r esorogéneos. Haveria, de
facto, um deficit de ambas as lhormonlaJs, Isempre qUle f:o:s:se poomaJtUlra a

regl1essæo ,do, <corpo Iúœo.
No :segunoo <Oa/SIO iQ deJleilbo leSitá na pla:oen<ba Ie por isso 0'5 !Si:n<llÎ's

olinti<OOls ,de abO'rto ISÓ ISIe'rruo, levjde.n'te's qU<I!l1Jdo 'a fnnção ,do üorpo amarelo
Em ,bta,f1is£'ef�da ,pær.a a ;p�a!Centa, 10111 :seja, ŒJ:1CiIl do 80.0 ,di,a de 'gm'Yvdez.
A ool1apêuti,ea de 'sUib;sti:tuiçruo Iserá agO'm, 'qu:a:SIe <oum œrteza, 'VlOlvada a 'Ulm

insucesso. As ,dlO'�es de priOiges.'tero'ua 'nteoes'sirials :sâ!o muitO' 'grandes e cres­

cenbes, pois Ise e:ntmu !!l!a fæs'e 'GOrÎ<o-pl'aJcentáúa Icamcteriza1d'a por -um 'teDr

evev:ædo .desta hormOina. Será indri:sp:ef1iSmel aJiirudia :sulbstitu'i:r a .funçã'O e'stl1Ü'-
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gOUl'Ca da placenta também oorn doses elevadas e 'ones centes numa pm­
porção recíprooa 'que nos é desconhecida. Bar o'lllbm lado 00 periodo de
adrninistração destas hO!nmOIll,als :terá que prol:ongar-:SIe até fi,11'al da :gravidez,
pO'Í:S ia falIra ,da acção pl!lobeCtona de 'Uma plaœnta funcionalmenœ capaz
conduzirá ao 'æbCllrito IOIU parto prematuro �ogo qUie a :bempêu'l:úca de substi­
tuição cesse.

IGo:!ldui-!se, ,par,taJnbo, Iq'U� ,3JpielSla'f de serem P()IllIQos os C3JSO'S. em que
,pode deœonstrar-se urna lilŒsuf,ióêncta 1'll1beÍn:i:oa como causa de aborto
espontârueo nem It�dQ'S merecem urna tetríapêu:tka de substituiçâo, se qui­
sermos reconheœr um llimi,be /à:s: lllJOSISaSI possibilidades.

Bmpregar a p:J:1ogesteIiO!!lla 'Ïillldilslordtmi'fllaJdamen'te sem prime:irr1O averi­

gua!r 'se existe !Ï:ndi,oaçâio pæm �SlSJO, 'é 'Um erro tænto mais condenável quanto
é certo .nãío Ielshi! ainda' ho'jle prov,aJdlo se é indifeœnte p,alm 'o futuro da
gnaJVlÎidez :a l:lJdmimJÏJs:bJ'açæo da hormonla dia oorpo amarelo Iqu:lJndo desne­
œssária. Reælrnente :não é raro assistir-se â expulsão de UJffi 'O'VlO inœiro

algumas dioras depoils de 'se j'ruj:eübalr progesterona, IO que pe'rmit:e estabele­
oar uma pos'sÍVieil relação de causa Ie efeito. Sabe-se, na verdade, que a

iholDmol11:a do COLpO amarelo tem :irufiluênóa: sobre a oonrractilidade do
.miométnÏlo :ffiodÏ'f:j'CalllJdo as contracções espontâneas dIO ú:teno de modo a

tomá-Ias mais amplas le mais Ientas, ernbona Illum regime de rnenor toni­
cidade, É, PO'US, IffiIlllirto possÍ�1 'qule detecmine condições desfavoráveis

para a vida do OViO 'e flaJCihte a sua expulsão. ISaJbe-ISle, por outro Iado, que
a lu'reÍn'a interfere no meeabcdismo dos estrogéneos facilitando a sua

dimillllaçãio 'soh la forma die gllUJcaril1aJbo de escríol podendo conduzir .a

urna i�llIsufióência :es:t'l1og'én:ilca secundácia quando 'SIe enoonbre em excesso

no ongairuilS;ffiO. Administnada desneœssàriarrænte e IÏlsallaJda conoorrerâ assim

prur,a a ['l11aduçãJÜ do aborto. Quer iseo dizer qœ uma tentativa bem-inten­
cionada de :Ïlmpedlir urn laibolrto pOlde :ber resultados diametralmente opostos
quando 'SIe emprlega la prlogasbenollJa sem Ïlrud:ioaçãío.

'f.raJtaJ-ISie, pOl1b3JllIto, die 'aVleri:guar p.æm calda oaso lem espeoiad Ise existe
'100 não urna ;�sluifhci:ênda: funcional da ,oorpo amarelo e só empœga!r a

duteína Iquando assim suceda. IBa!lia !Î:SlSlO recorre a maioria dus autores :lJO

tes/te Ide Guotermæn 'que consiste 111'0 :d:o�eaimen:to Ido pregnandioâ uriná­
rio IGujos valeres normais no primeiro :tr'imes!bre :da graivi:dez (período em

-r= .a terapêuoica é efioaz) oscilam em volta dos 10 mgs.j24 Ih .. V:a:lmes
'inf:erioJ1es !�n:dilGaJm uma mr:ênóa :da hOIlmoflla lutdn:ica ,que jiUJstif.i,cam °

'Sle'll !empnego :teJ:l3JpêubiŒ, :sobætudo .s'e es,ramo's :próx�os do f,im do
2.° :mês. Um lOut,ro 'lllétJodJo bem maWs Isi:mplle,s, 'e ,ala lailmnce de :bOldos COIll­

's:i's�e 'elm medi'r a tempemtura 'ree-tal em oondições haisaJi:s, vi'suo ,que i()

uueo:lJn:i'smo teDffio-'I1egu!Lædar :d,a or@alll']SlffiO é diJreotæmel1'be :ÏlllfJule:nóaJdoO

p�a progesiJeJ'orta. Veri-f,i-Ga-ISe, :COffi deito, 'qœ 'a elieV::lJçãio pOlslt-IQiVl:t!latórÏ'a
:da ,UeJmp1e'rlaJbUJra mænt'ém-:s:e dlllJrante 'Ü primeÏ'I1o :rrimestne IÎirl!i:ci:a:ll'd:o-lge então,
:Qom :a iln:voluçãío do OOllpo æmaœlo, uma queda g,r,aiduaJ pa,ra :o ,nÍ:vetl estrlo­

Igooi'OO Iq'Ue Ia!ti:nge ,plOT ",o�(1a :do 4.°-5.° mês. Ooo'stÏ'tui, po'rtanJt:o, Ill!ffi Índiœ
dia 's'll'fióên:oÏla lu:beÍn'iaa qlll'e pe:rmilÍJe 'a:'Vla:1'�aJr a ,ca:paódalde fUl11cÏ:onal do
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oanpo amarelo. IB�te Isegundo métodn não tem, evidenœmenœ, o 'Vador do

primeiro, mais Ijá tivemos ocasião de verificar 'que é, 115m IIDUÎ!tos CaJs:OS, sufi­
ciente. Oonsegue-se assim elmplDeig!air i('mre:c�a:moote a pl'O_gJesterona, sem

conær IO risco de faJViolJ1eoor a i:ruterrupçãlO de uma �nafV1idJez em ameaça
de laJbO.1to.

Ooncluiodo: O 1el..lIl!pregJO da hormona lútea 11110 tratarœnto do aborto

lesponJt:â;nea tern ÎlnlC:IIÎ1aações bem definidas qille é !il11ldÎlsperusáfVlel respeitar.
Poucas vezes tem 'aphcaçãto, poils é Iffi'llIi'llo baixo o número de casos em

que 'a 1Î'illsuf.i,ciêocÎla Ido 100r1'o amsrelo gr.aví,dim é 'responsável pe'�o aborto.
·QuaJndo está 'Î'llJdi.caidto '0 seu uso devem associar-se OIS iesibllogénlelos de modo
ia conseguir urna rteJ1aJpêutica die !SlUbsl!i,tu:içãto completa. .A admiœistração
desneoessánia e isolada de plrlogeslbemona piOlde, ern œrtos CaJSfOS, oonoorrer

p.aJr:a la expulsão do IOVO.»

NEUROALERGIA. - Resumido 11110 I11IOI�S:Q iN.o 6, :págÎJna 313.

ENDOCARDITE DE ENTEROCOCOS. - A endocardiœ pat enterocooos

tem palnbi-ouJ.:a'ridaJdes á.n!JeI1elsl'>aJllJtes do meœnismo da s'llia produção e da
·difmldaJde ,de ItDaJDaJmenlto eficaz. No '�aJso rlel:aJtaJœo' aqui, lem mulher de
21 'aJnlOs, o :Dr.aJtxmento fie.ÏJbo pela assocèação da penilCihrnla là estreptornicina,
guÎialdo por :belslres Ida acção halcte\rli,oS,tábilca Ie baotericida scbre o a�nœ,
'danrSle_gJUiu a rura. A ,nIOlVaJr que, -depois da infecção estar dominada, ",ungiu
Ulm addlenlte rneoânaco de embolia cerebral, 'que. deixou hemiplegia resi­

dual; IO miocârdio foi sèriarnente -æhngiJdo, ficando a doente 'Qom sopro­
:s'i�sitállÎqO intenso nos focos milbllM Ie aórtico, ,e oorn IO' 2.0 torn pulrnooar
batido,

:ENDOCARDITE BACTERIANA SUBAGUDA. - Apresentação de um caso

de len:doca1l1dÎlt'e :SlUbalg;uJdia p'o'r esëreptoooco vinidæns, tratado com 'SUœ\S'SO

pela ,injecçruo, lem cada 24 horaJs, de peru�ciLÎintæ-p'rlOcaí,ruæ em ISiUSiperusã:O
oleosa corn monoesœæræto Icite Iallulmí:nl�o; método mais pu::á'tioo do 'que 0

daJr ÎJnlÍ'ecções múWtilpLaJs, r�p'ebÎicLa:s, 'qlLlJe :nãta dão melhores uesultados. A pll0-
pósiloo, inklíoa ,a: orientação 'a; ISie_gJUiir na !Glírn:ilGa, em J'ace Ide um GCS'O die esta

natureza:

Feioo o pJ1eS'lllmíIVd ,ddægnás�iiqo olfnioo :da doença é 'ÎJlIljpera:tivo obter,
IO mais Irlà;pi:daJmenite possíViel, la sua oonfirmação ·lia:bora-vorila!l. prO'! meio
de hiemoouitruJ1aJs. Deterrninado IO or.galIllnSiillo 'J.1espoil'sáiVlelI é neœssário
reoónhecer a sina ISlerusibiErda,de palJ:la Ols ·aJuibib.Î'óbims, Ie 'em !pr.ime.Î!ro LU_gJalr
paira la pen�ciJ:irn:a. A dose a ,inistiltui,r 'será fnnçãtO' da ISien'Sli;bi·hcLæde do
gérmen.

'Deve ber-se prœenœ, no entanto, 100S ip!r.indtpios furudæmMtaiSi do tra­

tamento desta afecção e 'que são ors seguintes:
I - O ,vmbamento deve começar tão pnecocemenœ qUaJllJUO pos,síve1.

·]1 - Deve-se ædrninistrær urna dose ,adtequalda de læn'tibió�ico.
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UM PROGRESSO NA SULFAMIDOTERAPIA

DIM�RAZINA
Não é uma suspensão Tubos de 20 comprimidos

Infecções colibacilares, gonocócicas, pneumocócicas,
meningocócicas, estreptocócicas, estafilocócicas, etc.

EFICAZ NO TRATAMENTO DA TOSSE CONVULSA

Largos intervalos de administração

Associada a outros antibióticos, a O I M E R Al I N A reforça a sua acção

ELEVADA POTÊNCIA ÓPTIMA TOLERÂNCIA

VASTO CAMPO DE ACÇÃO

lABORATÓRIOS DA fARMÁCIA BARRAl
Representantes no Porto: Ouímico-Sanitária, L.da
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A dose eficaz é deterrninada e 'mod�fticæcLa em relação oorn os testes

de sensibilli'd1a1de, com os resultados das bemooulmras qiue se forem
fazendo 'e 'ainda com a evolução do CUJ1SI0 clínioo.

:É fkiù ·de reconheœr qUaln'bo é difí,dùl m.l1ciiliÎIar a sujeição a estes

princípÎlas (iam as 'Îm::vxtá�eÎls demoras Ie dificuldades em obter os 'ne1Su:l­
tados das lh!emorultUiflais e mans ali'nld'a os dia diete:rmi11laçãJo dia sIenlsibj,illdla:dle
do Ialgenve 'à peruiJCÏi1i:nla. Por 'n9S1o FlrÎledeberg preooniza gue qUlænldO' haja
demora na ocnfirmaçào wæborialOor.Î1al de endocardite, já ,d!i;agniO,sÜoada oli­
nicarnente como p!lovávd, se xnÎldile ia peniióLnno'terapia, por conbeœr a

importânœa do tl1atJærnenQo preoaae ,nia pi!lôvenç�o daiS complicações írre­
V1el1sL�,Î1s.

Prâtiœmente F'f:ie'dberg inicia o tratærnenëo pela pe:nidlina logo
depa�s dia colheita do Saifil,gtlJe lPaiLa 'a 2.a hemooulnuna, com um lI1lÛ!l.hãJo
de unidades di'á!rÏ:als. O IbnaitJalrnJenlbo de !l:IotÎ<nla de 'Loewe nestas condições
é fleilto mm ,do.Îls milhões die IlliŒÍldadtes 'P'ar 'di'a. lEm q'Ula'�quer dos CalSOIS,
estas doses são ,déstribuídi3ls por v:æDÍ;3JS Îlnljlecções Idiá!rlvals, doses 'qœ serão
æumentadas OIU diminuídas, isto é, corr.igiid!als, depois de Ise determinær a

sensilbli:J,Î1d1a1d1e do 'gérmen pana" Ia. pmióllhlta.
lEm' uelação oorn a orientaçâo terapêutica ia ISieguir nais endocardites

'SJUlb3JguJdlals têm inlberesse dois pll(jb�ema:s qU/e forsm ælvo do estudo de

aJ.gunls ÎlnV'estigaJdoJ1e!s Ie 'qlUJe 'SIe relacionam ICam a forrna de administração
e <com .as doses do laJnitibió�voo uS3JdlO. O pnimeiiDO plJ:lobrema consiste rem

saber Ise é vaotajoso ou mesmo 111Ieœssá:r�o rnanær um nível ,ConlSit3Jn'œ do
IaJrutiJb.iótÎ!oo no 19a:ngrule, e IO 1ge9:t.Jl!1Jdo 1ge a :genlSÏ!biùi,dlalde do !a'g'oote là 'Poo'Ï<­
oilinæ «in 'ViitDO» ooræsponde (l) lSIOO'slilbtill:i.dalde «oin vivo».

Verificou-se ,que !há 'V:31nJtagem em unanœr rum nílVel oonstanæ, e corn

IUIma taxa :bæsitalnte superior là indicadæ peh ISlenls'ilbi:lÜJdlaicLe «in vitro». :E9ba
Hlu:lilda:de l�ru11lto ISle consegue mm IÎlrujecções IÎlnltrlalmru'smll'aæs :J.ie:pebndaiSi com

inœrvælos de OU'DUa duraçâo, méllodo habitualmente 'segundo, GOmo corn

�nlj.ecç�o diária de pen�ciJl.ûna rerærdada, como IO 'A. IlJJ50U.

IDe'\éÍ'31m' ser oorrenres ennre nós lOS testes liaiboDalvartalÎ1s de deterrnioa­
ção dos ill.ÍlV'ei,s die peniciJll�fila rro sangue Ie IO estudo drus 'slefilsihilhdaldes dO'S

miloDorg3lfili!.,'illos aos 13Iifi�nbiótiroos por métodos bas.t3Jrute 'rÏigo!lasos" única
fœma ,de tratar aom IO neoessário <ccmtl101l10 Je urn minimo de !e!sipí'Di,to oien­
tífli:ao œrtas doenças como 'aiS enlcLoorurldÜltes, balcberl'an'3Js SIll:bægu·dla:s.

MBDDCIINA. _iN.'o 69-70 QOut. ,die 1952): Experimeneaçèo em

medicina, par IJ. TlOIsc3Jl1!o Rioo; Rejlexôes Jobre .0 neo-malsssianismo, :por
LUJílS Raposo; Eutanásia, por .A. Vaz 'SerDa; O segredo profissional e a

'narco-análise, por VíiIJor :PoniIJesl;' Eugenismo, suas práticas e Mt/S limites,
ipor João furbo; Aborto terapêutico, ;PO'! GOingal'Vies de AZievecLo Fililho.

[EXPERIMENTAÇÃO EM MEDICINA. -,A expenimenbaçâ!o em 'aIl1Îmai6
deV1e :ser .51éJlIlipre p.erm�tildJa, 'P0J.1q'l1e é lUm .dOIS iÎln:srmmmoQls llIlJa:iJs flecooJdos
do progresso lGÎ�ntíflÎloo ,da m�dici:nla, e IO 'ÎlnV1es!t.ilgaidor não !pooœde oomo
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Ulm bárbæro, ,tMdlo sempre ocnsidenação Ipel'O sofrírnento, sej a de quem
for; as correntes anti -f\I1iIv�secci9cis>ta:s 'qrue existem nûgu.ns rpa:Íises não
olham ,à necessidade da experirræntação ramùmaJl. [Gomo, porém, esta não
resolve oodcs lOS problemas relia m�cticilnla !hurman,a, tæmbésn é precisa a

experírnentaçâo no :blomem, de rnodo a obter oonheoirnenros 'que Ilhe sejam
mars directamenœ [æplilicájv!eils, re la <mIsalllair �rlaJtamanibos em casos pa!!la 10LS

quais ,a ,1!e'J1a:pêUJtirea oorrenre não dá OIS lfesll.lÙ'taJdoSi desejáveis. Sobre este

assunto, IO A. esoreve:

« - Pareœ-oos Iógíco, [slob 'o ponto de vista da flÎlnJæl�dæde ida inves­

ti:gaçâío sobre IO Homem, ocnsiderær dois 'æspeGuos diverses . Ou o médico,
i:nV'esti!gædlOlf, ipJ:1Q:CU'ria uJti!li2Ja:r o rrratleJ:1i:al hlUlffiænlQ rpialm <O esolaæcirrænto
de q'll'aJqrurer plloblemill científico, de ,01J1dem médica, mas sem interesse
imediato para lOS i:11Idiví-dJuros lS'll'bmJet�Œas là eXipeûmentaçâía; 101U o médico,
<1110 exercício da sua aidtivirdaide olínioa, reoonre :à experirneotação 11110

doente, reI!lJsaJÎænlŒo métodos diiagnástiroos, ou ,uerlapêuJbi.cæs novas, das quais
espera um ibenefki:o irnedíaso paira: o 1111c!irvídruro oonsiderado. '

[EstãJo InJO rprimeimo mSQ, lPior examp'�o, laIS ip�squ:iISlæs efectuadas sobre
.ifl!ŒivídulOS sãos. Sem estas nãío !Devra 's:ilda paSlsírvtel obter alguns .dados
essenciais à frilS�o1otgi!iL humana. Como oonheœr O[S valarias, nonmæis dos

oornponenæs do [sal1lgu:e sem o laII1aJ1i:Sla'rmos rua Homem normal? Como
oonheoer a ISJUJa resastência e .as 'S!UalS 'reacções 3JS rbaiXlalSi pressões rdal� g�andles
altitudes de 'VOO, sem [O :S'LVomet:ermos la p.l.1eSsães' laJn'áJholg.alS ern câmaras onde
se poslsa ,f'aller Uim ,váJOlJJO relativo? Corno reconhecer IO valor mal de urna

vacina pwfill:áictVda, 1S'eiIIl 'O vacirranmos? Os exemplos pordiaJffi unultiplicær-se
em 1ûnga hs!ba. Os ,daldtos nlOlrmaJiLS (J011IheciJdOls foram obtidos sobre o

Homem !sâ!o. Outnos 'que 'a Gênda Mérulca veahaæ neœssitar œrão de ser

obtidos do mesmo modo.
iNo ISiegrurl1lŒO caso a,iplOlrl'�adio, [a; :ÎII1IVIeIstigaçãlO irnóde sobre <O Homem

doente oorn 'Ou:trla Iflin[M·Îlcfæde. GemiLm>enœ wisa ou a obtençâo de. dados

qUie !p'emtam IUIm meilbor oonhecimenoo da doença, 'OU o ensaio Ide tera­

pêutinas '11I0ivas, mais ,mcironlaüs, e possivelmente mais eficazes,
.

Em IqualqlU'er dos ICaJSOS jiUlSiti:fdda.-:S!e a neœssidade de urna experi­
rnentação 'sobre o Homem. Mas' é evidence para 'a i110SlSra consciência moral
de Homens rdÏrv,iliZJaldlo9 qUie essa iII1v'estigaçâío não deve Iser conduzida oorn
laiS mesmas ,1�bendaid�s ,dia expersnennação animæl, 100mpebe là Deonaologia
Médíca o estudo das suæs rnarul1a!Î's ir'é1Sbrições.

iNâío nos paœœ :di£ídl le9talb:�OOer as ·œgl1æs g.eria:i:s da conduta do
médi:oo em tais oircunstânoiæs, se tiVlermos bem p�slelnœ ia :superior .fün;a­
aid:æde da Med:iciona n.aI 'sua ll1'ohre Ie e'levæda Imi's·são de 'P'!iQlrege-r 'Ü Homem
oorutra rais v:ióss[ntUJdes ·do meilO aimhien[be. iNâío Sie Iwtnpl.1eô!licLe 'que Fam
f[ins 'expe.rimentais a ,Med:idna ,aidrop'�a:sse OI.l'tJ:1OS Iprindp:iO's 'qrure ll1ão f.ossem
os 'que sempre lIbIe der:æm di!œi,Vo à !re�eil�osa 'dOIllsildler.açâío: dia IffiUll1ldo e Il
ínlti,ma ISalti!sfaçãJo de ,p'!ópJ:1�a ool1lSidi:ê11lcÍla [qrure só d�sleja [o bam dO' seu

same!LhiaJnJbe. (Jo11lseJ:1Vair ia ISillúJdle re ,curarr 'aiS rdrürençills, Ibal lé 'o ipl1Ob.l!ema que
a Medicina pôs :dresde ,a srura ori:gem, 'a:stS'ilm o 'aifirmolU .lUm Idoso maiol.1es
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i,ru�ovllldlOIes do IMéuodo, Claude Bernard, na sua Introdução ala estudo da
.

Med:idi'nlal expeJlÏmOOJt:aJl.
Não seria [ógUoo que :p'ail1a: O' estudo da Ciência ,qlUJe proClllJ'a altÏlng,ir

:tão elJffi"lIlŒOS I{jbij�ctiIV101s, se ,aili�aI�Sie a saúde IOIU p[ielj!UJd�OalSiSe a 'VÜJda que
da própràa :proGll'1::a defender. Impõe-se, 'Por loorus>elquê.nJcúa, oomo ,J.'Ie>gm
pÚIDe>i:ra >e prIDci!p'a1 dia liI!ctLl'ação médica, Isej a qual for a 's.iruação em que
,teruha de :inrt'elivir, Ie em ,esp.ada:l ma expenirrænração, o não p!rejlUÍdimr a

pôSls·oa iI::l'I.lIma:na. Primem n'on nocere, deve ISler 'a máxima �ernpre pœ:sell1lte
nia 'eJspÎ'r,Í!ua do m:éœloo p'erlfieiotarrnJel11Jte conhecedor «iæs ruais responsæbi­
Iidades,

iMiI!s Ise é fáJGi,l .cJeflÍlflir IO pDi'l1dpiio, é mæis dilfíó1 'aJplid-lo oonscien­
ciosamenæ :rua ptáitica. Pana tæneo IUa.ID3!ffi-ISe lll>eceSisænilOls não sÓ a noção
da inJtegridlaJdle da pess·oa hUlillalna na !SUla bara'li,dalde física e espiritcal,
como também o conhecimento .dos :rÛ!soas que ,a i'lltvelSUigtaJção comporta, e

Ulm 's!ent:ti<dJo >CfÎIti'GO sagum Ina sua correœa pOflid,enaçâío. IBsibes requisites
'São uæs ,de ordem científica, OUitnO'S de ordem mOria;!, mais l3!ffibos !Índils­

pensáveis :alO perfie:i,bo wIl'vest�gaidm.
Viail"i'a ll1lalfu:m1\ment>e 100m 05 indivíduos a pro.fu'I1dvdJiI!de ,dOIS respecti­

VIOlS conheoanentos. 11a'1 médíoo, mlai�s ÏJrustrlUÎdo, poder.á p.l1ever Certos

inoonvenientes qlUle la outro, rnenos oonheœdor, podem ipa'slSlair f:1ai�mentbe

desperoebidos. Ars IF'alcuMaides pll0'0U'l13!ffi ,a!ting.�r 'O rIlÎIVJe'l médio da prepa­
ração que sætisfæz as exigênoias oorœnæs. E podemos, :a'boilta'mente decla­
'liar 'que o InÎr\nel de ensino rras nossas IBsaOila:s loem pDoruJIIado manœr e

sperfeiçoar urn elevado 1P:3idrão Idle oonheoirnentos em nada IÏJnÆerilOI ao

conseguido nas Un:L'VIerfsndil!d,es lestl'aJng'eir:als. Mas esse paidrâío médio que
basta 1aJrga'm!enlte �alr.a o exercíoio oorrente Idil! p'Doftissã\o, não é gemJmeinite
'sufiicÍlentbe para :a ,práoim da mesbi'gaJçâío. Para esta torna-se imtpooscÍIIldfve'l
uma p'IlOf'l1lIlJda especialização 'nos pl10blehlJais 'q'11le se p!l1ooUiIlam desvendar

, e não é d'l.lwdlOs'O qUie esta 'esplecÍlallizaçâío nâo ISÓ penmite urna maim (pro­
baibi,Li;daide de sucesso, IOOffiO tamoém oferece uma maior glata11lüa de inO'­
cUlildlaJde !palrta os pruoj,enbe!s que devam is'UJpMa'r a mæroha das Ï1n'VleSif1i'gações.

IMrus não bastam, oorno pte!nSlaJffi 'ælgwnls 'au!ÍJoœs, os profundos conhe­
cimentes Idbtndos lPela: forte e'spe:ciall:i.,zaçãío. A forrnaçâo do invleistÍ'gador
ttlÎlnilco IIeq'l1ler italm!lYém uma IjllJldÍloi'Osa noção ido IcrilbérÏ!o de IÍIIloruilci.iI!de,
Há pr,ejuÎZJos rnM'Ores e menores, Ie se os oonheoirræntos científécos per­
milbem verifioar \3IS acções prOVIOcald!als Ie 'airé medi-Ihals, o IJ.'Ieoonlhecimenbo da
sua InaltUl1eza p.rej'l.1dÎ!ciJal é tfUlnçãío do Ct1itéllio de :apooci:a:çãio ,elmpregaido e,

porltaJruvo, da: bO!Ilm!aJçâío motiil!l' ido lÍifio'VlelSbigrudor.
Uma :tla'1 ibol11ma:ção ![,eiquer �a:rgo :esb'lJldù e meld:itaçãio. Nesfie momento

só telli�a:J1em09 le'9boQaJr ,ælgurus oon,s1el!hOlS or�entaidl()lres.
'f.J1a1til!ndo-ise ide (pUlms' ti'nvesb�g'ações pa:redem-iIlIOis :nJæmrailmJenre ,iinter­

d'italS pda Daonlbo1lOgilil! rodais iaJqulellais qlllle pOSlSaJffi oaUls:ær lSacnifícios de
.y,j,d3is <QIU IpreljlUÎZJO!s LSlomáti'ools rOll 'espiiriwalls, !por cü'nltrár:iOls à p'fópJ1i:a essên­
CÏla ,da Mé!d'iIGÏJnJa ihUiIIl'run'a . .A Ifa:vba ide loospe1to por res'l'a 'regm prilffiaJcia:l pOlde
oonduzir com fadLÏldaide ruas e:lCbremos ihODl1oties ipaJ�Saldas nos calmp.oS de
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oonœntração dunænte a rÚlüma guer,m, O11'de o H()Iffiem foi U1tiLizalcLo como

qualquer cobaia, pæm ensaios 'que mrunÍlrus vezes o v:itimaIlæm.
'

A onda de repulsa qrue se Ievaœtou pelo mundo j'ruteiliO foi a expr,es­
sæo nætural da oonsciênoia humana condenando lOS execotores ,die tâío
macabras experiências. Só uma lffierutaJùi:ade desvirtuada e uma ausência

completa «lo 'I/Ie.J1dlaid!eiJro e universal sentido ,dia Medioina po,dlerp_ 'ber levado
a 'tæis excessos, M'rus não 'é necessário ,cheg3Jr ta tão ,grrundes extremos, de

repercussão mændial, pa!J1a 'q'llle 'a tDeonlboliogi'a lOS 'rlepJ1OV!e. Por isso 1P11O­
curemos lilia 'sólidla formação de urna coosoiêncía :pnafli'�Sii,Ollirul precalVler-n'os
contra tais desmandos, selja Iqual rfm o Iocal orude 'Sie pratilq,uem.

'Compete ao médico qUie p'rloIjlecra lrus le:lG_PeJliênórus prlever a possibili­
dade de tais prejuizos. De nada serve 1P:3!r:a 'OIS ;desoolpar :0 própcio oon­

sentírneoto dos inldli",í,d,lllO'S 'srubrrrebid,os 3JOS 'enSiaii'ols . .o médico não Item

direito de !priejucl:itcar debiberadameœte o 'soo sernelhanee, rnesrnn quando
este expressamenœ JO consentisse. ,E até pæm alq'lllel:rus experiências das

quais não resudtæm prejruízos Ipara os ,j,nldi",í,d'lllOlS, 'e 'que pOl1ta:n'to são pe:r­
rnitidas, se toma neoessánso, pelo respeito devido à ,peSiSioa il:rurn:a:rua, o seu

;propJ1Î1o oonsentirrænto.

Ccmpreende-se, ipO'lt3itJJbo, la: :resipofi'sialbi>1li'dlaJde 'q'Ue :ul1JOUlll1be ao unédico
na 'atpr<õ'CÎ'açæo de todos esæs f'alotores, e o lS'enhdo crkico lapuTaJd'O, a sólida
forrnação neœssácia, patra laijuiZ'a'r em boa oonsciênoia ,eLo gnau de Í1l!o'CUi­
dade Idals suas únlbenvançÓ'es.

IO são loliÎltério deste jUll>�rumerulio ISÓ pode exercer-se scbre os elemen­
tos submetidos à 'S'ua spreciação. Como dissemos, estes são necessária­
mente variáveis conforme la pliOf'Ulndidrudie e a extensão dos conlhecimentoJS
téonicos do rnédioo a quem compete :a: decisão, Da'í a coæveniência da
tJ10Ca de impr!elS'sõ'es entre oolegas, paria rnúëuo esclaæoimenro re aperfei­
çoarnento, tpoflqlUle o médico 'é responsável pela IdecÎ'sã'O 'qrue tomou em

'sua lCOIlIS'Ciên'0Î'a, e convém Ique teS/Deljla devidamente esclarecido e .poSlsa·
a:juizar sobre o unaror número die dados. Uma sólida instrução médica é

pOlilS oondação :i,nd�Sipe!lJsálVel, mesmo 'S'ob o ponho de ""jista deontológioo,
pa:toa: o Ibam dtnlV'eslbi�rudtor.

INirulgt.Jlns casos o médico vê-se œa nacessidade de ensaiar pro.œsS'os
I!lOVlOS com 'O fum de urn beneHoÎlO imediato para o próprio doente, pO'slsl­
velrnente refraotério às 'iJena:poot:ims oorrentes, já ,eXlper,imenit3Jœals. Oom­

preende-se 'qlUle o mé®,do, olbt�da 'a 'rul1JlUênoi,a Ido .œo'elllbe, 's'e \'leia obrigrudo
a FazêJ10 corter .Q 'J1i's,co de 'qua:isqlUler :a:cções la:œs'sórlÎaJS delS'ægrrudáJveÍJs, .pre­
v1Î/stais ,00 mesmo ,Ï1ITliprevÏlsíV'eJÎ'S. P>ruŒ ;lYen�fíCÎlo ,dO' p�róprrio Î'ndi",ídu.o é
Hdbo 'recorrer lffi!eSlffio 'a ,tlera:poo!tÏloa!s perigoS'ats, des:de Ique o daeflilie ruillua

à 'reso1uç�o, 'mJa!S só em óalSias lem qu:e lelS>tej'a'ffi esgot'aldos mOidlOs os meios
mruÎis linóru09 te I�m :J1esrul'lJaido f'a:vOfoá",cl. Oon:v'ém, Ino enltalnlbo, para tCaln­

qll.lÎl1vdt3idie dia ,ooil's:oiênóa te -!p:a:ra �ai1vI3igu:3irda da SUa r,esplÜlil'Siabih1diaJde, que
o IffiédÎioo pnorure na opti'll'iâío .de aoJegais lexperimen!trudos, a conoor.dâJnJCÎa
Gom :ats SU'a!S ,decisões.

Esbes prÍlndpilOiS ge<J1ruDS :J?t0dlelffi ajpllirnr-'Sle ,a qmll�qru't'.r ;tipo .de wnves-
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tilgaçãío
.

ou de lilJotU'açâ!o dín!ica' teXlperimenital nos IdiifieJ:lenœs· ræmos da
Medioina, :É lrrarbutail, dada a iIlI0l9S1a: l(jspec�ail,jZlaçãío, que proocremos- pot:\­
menorizá-lo mo ICarfIllpo d'a tlet1a.'pêru�ildar meclricarmen'tJOSla:.

.

Toda ia medicaçâo tOotnipoJ1ba urn certo risco parr:a 'O doente, ern regra
ra!1l!tJo mais ,p'l1orváV1el ou t'a:nJtio mais gtalV1e Iquarubo unais enérg:Îica .fiOir a !Î!!ltelr­

venção. Miais \:(SIVe .nÎISiCO, idievielmOS dizê-lo desde Ija, em lruald'a jlltStMim os

prejuízos causados por ,i;g:ntOtâ:nci!a ou por l1l!eglli�ênicÎla. Os medlÎlcarment;QiS
exercem a :arcção tempêultli'ca !pt1oGITrtardia por mecarrisrrsos etiotropos IQU

orgar!1Jobmpiols confœme os IcæstOS. 'Mas a acçâo lruem sempre se circunscreve
ao fiÎm IteJ1a'PêutÎtco :des'elj'aido, Ie 'a toxioidade gerai[ do fármaoo revela-se
ou peLo .31parepÎ:m1ôfilbo de acções acessórias des:a,gna!dáiVe�s ou' por ,p'e:rlbur­
bações tóxicas 'æindJa. lmalÎlS grialVies.

iA grlalrude varîação da s'U'sœp'tibi[,ildlalde '�nldilVlildUiarl dos dooo�s à acção
dias rfáJr1ffiacos é oonhecída, te 'O :médico deve estær prevenido, "p'el'O menos,
contra as formas rnais corænœs dials pOlSisí,velÎls a:filomaihlas. Tal doente pode
apt1eSient�w ream a 'qunnIÎlnIa, aJS· V'e11t!Î�'S, tOS :rumJOOdOIS, ia dillrnlÎin'LJIição da laicll'Î­
dade :auld�titv;a que são fi!lelqUieilites. Outro 'rea:g�á roam Uim'a ImtÏJcáJcila gene­
nalIi2'!aJda, etc Um Icomprimido die 'aJ9f'�ri,rua pode Ievar urn md�'VÍidll'o la um

. estado Idle mæl 'alsmá'!1ico, 'e wmJaIS g:otaiS de ûioor de Fowler podem matar

outro por edema da �irj:rug1e.
!Ê lerv!Îtdefilte qlllie o ,conŒ1'edimOOlt:o :dla acção tóxica dos tfáJDIIl!aICOis é neces­

sánia 'Prura podlerem 1ger lJIsa:dos. Icam maJiror ægunaJnça, mas não é mOOQS

verdade 'qrue mruli'taJs' dars acções ItóXÎ!Cal9 são imprervilsívelÎls Ie oonstituem uma

surp!leSia dlesa:girla:druvel e ipUngen�e 1Pa!r:a 'O médiÎJoo e pæra IO enfermo.
IA D.eOl!JJ't101�ogri'a rMéd�oa oontæ rualtu:ralimlenrtJe loom � !po'sl�i:bil!ÎldlaJde des­

tas reacções e pede .arp!enaJs Iala nrédéco 'q'l1e :pdo estudo oonscienoioso dos
rrædícamentcs IqUie em'P,rega, te ,dOIS doentes aJO'S qulaJÎls os larp1Ïida, tome o

rrrenos rpJimláJvel pos'sí1Vfel] o seu lap'arrecimeinlto.
IO 'médilOO podle laJdqu'Îr,�r UIlIlIa noção IeiSItaltí'stÎlCa ldIaJ iplmbalbjl!i:d3!de des­

bas IÎirutoxioCaçõels. Estudando a V'a!l1ilação Î!ndi!Î'VIÎldnxail die 'POipuilJaçÕ'es animais
mæis ou Imeruols homogéoeas ià acção de centos fá:tlmaiooLS, fl()j possível expni­
mi'r a pefl(:Jenlta'gem de incidência ide urn certo ,fenómeno tóxico, 1'011' exem­

piLo a ImOlrlbe, lem ulnJÎldJædes IffiIÚiI!ti!pwars dIO desvio ip'ædræo. Podem O'S' resultados

obtidos, 'fabillaldas em relaçâo .ao logariërno da dose, dar uma 'indicação
sobre a Ima:�or 'OU menor !UJ11JÎlfo!lIDÎidaide das fetSIP:a�talS. OLarrk Oailicru!lOll a

pJ:lobaJbi'lli'dæde de apaJooC'imen:to ,die ulntoxird3!ções graJVl(jg 1Jana 'aJlgurus fár­
macos elSUuId!ilJdOis deSite mddlo. iPa:J1a "'ViaIores baJStiaJntt:le ,arp!lOrimaidm OOIS de

8,ithl1açõ'eJS lôJ:]oonitraidais na dÍlniÎlCa COf'l'lett1lbe, Iffiosttia o cá�oruLo, pætl3J œrtols

færlffil3iOOS '3. prob'aJbiLild:a!de Ide ulffia :mot1be em 10.000 com �a: ,¥mçãío ide
dOS'eJS 'qule LSãío, pdr 'V'e2Jes, apreruæs 1/30 .da dose m()l!l�ail nl'Mia. Na:burlall�
meruDe o :rii'Sico vaJ!(ia wm 'O f:Í!l1mædO, !pOIrlque pa:r,a aIlgUJrus :deles a VlalJ1Îlaçw
inld,i",ird'll'ail é ma:ns pequerua. iGOIIIlIpreood!e-'se que q'UlaJrubo mariloT ,for a oose,
maJÏJs prová.vell !SIe It'O'wa IO :rup:aJ1eJdÎlmenbo de iÎntoxilcaçoos, e que .a p'0so10g�a
dia:s Idoses má:X:ÎJmals n:ã;o benhla: ra:lla ,roidos os {áJr,m3iO()Is a mesma ganaJilt'ia
de ;Î!noruild'aJdJe. rDaJqruli dlerilv'a .a lI1edesSiÎldaide Împ'eciOiS1a de ill1ld:iIV1du:aJÜ2'!àr e
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die estalr atento là rnarcha da 'alcção rned:i'calmein'taSia. O médico não pode
evlÍil:'ar de Ima:lJIeIÍ'ra absoluta, 'O. 'ilJPla't1élovme'lJIl'o dlal.9 acções tóxicss, mas tem

obrigação, pela escolha Í'uld:i!(jj.oISia do medicamenso e ,da dose e pelo estudo
dia :sU'sceptlibill!ildlaide ido doenre, de 'as tornar tão impro;váV1eÍls qU!alnto POlS­
sível. E quando das ,a,pla!recem, 'mesmo sioh 'a fUltma de ISlimpies acções
acessórias,

.

compete igulailJmerute alo m1éd:ilOo ajuizær do 1.900 'v,3!I'Or relialti:vo,
dia lilIlJt'eniSiidaHe 'Olli gravli!d3!die dia iperturbaçãio causada, para pOlndleralr 'aa

doente a necessidade die .alterar ia dose 'ou 'die inlter:r'omper a medicação,
não' 'Vão os pOL9sÍ'VIe,i!s lP'r.djuÍ�ols exceder 'as 'V,3!nta,gelllS terapêuticas. É nesta

'Pünderaçæo Ique inlbervétrn em ailibo grau 'a boa formação deontológica do
rnédioo, visto 'que um jUÍ�o cfiÍ'tilGO seguro 'JÍeqlUJer ulfila fosmação equiva­
lente. Considerações arrtállogals IPoœe\ffi fazec-se 'em relaçâo la qualquer ti;po
de lber'rupêU!tica; mesmo de natureza' não medicarrænrosa.

O ,eist'U'dio da De'Ontdlogila Médeoa Ipthmfla 'dar-nos a Ipl'epail1ação neces­
'sáriÏJa piam a 111eso�ução cOn!slCÍe.ruoiiosia diO';; mlú1tilPJ'0lS problema:s que se nos

deparam no exercíci., Ida profissão. As breves noções 'qUie deixamos It'Xipos­
tas sobre 'a experirræntação ern Me!djún'a levam-nos à œnolusão de q/l]e
esëa só deve ef'eoW3!r-ISie desde 'qule ,e<SiteÍ'a assegurado 'O rnandarnenoo deon­

valógri!CO «IP!11iJmUI/n mon: nocere».

Podem oonsiderar-se bases ,f'lLndaimenbæi!s p'ait1a IO alcance deste

obije:dti'VO :

1. o' � Os 'ronlhieoÍJmerrtolS téonlirdo'S inidi,�penlsá'V!ei's p'ær'a a ju�ta previ­
são re ponderação dos [ialobare<s ide ordem ;pr:ejlUid�diail qu:e 'Podem 'S!UJrgi'r 'fila

eXïpe'J.1Í1merutaçæo _

'2.0 - A formação dieœ1ibdlógilca rrudrilsipensá'VIe1 'Piam 'aljúa2!a!r COIITI' �egu­
rança ,dia ,j:l]!QruVdraide do p1'O'derd:iiffienl�o. rA noção Ide- inocuidade pode ter
valores lVJal11ÍárvieiiS oonforme a forrnação do méCÍ!iICQ. BOIr isso entendemos
dever baseá-Ia dentro .dOIS :P'l'oceiÍltas 'bl'iaicl:ndi:onaJÍ1S da Medicina e ,dia: rnorad
cl'i'sltã, mo :re.slpe'ilto p'el'a, I�gnidla!dte dia pessoa humana, !l1Ia sua Ibatæli:dwde
física e iespiritu'a1L

3.0 - A anuência Ido 'ilndil\TÍdulO objecto dia experiência, aras ensaios

jud.gJJdds pet'ffi'iISisÍ'V1éiiIS.
!A 'aJp1i:caçâío destas regras, qUle exigem sem dúvida urna gliaJnidie dis­

ciiprhl,rta menræl, pioJdoe -rs vezes J,elvlalru�lIr pnobleimaiS de conseiênoia, die IdJifíci[

solução. Se 3!lglU'ma vez lbilV'eJ1dres- 'dIÚVii,d3!S sobre :æ lVIerdJaideira pa�'ção' a

tornar, iI1âío :esqu1eQali:s 'Ü vle]ho rtieCeùbo 'que bern poldelii;a ser a solução
a:Lmelj'JJd'a para ra bem-Ies:�ar entre 'as homens: - <�Não faças 'alas. outros IO

que não rqlUlerès 'que te Façam a ti». - »

REFLEXÕES SOBRE O NEOMALTUSIANISMO. - Depois ide oonsideraçôes
sabœ 'a ih;�SltárÛia: Ie !OS prejuÍzos IS'OCÍla:Ï's do neornaírusiærrismo, 'Û A. refere-se

e�p�ci�:menJbe aios tpre'j'l1Íza's tÍn'd'ilViidlUlæils 'tieJSFeicf1Í'V'OIS, mQ!;;[rarnJdro que raiS

pnÍJbilc3!s aJl1rbi�ccmoepcioŒús, 'slejla por mei,o œe 'argernlt:es IDecâJlllilWS, Slerj'a pm
meio de ,a:gentes químicos, não s1Lo �filof'enlsi'Vals, poi's 'estão daoUlmelllt3!das
,as ilesÕeJs qrue :pl1ovodatm.
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. [)e�CrIE:lVle IO "Í:ndmlmle da f,JjaUJde 'sexuall, e 'as sequeías ginedológica:s

.dIa anri-conœpção, pa:r!a reforçar 'a 'Opinião Ide qUle a ISaJÚ'de da mulher sofre
'COm as :práticas neorrralëusianas, 'que devem barrir-se, tanoo lruo aspecto de
interesse 'do i:ru®'VIíld'LlJO como Ida espécie. A'S suas relações ICOtm: a misériasão
um ip'flObllerna de ordem social, 'qUJe 'não deve impedilr a condenação das
referidas práticas.

[EUTANÁSIA. - Depois da hirstÓl1hll de ltem!æ 'e dia exposição cLOS' ,'argu­
menros 'qule Ievarn a oondenar em abscluro 'a eubalmÍJsl'a, o A. remata rom

as '�egu!ÍlIJIbes paillarvJ:ia!s, 'qru:e '!Ie'spoillide!ffi a urna perg;runl�a 'q,UJe rp'Ot vezes pode
pôr-se à oonsoiência IdO' Clíl11JÍdO:

.

'�< - rBsltO\JJ !alga:ra a 'S'erl1lti'r rd�senŒ1la1r-'se 00 espÍlrii,to :dos qUIt me

escutam urna d'Úvtilda aJilgUJs!bilosa. 'Se ICOInvm ia 'eUJbaJili<Í!Si'a 'SIe el'gwem tão g'Ïig'aIn­
tesoas re ,i,ndlesrtrutírv:diIS o!p'O'siÍções qUie fazer periaJil,tIe urna real si'tulação de

desesperança: 'ÍJrá 'enitão 'Ü m�d'Í<JO a;f'ilV'ell!alr ruirna máscara de impalSisliJbiJi­
dade re, 'a:s's'i's'tir, estático, ao longo e pungente soçobrær Ide urna existência?
- A .r!esrpostla não difíodi:l e restá ,coll1ltida niais nOlrmaJs: oorrentes dia érioa pro­
J1ils'siolmd.

'O rnédioo tern de viver COlm la eterna preoocpação die nmCJa lP'rel}uJd'i­
oar, IO 'qUie Isilg:nifiica rq,we, errr Ibod!æs laIS emergências, ,oonltlalrá ourar 00 rpelo
menos Ia:g;i'r p!elJo imernar. IO Iq'Ule Será melhor nesœ transe f'vilIa! nunca

pode ser ia ,fuga cobarde, la precooidade nia: derrota, mas ltalnJbo qU'aJil,to pos­
sí;vlel rv'�Vier laité ruo fiim urrra ,v.iJda IPlie11'a de consciênóia e !rle'sPQinJ5a;bi[:i,d�de.s.

QUJalnsqru:er quie 'seijlalm OIS iVlaJ.'Ores esp!ilriru:æi:s, a :qUle aqru:eiLa vida se

œrn :æmprutialdo, cons,ollaldor será Ique nessas rblatialS firræis eles 'aibÏm}aim a

dev'ilda sUiptiemaâa e Inillo .f'a1l:be a ordenação das úl'�nmaJs dli'sPOlsi,ções" o ruir

Ide qUia1qru:er ÏInÏlffi!i�a1de, ,� reparação drus ,imljuIstiç,as, a �a2 na f'aJffiíEra e

sobretudo illJa 'oOlnls'óêndrai do qUIt !p'arre.
Bm tal wnljiuJ!l!buria rpa!11eœ-llliOs pDef'erÍlVlell que 'O Iméd!�oo proceda, sem

embustes Ie não amIte a verdade, qllJialnido da: ahe é pedtiJdlru com dignidalde
'e f,i'rlmez:a.

l.A!i:nlda não Œ1á rmrito urna senhora corn 70 anos, pOirtado11a die ,UIJ1lia

cirrose !hepátioa mui,bo grlarv:e, me pengun:fuV1a mUiffi itam reabre esperançoso
'e sério: «Doutor eu ruro-me?» Não bJes'Ílbei 'como talnltas 'OlIItrials vezes,
'em responder: «Vamos iJenit'a:r o tpos'sírvel com todos os reoimsos de que
h'oIÏ'e podemos rd�SlPor». Nres�a resposta �l1lcompleta a senhcra compreen­
deu ,a grarv,idralde do seu' estado re serena re corlalj!OISa enfrentou IO 'que estava

pariai lVIi,r.
ISe me, pergruIJIbaiffi, GOmo mais Idle' urna vez ,benho lO'urv!Íido, 'se o ça�o

é 'gra,v;e qu:ænd'O J1e:alme!l!be 'o é, Isem f",char :tota:lme.ruæ ;a :ponta à lespel'lalnça
llil]!JIca dleiXio die Ica.[1re�pOtnld!er là lS'eJ1i1edade da: interrogaçãío.

IC'De�o IqUlt, Id'U!ffi ,modo 19:eJ1aJ., 'O doenæ f,i:ca:rá maiis lj:'talnqu'Í,lo e mão

pel1Clierá 'a l(011ifj'aJllça [ljO 'Sleu IrtiédiGo; rrnUJÍif:lo ,aIO 'oontræri'Q coThern ma:Í's uma

prov.a ,�re rer 'e'fi :f:rre.hbe 'Ulm 1uVaidor obist>i'lllxdo, ILnc'alnsá'Vcl re 'ao melsllIlo
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tempt> eonsoiencioso e recebeu mm Ialquehus 'fllaJhllV'ra<S urna <força e tran­

qlllJilBdade' qllJle !tl'e.nihluJm medioarneom t1Ihie poderi:a; proporoionar,
Agindo deste modo, esforçændo-se sem desfaleoirrænëo; observændo,

oompreendendo, IbomlruIlJdiO-Se, numa ptal'a'V'ta, . impJ:le9oÎlnldÍJv'eÙ, il:J.1ai<1uz.ilnidlO,
em todas as intervenções, os iÎlnif'Îndá'Vei's recursos do 'Seu mister, mas não
deixando de lool1a1jI0lS'3Im!ett1Ire, lemætlibaJr æ ooaJl:idla:de ipama a não omltar,
qllllaJndo ,Ilhe é S'oIJiJoÎitaJdo, sem brusquidão, mas antes corn doçnra, ISIlJIaNi­
dade e sempre oom uma pOlllitnruha: ide e�p'emnça, o médico 'fl'l131ttilcaJrá 'a

ÚJn'iloa: rut'aJnæsna: Ique the é p'e11Il1!Îi��dla.
Obamærá IplaJf03 Ijnnto Idaiq'llele ICCYJipO It eS/pÍ.r1ilbo em afliçâo, os seus

aJrujlOlS rube'llairels, lohlaJrnJe-ise-lthes 'sellen1idaJde, calma, refwexãJo, oolellg�a, pa:z
rra consciência, iOU, se é Ulm crente !() qUie lp'atHe, espler,ainça mnna 'V'ildaJ irnor­
l!:<aJ -e lfeJilz.

IGuilllIPll1i'bá IO seu dever ialté o rúWtnmo momento. I:nCUlbÎlrá' 's'empre ia

esperança 'na rum, [lO alívio Idos, maiJes, no dila de laimlaJl!hã.
IO doente It f:amí'l'i'a corupreenderão e ,flicaræo 'sempre grl3i'!'os à Itouen'te

de ·lh11lliJlairu:d!3Ide que enoonërarem nia '900 médíoo,
Tudo IO rnæis não 'flO/de ser, IseqlllJer, IUilllI problietm!a. A única' eutaná­

'siiili, 'la boa eutanâsia, 'a santa eutanásia, lé a 'eut'aJn'áJs'Ï.a moral, derivada do
'�flIf,i:nülbo ialmipla:110, protecção.: força: 'DIll ilfillpuho, ique O< llIliécl!i'GO representa,
nos 'sews acoos. e ljJ'alla'V't3!s .. iSai:ba!ffi�s loomipr'ee/ndê-wa: e, 00 rnomenro /pró­
prío, il]bi;Nzá�l3! t\lla;!or{)I9a1lI11élnt'e,

,

HOI1lIU3!flelIliOS assim QS ifl'OS'S'OS predeœssores, IO ren�a;ment:o médico
oon;remp'cmÎlnleo, as 'leÎl5 judldlilda:5 Ie IsodaJi,s ICj'Uie lruas regem, 101 IPr.irna:do do

eS1ph"�bo· 'e la idiigruiJdlaJde pie Willa 'Pr,Qlfli'�sãó,ià Iq'll!M qiUlet1ernJOis dær o miellhor
das IflIOS'SaJ,5 ross:iJbiiliJd'3!dles e ilnteliigênda. - »

o SEGREDO PROFISSIONAL E A NARCO-ANÁLISE. - B!l)ca't:a�Sle ppiJmei­
ræmente IO 'fll'olbJemJa Ido LSlegredlO lffiêc1iGO ie 315 'SUJ3IS íl.'!a!ZÕ'e!s ide 'S'er, 'gUie JeY'3Itl1
'it, coasiderá-ío urn Idas preceitos essenciais da drn:Ílca. Depois, tratæ-se do

problema da l1laJJ1COi-lanáJ:ilse, Ito dila:grná5'tioo, In:a iI1eJ131pêu!bilGa Ie rua medi-
cina l'<igad. , '

Ooncluindo, na ilmpQlssilbiilic1rude de ditar i111011ffiaJ9 concretas, IO A.
esdlareœ 'qœ IO médico, se IQlri1enrba:r 'a: 'sula !alcção pel'OS pJ1ilnCÍpi!Os Ide uma

úgi'da morai !Ïttlidi:vitc1ual Ie IptoBi's!9ilonaJ, 'dom respeito 'flleLa per:son;at1iJdaide
do doente, hæverá 'gelmpœ Iffi!alnlair'a ldie resolver IC3'dla; caso 'Sem ferir ta

dliJgnidaide dos obiS'et1V'alnIdOis ou ,dos doentes, Se/m Iqurailq'u!er prejuízo raira
a Ima :S:alÚlde, lfísiroa; 0\lI ipsílquka,

lEUGENI:SMO, - 'De ILæ1igo exame Idos vários iaJS[l'eobos da quiestãJo, o

A. oonlOluliu:,
« -:-- Cremos Iter s1.I1f,idôru!Jelmenibe Idlelffiorustr3ld:o 'e iruduÚldo 'aJl'grUlffiett1lbos,

de ordem Ibiológiica e lS!ocnaJl, segundo os iquæils os lesbudos ialObu'a:Î'S' dia :gem�­
tica estãJo iLOitlge Ide IjiuJstlilfit;31r, nrulfia P!olíJbÎiGa seXlua[ te IdeunQgrælfiraa, a :3iflwi­
cação ;de illlIediid3JS 'eugoo1i'OaJs leLe deitos irf1everSrWi'1S, id'r'aJoonli1aJrilals; te, oos
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qUie 'aJpægoam la necessidade de urna- :eugérritJa desmaroadarrænte !P;o!s'LÍ'iiV:a,
responder-se-á: a Humanidade desleljla o seu progresso rugén;im, melhor
selecção 'neprotd'ultODa, swm, nâo se .oonæsëa. Oolhlbuldo, sobre 'rus dÚIV�da'5

qUaJlllbO aos IflU1I1Jdrumenluo:s ide ondie!lD cienrífioa .que rios 'aip'onltam, levanëa-se
a1Î1nidia o :a'V'ilta:merubo dos prcœssœ por Ique 'o pein!salffi oonseguir, ip'OâlS ISe

eSCj'U!eoem ide qlUe 'o homem, ern Itddia:sl .rus lemergênlciais ldia vJ,dru :iil1!diV'id'l1la:l
ou social, rem sempre Ide ser oonsíderado no sentido .ÎintegraJ, 'sem possi­
bilIi:daJde ,de cisão ida:s várias mnicLições dto 's'er: ser bj;ológ:�co, ser moral e

ser ;J:lelûg�olso.
QUialliq'U:er q'Ule !SlBj a la li·dedIogi:a pOllírtilca, ou ISOGilail, a lai�jJbude rnoraí IOU

re1i'gilol:ia, ninguém deixa de ldiese}a!r e quiçá, Ide Ialcoœ,elihar 'a que 'se dis­
tribua a boa semente lITO 'Calillip'O da vida lCoŒreotitvla; corno .bod!os enrendem
que da IdÎlstrilbuâçã:o da Imá serneofe pode Irtlsuù:ca;r le�æo ldie degenerados
e de tmil�eráJv;eÎls paLols IqllllaJÎlS 'a Hœmanidade passaria ·a sacnifioar-se te em

fævor dos -impulsQs 'ÎI!IljpælVildJenibes Idos geraidores. T,od.as dlese\já-.Ilos-í:almos
Î!nfeou:rucLos e não InlOS opomO's là IS'egnegaçãlO, mas humana e Ica;riæoSla,
dJalqu!dles ide ,ouljla desœndência halj.a fortes p'flobabiILiida:cLes qualflJDo à here­
d!�ba:riledaicLe Ide Ida!ræo�(ines mórbidos, 1,9omáti·CQ's ou ip'sílqll1Î!COls, lesivos da
falffiHiiai e da 19ociJeldaidle.

IO 'que 'r!ejpud;�aJm()s, lé IO Ie'UIgel!l:Î!smo a has:trur-lse a si mesmo, guÎlndaJdo
aos pílrumros Ide :re:l·igi'ãio idia HUlffiaJnLdla!de ou unesrno Ide oiência æutónoma,
sÎ!m,ples peça ida Iffiálquli:n!a lfI]Ia;ter!ÎI3!Jista Ique aceita IO homem como simples
àJnlÎlmail, com de9pr'ezO ido 'qule juLgattn ser p01'menores mas 'que, por serem

porœenores, nem por ÎlSl90 deixam estes de ·conslui,bu,Î!r a essênoiadr, género
huznano, alquilto Ique ale rem 0\1 pode p'O'slsU!Î·r Ide mais nobre e elevado.

íMœtram-noe o ,obj:eotiVlo da !sulbstittuição duma !s'oCÎ'eldiaidte de peSlsoa's
vulgares por outra ldie super-homens mas algumas 'Vezes em troca da
devassidão e ,eLo opróbrio na IpráJÜca dos 'PlloœsSlds !pm ique 'Î'uiJ.,g:am poss.Ível
dbitê-i1:a. !P,or !(jal ip'!leço ISÓ 'OIS li,nid�ruos la [padertiJaim desejær, Queœmos IU/ma

sociedade melhor, melhor pei1'O espírito te pelo -corpo, sim, mas ip:eIa prá­
tica de prooossos, Ide todos os lP:roces.�os iPoslsívells, leI!llqlUrul1JtlO JOão loollidam
com 'a lailii'aJn:ça qUie iflazemos entre a ciência, a 'razão, la; monail e lOS ldirei.t:os
nlaJbuIlM'S Ido 1h00000eim. - »

IABORTO TERAPÊUTICO. - Depois Ida lexp.OIsição das 1O!p,jill.'iõès.'�édica!s
e Ida: IcLouTI'ÎlIlJa Ida Igreja sobre ia 'ÎlnluerOO!Pçã'o volunrária da .gr'alViidtelz, IO A.

passa ern revasëa as pnÎlnlcÏjp'aÎlS Is·ilbUJações em :qlllJe tem sido 'a,oon'selh3!dla
(tubertouilose pulmaruar, IdiruIYetes, cancro dû IÚJVero, prenhez le!dtÓipk'a), te

condlllliÏ' lliSlsÎlm:
I« � ForaJm 1Se!lD Idúv�da ipf()1]GOS e muilbo 'Sluperlfûó!ailmoote �nrutaJdos ,os

dalpÍJful1'Ois Ide !AaJtollog�a .que permrri' :pam 'aipreda:r 'O lViai10r .a!cbua:l do !a,oofito
dh3Jillado terapêUJtlim; ;5'Uip'oolho, Itodaviia, p.oicLeretm gooler·alilJar-lSe � Itodlos
as I�aabores ,da; Med:�c�nia,· rus wnd'l1lsões ItWr:aldlas :des.9a :nevlisão: IÎ:nJberrolilliper
a gm'Vûldez cOimo meio �rapêll!t:ico mrus'tiltui, 'S'egundo !par:ecer dia. gr'(IJnde
1Il'aÎ'()Ir!�a. idûs cÎlentilsltaJS, a;tiltude 'V'et1dædei'namet.(l.lUe lexœpcion:a;l.
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O Gtlireri,o médico ibam, pois, evolucionado no 'setflltildo ,die se :apro,x,i­
mar K;aJda 'VIeZ mais Ida dourninæ Id� IgJiejia; se ,a:J;gum dila pUlŒerlffiOis :dizer
domo Pi,nlæJ.1d, ia p1'OpóstÏJto da embriotomía ern feito 'ViIVlO, 'qæ a lena do
aborto ItenapêU!tlÍJco :p'alSSOU, œremos ,elrilmirnaidro Ido exercício Ida nossa arte

o lúltimo rvrerstigiro herdado Ida barbárie, declarava !há tempos 'o Prof. Por­
res e scresœntæva: <Ú evolução natural das ciênlCÏias médicas ,IeIVIQIU-iI1IOS 'ou

leva-nos cada vez mails, ia œenunciar técnicas ;fletiddais ie :a laJdlOiptær outros

meios æræpêueicos danIHf,i'caiffienite mais 1�a:tj.sflaJt6f1iO's e 'qUJe unoralmeæte
nos proporcionam rfficibo rnæior !trænlqru,jiJ.I�diade, ,Ws'to enoontrarern-se mais
die acordo 100m as nossas ideias lhU!ffialruÎltárritais ou relhlgio\5aJS».

IR.�OOIJ:1de'mOi.'l" 'a Pl'QPósj'ro, 'O que Ise ip'a:ss'Ou na reœnião Ida Associação
Médilca MlUJnrdri'all, 'rieiallirZ!aJdJa elm Londres Iam OurubJ:1o de 1949; o lirJlandês
Moran, '1.1eIferirndra-lse ao Código Inæmaoionai Ide íDelonrtlolLOigrÏ!a Médica,
estranhæva 'a redacção Ido ipæráigraJÍo lJe1ævivo lato laborto IbeJ1aipoobilco:, segundo
o quail «o médico deve lS!emlptJie iter ipoosan:te ao seu eSlphwbo, :a willip'ortâ:oci.a
die conservar la 'Vida bnrnana desde IO momento dia ICOlnœpção. to !aborto
tenillp&utico 'só poderá reælizær-se Iquando ia ICOIllSlGÎên:CÎ'a do médico re !rus >lei,s
,rræcioIllaJ�s IO perlIDvtalm». 'GOllDiantalnido este ip'aJS:90, Moran, iaJcOllDiplalnhædo
pelos delegados Idto Canadá, Bé1gi'oa, Bsp�ænJ]:)Ia, ÁIUJSibriia e. IPtOl1bu�ail, aœn­

dendo la que 'a tpddler judli!cil3Jl é o Wto oom i3!uvonidatde iplæfla prfanlllinGÎ'aJr
senænças Ide IIIJ!Ol.1te, IplJQPõe, �iJmplle.SIfIlIéll1!te, ISe \SupriJm!a: este p;ælJágrafo.
Discurido o 'assunto, iplæSlsla-ise à wotação: 19 'VIDroS contra 22 ia \f'avor Ide
'O manter ; pler.aI11Jbe lesta exí�a: llllia:iror!Í'a:, 1fI'00maÎ!a-'se uma comissão enoar­

regada Ide estudær IO .probl�ma qrure, f!ÍlJ1l3Jlmen�, !propôs e a assembleia

aprovou, Iqæ 'O l1ielfé�dlQ iPa;r'áigrlaJflQ fesse redigido dia IsagUJÏlnrte moda:
«O médiJco deve Isempre ter ipf,es'oolbe ao seu espírito la ÜJmiporltâmJ01a que
há lem se iCOniSlerlVlalr la v:1Œæ IhulIDalfm, desde a oonœpção laité tà morte»,

A 'OIbsttilaaldia tplI'eloru;p'ação de se lI'edlll'Zlir ao rffiÍJnÎlmo as ;jlnd:iJc,a,ções Ido
aooeto rt:!e'ra;pooruIClO, ip�a à ev1dêndila 00 empenno, 's'empIle crescente, de 1ge

ocnsenvar la ,","ida [ago 'a tparltlir da concepção; o .r.esuilJtalda deste esforço é

já notável, re mostra como 'as médicos, 'a'ilruda os 'qU!e 'SIe ijuLgam llDiaJÏJS Iibertos
de toda a Jjdei.a' reNgi�sa, se enoonrrarn, mais 'ou menos oonsoientemenæ,
ilniBLoolldaJdos por UIffi !p'nirndpilo moral fundarrænræl, litn:drubi:bàMeJmenit!e
cristão, Ique se eraduz IpeJo respeito ip'l1ofunldto ,qlllie ,oonisrugraJrn aa ovo

humano.

A1pe'sar Idi,SlSIO Ie ldia 1ll!00bre m!ÏlS5ãío Idro lffiIédirca Iser la ide IS'alrv,a!r 'VIÏJdraJS e .

trrãío la ,dJe laiS IdiesibDUlir, 1a!1nrda: lI1a1lgUfrs ICal.�OIS, laIl,iá:s l1aJrí:SSlirmos Ie iffiiUJi,tQ drs­
IcuJtí'VIeÏ's, l'ie prerende 'aJPlllÏiCær lromo meilo lbera;pêuJbi<::o e iaJPwæs Iseg'lllud'O
rCniltéri!o ide !barn rp:aUlOos, 'al 'ÏiI1Ibermpçãol Jdral gra.'ViiJdez.

iBSrba ip!e!querua ip!enœ.nJtla;geIm não exU:slbe pa:ra os l1Il'éd�cos (l3Jtólrims;
ooeOOÍllres (10m Iseru:s Ipri'ndpilCllS, II1lUJnJca ip:talti,calm o !a!booto.

BsbOlu 1Oe1.1VO não :tiarda1:á :a época Ielm Ique os nâío ica.tÓllI�ros, (pelais unes­

ma:s razões oou por QurIa's, :tOImem ,igual .deósão; só InJaSista 'ailitur,a � poderá
direr, rOOm mteina 'V1e'l.idlaldie, 'qUJe 111!0 exercídilo Idla MedooÏJna re OllI111!P.re mrbe­
gralEeiflibe 'o (pI'eloeilto Idirvrino: Não matarás.»
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JORNAfL IDO iMlÊDllOO. _N.a 510 (1-XI-1952): Neurinomas da
cavidade orbitéri«, por ,Al1me.idæ Lima, Gama Imæg�n:á,l'io e A'lmevda Lima;
Aspectos clínicos e fisiopatológicos do síndrome errdocrino-hepato-car­
díaco, por L. de Germes, H. -Hrli�æil!!e Ie '1. íBleinZiOCry. N.a 511 (S-X!I): Um
caso de porfiria crónica, [por iLruílS' 111'aWh'eiro; Ablação de um volumoso
tumor para-renal por via toraco-abdominal, por Júlio Costa, :A,]b.iJno 'Aroso
e Anrónio Abreu: OIJi exercícios ortôpticos na 'cura do estrabismo, por
Sousa re Faro, N.? 512 (I5-XI): Aspectos geográficO's e etnográficos do
problema do tracoma, pior HreflJriilqœ MOIUitiln'ho e Serrão ide Moura; Os

tempos pé�pulmão e pé-língua na determinaçdo da oelocidade sangaitrea,
par J. Dutra ode OIilVlei'ræ, W. Saad Hossine re iAimí1oa:r Yasber; Xantoma­
tose secundária num caso die biperlipedemia idiopática num aduf.to, por
Luís Malheiro, N.a 513 (22-XI): Tumor da hiPófise operado pDr via

transmaxilosfenoidal com aplicação dum enxerto adiposo na [ossa 'pitui­
tária, par IGrui1herme ,Betn!h'æ; A anisocoria familiar, pOll: 'J. D, B1UJITI re

M. L IBerryman; Con�1'Í'buição para o estudo do problema da alimenta­
ção na India Portuguesa, rpm J. M. Pacheco Ide iF,ilgu�ir:eldo. N." 514
(29-XI): O síndrome da hipopatia ,(A dor nos leaootomizados}, por
BalJahOJ1Ja 'Femandes; Dois casos. de manifestações neuro-oculares tamias

depois de estrangulamento, por J. ISMan re S. Sedan-Bauby,

PORFIRIA CRÓNICA. � IGCXnIhecvdl()!S 'O mebæbol,islIDo Ie :a Ialcçãío f.iosül()lló­
gica Id!as Ipotifirim'als, ;pode faær-se urna idii:st'ilnçãio clínica, separando os casos

em dois gmpas: rum gnUipO, IUlO Iqual a elirninaçâo exa:,geJJaida Ide :p0J.1f:i:11ÏInais
é

.

urna malæ�flestação 'SeicJUrrlJdáJ.1i1a a iP'et1turbaçõe:s lar�f1I.ÍJGæs e :frunCÏlolnais :que
ællbeIlaim Iqæer o ,a;n:abo1isiillo qlUer IO oætabolismo lil.loJ.1m1æüs das ipiotfillûnas, Je

são as iporifilrilIl!ÚüalS paltológlilOals ide .'vla!l1lJJoo:bfi; ourro grupo IqUie 1(10000000'l1eenlde
'aes modælidades !p'a;bológüoals Ique evolucionsm ICOIm enorme proooção <de

porfirínas, ,nã'O 'se rdes·(i()IYrlilndo a oausa ,_dilfielotJa IsÏ!mrultlÎln!e'a das penturba­
ções, re são rus por.fi,úals. Por lPo�filr.ia Ides.i�ITa-'se pOl�5 ruma doença; ou

:meMhror, cerl�as doenças peouÙ!i:æres, de índoie constitucional, Ique se lail'ri­
buem por iVS'S'O la urna Ipet1t'll1rhaçãío essenciell Ido metiæbdl.i!sIm'O pigmenltar
global 'Dom gr·aJndre produçãl() de iporfwr1ilIlæs. No iponlto de vÏIS't!a: qU:a1f11bi­
Itati'VlO, rdhstilIlr,gllJem-se as ipiorfirü3Is das iporiürill1JÚ;úæs paltoilógireæs, pOlis estas

IÚLtilmæs IUllIJnca deærmiæarn urna excreção Ide Iponf,ilrlÏInJaiS Iqrure Ise læprox,Ï!me
da excreção mcœ:til'I1aid'a nas rp'Ori£!Ï'rilæs. No IPoflito Ide vàsta qrulaloirtatiMO as

iporf:i:iilIliilJs leflJoOlIlbrialda:s n'as portf:i11Ïln1ÚJ.1Ï1a1S ipialbalógicæs são essenciælrrænte as

cO{p'JJO{porlfnón3is I e lEI � esta úlrtlima anormæl qiUaiIldo rem qruaJ11lbidades
aipreci'á'Vleüs !filOS excreta - re :às IV'eZies iPJ.1OvQPOlr'HúlJ1:a 'e odeuJteroporlf.ilrÏInJa.
Só em :ælguJrus ICa:SOS, raros (inroxicações pelo dhru'mlbo, :pelo sulfona], bar­

birúrioos) se irdtenrtilfÏidarr'aim portf:i'rmlals dæslS�if.jca!dJaJS mino 'U1IIolportfi,rilll:as d'Os

tipO!s r. e [illi.
As rp'orfiVÚilJS, doenças mn!gén:iltæs, Ico1IlJProondJem três 't!ÏjpOIS separados

por GÜ!nitlher: a porlfri1r1a: Iconlgéniita, æ Ip:OIIif,Ï'J.1i!a, :alglliœa e a 'P'aJ1f�r�a crónica.
A porürila oongénira é esseacialmente :catadberioz!alda ido ponto 'de
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vj(S'ba dí<fÍiim por uma -Í'rufJensa rflQlbo!�sens�bi:lídaJrue, do !ponto ide 'VÎ's�a qui­
mioo IqUlæl1!tiJtæti'Vü pela excreção Ide 'gtiaJrudleis Iq'll'ænti:daldes de ip'ar,f!Ï'rilfl'a te' do
ponte de vista IquÍimico quaJl:ilfJatiIVo tpeil'a, excreção de uroporfiriaa de ,tipo 1.

IA IP0J:lfitriJa aJgiU'dia lé oaracterizada: ido iPiOirulio de 'V'ilslba olínico prda
ausência de ifovo9!>erusibiliLJa:çãlO, do IPloinJta die vista químiCIO quantieatiwo
peLa excreção de gI'aJflides Iqulillnltida,rues die parfh:i'fl'æs te' Ido ponto de vista

quírnioo 'qulæüta.citv'Ü peIa excreção de uroprofirina de t,Ïip!O III.
Há casos intermediârios, Ide iPl()iff.irÏJa crónica (a porltiria mbâJfle:a tar­

id�æ de Wælderusrrom) 'em que é excretada, umas vezes, a poJ:lf!Ï!r1orua de

,lt�p6 I, outras velles a Ide tipo Iil l, Iravendo nuns casos ifoltossensihi'lização
e predomilflla:ndo IflJOOltIIOS os sintomas gæSltro-iJntestiifl'a1S.

A porürúa crónica é ulfila entidade nosológioa 'que ,(joutpta uma. posi­
ção ilflitlerlm�dj:áifÏ'a, taræo díciCa ICQmo !quim�oamelnte, Ielrutrle a po:rHria 10011-

gooilta ,e a Iporfiri'a 'agud:a. Pode haver ou não fotosænsibilidade, alœrações
ósseas, el!iJmÏ'naçãío 'em 'PrOiporções variáveis de 'LI:f0lPorrfirilua,s Ide tipoS I
re ]H. 00 seu oaráoter {)ongénilta Ie iheœd'i:tá:rio nâo está 'iifl'ruúsrutivelmeni1e

provado, 'e ,também não pode !aJtri!buiIl-,se-[the uma niatureZa essenciaâ pura,
ipois .a oasuística está cheia de exemplos inos qu:ús :0 síodroma foi !a(pa­
ret1!belmente desenoædeado por um ,flaJOto'r tóxico. Apeslar disso, é 'razoável
aœitær-se 'il 'sobreviJvênic!Ïa do conceito de lP,orlflÎ:r�a! crónica pais que esta

designação 'lhe a!S!S'egulr,a o signilficadb Ide Isíndroma; olíruico dominante
exolusivamenœ d�p'en!de;nte dia lP'reseI1Ç'a de IqUa!fltildlrudes exageradas de

pol!fil'ilfl.aJs Ie ÏJmpedle la:O mesmo telmipo 'a: sua la,bS'orçâío pela grutp'O das por­
fi.l'l!!1IÚdas Io Iq'l1!rul ISÓ deve ocnær as :s!ÏruaçÕ!es nas Iqlll'æi,s, pdQ conorário, 'O

que 'aivwtla é uma penfllriljação or§â;nÏJaa ou i.£untLÏ'Ofl'æl ICam expressão clínica

IplúpDiJa ,e 'ilndepenJdteirube da la1d:tenaçâío :mebrubóllilca, das parlfÙ:r�l1la,s.,
iO A. laipIleseiniba ;a observação de um ICæS!o dín,ioo Illio qUM wdla a 'S'ID­

,tomæbo}ClIgia do doeœte se desreJn'VIoll'VlOO durænœ a tép:aca Ido uno - Prima­
'Vera e Verão - em IqUIe 'a; exposição là ['lIZ solar lé, obv:iæmootre, mais
incensa. 'Passada essa época e oom a eotrada ,dulma! estação de Iumiaosi­
,dlac1e oonsideràvélœenæ men'Or, r:lJlllto a pi�rett1I�açã'Ü roma IO apareci­
'môl100 'de bolhas se forem :aitelruua!ndo pH)gressi'Va mais iIÙltitdæmetnlf1e: só
ra!1)almeJrube loor;llintJe 'Ü fim Ido Outono e Invemo æpa!reœm elementos
bolbosos.

Em lCon:tDaJP'aJ.'/tida, o doente, 'qUie, já agora, ISÓ mlüt!o pOIl1!C;O frequenœ­
men/te notava 'O !aJprurecim'en'to de bolhas, oomeçou ia !rep:arar que. 'a

peLe Id'O dODso ,das mãos sie It�nlha IQor'nlaJdo duma fDalg:iEldade eXitDa!or:cLim:á:r'ia:
'O mÍln.Ïlmo Jdhoque - <�a ,mÍJn;ÏJrn!aJ loo�sa ique .ro.œ pela mma pelre» oogu:ndo
'a eXlp'l'e'S!são ,ruo dbeil1lf:le - I/e'Da :SiUfiGienlte :pæra lal1l1a!l1lCaJr la �iideDme tdéiXlando
Ulla 'erosãío Isobre a IqU!M rà;p�dæmre:f1Ite 'se f'Orunavla 'll'ma cro:slta.

:HJÜiSlPITA�S roRTUlGUBSES, UI. _N.a 12 �AgoSibo de 1951):
Preços ,com!párttdo'S dos gé1'llero'.f: alim1entíáos, por GOl'iolJaJIltO Ferne.ÏJ1a;
A p1'otecção dos fatos dO'S médiCO's e enfermei'11os nos serviçœ de infecto­
-contagiosos, pm Ma!rÏla R. Di'æs; O Congl"es,J',O Intemacio'11al de Trans-
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fu'Jõ'es de Sangue, por Teodoro Mendes, N,> 13-14 ·(Dez.·,die Í951):
O arquivo da correspondência, :por Garlos Farinha; A pre<paração das
caixas com instrumentos cÎrúrgiC'Os, por ]. Pinto Teles; Da assistência

.aos que procuram os hospitais, ['or Mbé!!Ibo. Mourão; Da organização
hospitalar, do país, pb'r C. Dinis Id:æ Fonseca; A obra assistencial do
Estado Novo, pO! F. ]. iMrugalllhãíes Cardoso Ie A. Lobo da Oosta. N." 15

(Fev, Ide 1952): Organização hospitalar, ;par A. P.lPj,oos Ide Lima; Técnica
da adminmttração de oxigénio, 'Por]. Pinto Teles. N.os 16-17 (Junho
de 1952): A contabilidade por decslqse no's bospitais, rOir OOirÎ'OILaJillO
Ferreira: Serviço social num hosPital (conolusão do Ill.

° anænior). :por Lia
Queiroz; Banho geral no leito, por F. Cândido Ida Silva; O segredo
médico no .código Penal, por RJ3iúl Ribeiro. iN.o 18 (AgiOISltO' ldie 1'952):
Alguns aspectos d'a organização administrativa das instsuiçõe» partecula­
re,.Ij de assistência (conoinuado Ido N." 13-14), :por H. idle Abreu Romão;
Como classificar as ligaduras, :por Alberto Mamão.

'SEGREDO MBDICO. - Depois de escórço hisrórico do iprieceLto deon­
tológico, cita 'a I<hSlposli,çæo do larltigo 290.° do. Código Penal, qUJe o impõe
ans funóonáDilQ'S :pela quebJ:la do sigilo Pl'oIfi,ssion'a1 em 'razão ido seu

emprego ,COfio ,cJleJp'0s��áJJ.1�o Ido segrlé!do ICOlnlf'iialdo, lesipecificaillJdo o re�aJti'Vo
.1:0 médico clínico, e d�1Il!br,aJr as restrições Ique a Ieí do exercício da medi­
cina, <le 1942, 'prQlIl!Ullgjoo, escreve :sobre IO assunto o 's>egUlÍiflJte oornenrário:

1« � Vai grwntde confusão no espí'lJnto médico, relaeiva ala segredo
profissicnaû, ICOmo cidadela ilm:xtpUJg1l1ável.

.

No ,I:enlipo dia meidilGÍtna ilndi'Vild'llla:l, os Códigos dais Nações Jaillip'wra­
varn, meil/hor ou pior, a 1lllstÏJbu'Íçæo secular, ,eill[aiizrudia :petas 1lJi901S e oostnmes,
tJ:la!d�oiOln:æl, :imlt'aillIgí'V<el, «'erga omnes», Ido sigiJIO l1Il!édico, oonsíderando-a
como ,sru1vaguarda da ordem :púJlJlilda, Ie Ij<u:stiJfi'crunldo-;a l1Il!ailS COIlIlIo gaJl'aJiltia
do 'ÏJn:divMulO, qUJe iOOllTIO defesa ido pro!f.iJssi;cm'rul depasiltki'O dais «oonfidên­
cias InleœsslÍiri;a!s» dbbidlals ,dIO doeate. HloIje.a meldidl1a oolectnvæ, estimuísda
nas suas acções pei1a lâmJs:Ï'a' ido social, dinla'lIlIi'z;ada ern IUdd3JS as lsiÏJtruações
políticas, se:j.am de orientações tradicional-conservadoras, sejam de œn­

dêncías fleiVo1uJÓon'iÍ!rÍ'a1S SUibversilVals, 00m!a! posse do i'l1di'VíldulQ, e no fervor
'drus SIU'æs ÏJrubenções, e a pDebeXito Ide iÏtnJbegDa'r 'o «uno» 00 «todo», arrebata

aquele, Inæo 'já IqQmio :p:es�aa IhlllimaJila, mas IOOllTIO urn 'silnall :aJlgébnioo, 'Sem

dær-se conta q'llle �nlterfeœ !trals corrsciências, vilQJialnido a p'ensonl3JIi>d3Jde.
Porém, '�OIlTIOIS Idos Ique enrendern ser f,ata! (> ideS'en'V'ol'Vimein!to da: medicina

oolectiva; iP'oi's ide iQQlnitráJr.ilO não assi'svÏJrÍ:a!IIl!OiS là ISIll'a eclosão ern <I:odià!S as

Lrutiltuldes 'geagrálfildals Ie pollí:tiorus, :aJdIlTIiir'aJl1do-lfl'as 'qrue sômente a medicina
,ven!h!a i�iId() objeoto das aJrreme<tidæs sociais, e <O não sejam outros deparra.
rnenros . die defesa 'da indivíduo, em especi:a1 a Jrusbiça - /O qUJe se enrenda

por rju\'lti'ç'a p;ana /badlOs, ba:l1a1Ua!, 'gJ1áti's, ern sllJilIl!a, justiça cclectiva, .

íA!dlmilra-lSe Ipontailllbo desde Ij'á 'que, :meidilonn:a: ie jU'sl:iga cot1eicbivals, 19ão

'ffiOid.0's_ ,die ;fdiótar IO i:nldilVí,duo �ooirn: IO qlUJe' ,tdd,OIS il1'O's oon�r'3Jru:laJlIl!OS; illldu.
s1ve os médilOO,s), hem 'qule, v.aliha :a vel.1drude, 'Sie nãio ÍlnfeIiK)ilbe O' pro,fj:s-
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Sildnlall, moLa 'reall odie todos este lOolrutÏivi'SmO', e sem IO qUla!l C<llll1/e9aJnÏJam
aquelas ,jn�ti:butições 'Por não ex�s;ti:rem... corno certo Direito ode outros

t(lrnlp:O's. - »

« - A .JJegvsla:çãJo sobre IO segredo médico, se pode ,e Idreve ser aoon­

selhada por médioos, é lbo:d:aJV'i'a £dba peiltO' mag�Sltnædo. E qU'a!nJdO' û:nrerlfe­
rindo 'a acção deste, 'Se i,rutenpõeJffi :p1iOOOl11!oe�tos !pollíqnc.o's, u loO'i's!a vai de
mal a píor. E tanëo !pior qUiatnitO' é O' iPrqprilO médilCo ta iterutatr resolver IO

caso, cedendo � lOoorem:pO'J'i'2)alUldio.
Senãn V'eijiamos .a �i'rui�o de íR,Î;�t: «a dourrina ortodoxa Vem-J:lI05 da

medicina bípocrétioa, lrua d!a;ba Ide UllIlIaJ época em 'que a !plrópr�a noção Ide

QQPltægilo não existia. O méd:i�o 'só :tÎlnlha deveres !pær:a oom 'O seu doente.
O rnádioo não :ti<nha :deVieres paom corn a doença. Todas a'S 'quelStões Ide

responssbiíidade :mpWildad!3!s 'PeLo oonrágio não se �mpunlhi3!ffi. Hoje truldo
se paslsla de modo diferente, e nós vernos 'illO :m�d�oo urn 'rteslponsáJ\ne1 não
só 'Pelo tnaJtalffiô11lto, mas I�a!rnbém !p�la preVlônção».

IEvs o dogma do nosso segredo :prof'�ssil(jnlatl em :3!PiU'l'Os. E eis tam­
bém urn desacordo entre Ids qwe se bætem pdo «segredo», vendo nellie a

'defesa Ido bem ecmum, 'da ordem pública, Ido :S!entÏJmeruto coleœivo: te 100

que o mtill13!ffi, 100Ptlændo, '�enão rpeLa ,c1irVlu!lgaçãiO', !pelo menos peLo afrouxa­
merito dio l�gÜO, ern proll dio mesmo ù:n.tere!!æ tpúJbl:iOO'.

Concilia» estas :du,3JS tendências, é I�areifla qu.ie lSIe nos ;atf.i;gœra sobre­
-humana, não peWo esforço ra 'despender, !lll!3!S pO'l1qlllie 'aos ,d�ba!s tendências
têm sérias e boas razões ...

,AtSIsilm, o Oonselho N3Jci'OInia!l :dia Ordem IdO'S Médicos franceses,
tornando 'doillta 'Ida 'qlU!eSltãío, estabeleœu uJma tpliataiflOrtrnia., qUle não sabemos
se 'felsuMalrá, PO'DqUle tooa urn 'ats!pecro resërito na solução ode P roblema tâo

gmV'e. Pareoe Ique se tern certo receio de 'remexer :a:SSlUJ!1'ÍJos ipremen:tes.
O dito Oonselho francês tornou a :pilbO' a discussão do ohamado

segredo .partilbado, tEsta modalidade de segredo, diz lrespeito à iplarrtitlh:a
deste IGOIlll outro médíoo, IOU .funcionæri:o ifelsp!onsá'Vlôl, IdOllll a condição
formal de qure esœ ærœiro f<iiquie 'ÎlguaiLmenite e rigorosarnenœ iaJdstrlÎlto '3JO

:lÎlg'illo, reslpeitaindo o interesse do doente. !É ev�dJerube 'qœ, Ise K:ISte reSipeÎlt'o
se lOUImpre, o mail n'�O' é grande, !pIODqIllle IO terceiro, rcLeiXíaldQ :a'denltro do

segredo, fica lIiàic�aJmerute :aJmanrmdlo !p:31t:a: com ��tlOd()is» e pæl'3i Com «tudo»
o que !di21 ,oosp'e�tJo là IrleVÍel!æção,

.

'O iPooif. LLouùls iPOnres, que foi ilil'sÎl�nle lBatsiVoruæoo rd31 OJ1dem Idos
MédiOOIs fr,atnJOelsa, 'atœ�ba�a, 'sem g11aJnide renitllls�3!SiffiO, K) «segredo parti­
lhado», desde qure se ÎIlIliPU's'essem dUiaos IcO'nicLiçõe" 1"ulfildlatmeilibal$: 1 - qU'e
O' médi,CQ ias'sWstJanlte nãlO Id� rrr'aInlSmitilr 'a IterooÎ:roIs, lhialbiil:vbrudos !3!O' oonlhre­
CÍ!mlerrro, :senæO' OS �lnlaJmentos loooes'sá:áos là ifu;nçãio dtes!l:es ÚiLtÎllIllOiS.
2 - Ique ia !revlewçãíO' Ido segredo ISie :hça ùnimmenite com :o IcolllSentimenito
do doenibe. iE e:JGPl11ilffi�a iO iPl1'inlCÍ:pwo ido lSegredo patr:til)!haldlo, !por �stas plailJa­
'Vra:s: <<<bOldo IO :médÎJoo pod'e comooiGlir a û'utmo ltIl!édim, ib:albill:�rudlO filO

conthocÎlmentJo, os Idaldos Iileooss'á,r�� � IflU!ruçãJo <des'tte úJûmo, Ie ltlIa medidla
em qiUe IO' tdoenlbe, .dleVlkllæmenibe ti:nJfol1mrudo, Ise n�o op:onlha. !Ü médioo que



MOVIMENTO NACIONAL 683

recebe uma it'ad IClOnJflÏldêruci>a, fica rigorosamente Ialdsit:rilto ao segredo para
rom «todos» Ie sobre «tudo» o 'que de soube da palrti'lha do segredo».
Low'S Poræs 'di'zi'a, 'aimlda, Ique 'o lCádilgo Penal francês, ,não 11IaJbili:�a la pôr
'em 'P'rá,ti,ca 'o ISlegr.eldo rp3ilitilihald:o, poils l1leæ se não contém 'ait1vigo que
o aœite,

[O nosso ICódigo :Bôruall tbaimlbëm não IconiVém itJaJ rnætéría,
LÉ urn mad o segredo pa:litiJh1ado? Talvez. 'Mais nós estamos enfren­

tbalrudo uma modalidade de medi'CÎl!1la, dhaiIDrudJa coíectiva, qUle mos vern

impor novos problemas; te IqlUJalnido assim aoonœœ as soluções ramoérn 'sie

impõem, de ICOllllvráúO aqueles Ip1'Olb1ôlnaJs f;à,cirvmel1libe 'Sie transforsnsm em

pesadelos.
A classe m!éldka tern 'sido nestes ú,Iti'mOis Itempos bem duræmenre

experimencàkla; 'e os reœios, as pernplex:irdaldtes temalI-esltarqlllen�la.rei­
nam, são seguramente 'O ·te!suJ.tædti de iambiguidaJdles trazidas por urna

mJe!di.oiln!a de grupo, rÏ'1jcipi'oote nos Seus pais·sos, Ie 100000ioomiibaJruœmel1lte uma

J'U'r�S1plluJdênJCÏ!a não 'PlitepairaJda, rrías que neœssàriæmente preci's'a !aJatUJali­
zar-se n�staJs græves qule�tões. LÉ iqUle, pensando bem, há já um divórcio
terræroso entre Medjcina le JmÎ'QPruidênci,a. A Imledióna estâ correndo iala

estrada idia! socialização ;QOm iV'dilOcid'aldie estonæanre. A 'j'llriJsprudêru::iia
finca-se na !traJdiçiio, no passado. Bnrne uma: te outra 'a diJstâ.'11'Ci!a é Calda
vez maior. 'Já certas prá!bicals, Inâ!o mo/demais mais ip!Oi�ta:S à 1"[IO\'Ia com rda­
ti-va frequência no 1:!ellIl!pO aJObu'a!l, 'Ira:irs corno a eutanásia e a narco-anáíise
,dam i.firrus Ide j;nlVÍest�g.ação IC'J.'limiml!!, �()5 mostram 'que a 'jurilSjpllüdênda de

!hoije deve 'aJobuad,jZ'alr as 'SUaiS bases em rnolde, unais vivos, lIDaÎ'S dÎlnlâJmicûs,
digamos, rnais próximos dos Ida medicina, De contrário 'a jurisprudência
e la: medlilCÎln'a wemlbr,ær'â!o laquelaJsl capas dos ICIa:Irendá,rios ern IqiUle lo AIfl!Ü'-ll1'oVO,
res:tUJaJniVe, [ovem, 'af}Ulæa o Ano-velho ,encaJrquriJlhaldo, sernI; 'a descer os

deg'1.1<lJus Ida Tempo. - »

>O M1B-UICO . .:._N.o 164 (5-XI-1952): Educação alimentar do lactente,
por :FerolaJndo .Sabido; Papel dos diferentes elementos do Æstema circular
na bemodinâmica, ;PO'r lOe1:so Horëa re Vale; Aspectos do problema jurí­
dico do sangue, por Emesro Morais; O desporto e a educação, por M. da
Sillrva Leal. N," 65 (I5-XiI): Incidência de síndromas ps�co�somát�cos: num

serviço de assistência clínica a doentes ambulatórios, pDf IAlmíJlCÎalr Moura;
Clínica das bruceloses humanas, por L. IA. CayoilJLa da Mota; O Banco

de Sdngue da MÎiSiericórdia e o Hospital Geral de Santo António, ror
,Bmesi(1o Morais; Egoismos grupais, ip'or Carlos Santos; A nevocaína na

anestesia geral, por RanlIl IN. Ferreira. iN.o �6 (25-XI): Os problemas
neuróticos são um problema médico e um problema social, por Fernando

R. Nogueira; Algun,St erros alimentares dos pm·tugueses, por F. A. Gan­

çaJlrves Ferreira; Complicações da transfusão, por E. A'LegriJa Ferreira;
A medicina do trabalho e a higiene in'dustrial numa fábrica de indústria

química e textd, por F. Portela Gomes; Na feira dos disparates, por
M. -dia !SihPaJ Leal.
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ICOMPUCAÇÕES 'DA TRANSFUSÃO.:......... São assim c'a,tJatllogatdats: Reacções
hemolíticas, Reacções flebr�s, Reacções alérgioas, IAddentes meoânjoos

(i9abrecatpga órru1:atóri'a, emboliæ, outros iacidmbe's), IniquilnJaçã!o, Inroxi­

cações (lC,i1tJiæro ide sódio, ipdtæs1s1io), ltt1ansmvs!s'ãJo de doenças (sífilis, lhepa­
tvtas, sezonisrrro, bruœlose). iAJrutle'.celd�nldo as desorições respeotivas, I()

A. nota Ique, embora '!allgrumas Ide estas iOOImpl<ilO3.ções lp:asISa!m Ievar là monte,
a Jretallidlade pÓs-IDJ13.1ns:Í:u:si0lll!3.I1 lé :p'eqiUJOOa e na maior P'a:rlIle idos casos moti­
vada por acidenres Ihi�molímims. !Num q'Ula!dJ1o qœ reúne las observações
die 19 'aru:boJ1es, corn 47.684 trænsfusões, lhi()lU'V!e sómenœ 46 acidentes imor­

tais, des ,quais 33 p'or choque heroolírioo, 4 'Pm Ghoque ,a!nafŒIiotico, 6 Ipor
sobrecarga ICoÍoroo,v3.ltór.iJa Ie 3 Ipot oœtras :CaIU'5a1S.

ACTIA GYNÆCOLOGM ET OBS'ŒTRICA HIISIPANO�LUSI­
T,ANA, II (1952) - N.? 2: APendicite e geSltação (em espanhol}, por
J. Mateus IAr.a,gonés; Aspectos da distôci« dinâmica na muçulmana da

Algéria (ern francês), pm M. Tonafos e ool.; Sobre anestesia em cirurgia
ginecológica, por 'Mário Cardia e R. Nascimento Fonseca; A ,etiopatogenia
endócrina da oseeoporose pósmenopáusica e senil (ern espænhol). por
J. Monteys POJ1ta. N.o 3: Alterações consecutivas às toxicoses gravídicas,

. par iM. UZaJndill1ag:a; Aspectos médico-sociais da colpocéroicocitologia, par
Mário Cardia; Tratamento com estrogéneosi da hiperplasia glândulo­
-quistit», por IAI1bino Aroso e Aires Duarte; O 'extractor no parto (em
fræncês), p!dr 'v. Finderle; Ultra-SOIns nan afecções ginecológicas não infla­
matórias, por Mário Cardia e A,lbino .Aroso.

APENDICITE E GESTAÇÃO. - O A. ,I;pæs,enta, de entrada, uma revi­
são de conjunto sobre IO terna de apendiciœ e gestação. Esta complicação
apresenta-se em 0,095 % de gtaJvid:ez;C'� e em 1,36 % de todas as ,apen­
dilceoromi'a:s. O Idi'ægnóstilCü lé muito ldiifí,ól, IdJe'Viido Ià!s lmioidiificações ana­

tómicas próprias d'a 'gJ1avidez (deslocamento do cego e do apêndice), IQ que
obrigá 'a aiprofundar I() d'i3.lgnóstico diferencial. Es.te deverá fazer-se, sobre­
tudo, corn a anexite e a gra1vi,dez ectópica na ;primeira metade cla grav-idez
lC com a' pi,el'OnleErite na segunda. O prognóstico é muito maios sombrio

especiaîrnente nos últimos meses; 'a gravidez prossegue rras formas levés,
en/quanto que nas graves há muitas possibilidades de interrupção, devido
a mJúlüplos 'faotJores. QU3.lnto à S'Orbe do feto, depende do momento da sua

exeracção :e ida :i!tlJbenJsida!de do IqlUla'd,ro toxérníco :da! mãe. Não falando nJ3.S

medidas profiláoticas, o traitami�nto a seguàr será o clássico de bodas 'as

apendicites que 'P1'Oduzam acidentes durante 'a gravidez, corno se a doente
não estivesse grávida, 'sem ter em conta a IWi! maior ou rnenor gravidade,
com a única diferença de ampliar 'a incisão operatória é· a drenagem de
abcessos Ie cdng,10mer,ado:s. Gom respeito là gravidez, 'Seg:u'ir um critério
absohrtamente conservador, 'pois nos casos de intensidade media pode
salvar-se ainda o feto; ,apenas 'se ,intervirá quando existe aiIguma indicação
materna IOU fetal evidente para terminar um 'Parro ou aborto �á iniciado.
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Relativamente à 'apendicite no puerpe1'1o, a 'sua frequência é muito
rnenor, o seu diagnôstioo muito mais difícil e o prognóstÎ::o grævíssimci.

Finælmente estuda o problema da apendicite crónica durante a gra­
videz, 'que favoreœ :a aparição de recidivas, e descreve as suas várias for­
mas clínicas, poucQ fáceis de diagnosticar (especialmente a forma emeti­

zante, 'qUie a!lgüns confundiram oom a verdadeira i11i<pcl1e'ffiJese :gr:aNí,dim).
No Ique S'e 'refere 'ruo tratamento, se os 'i'ncómoidos [são <lÏJ,geiro's 'será melhor
absœr-se de intervir, rvi'gian:do a doente, para o caso de se apresentar um

quadro de .a,gudização que obrigaria a intervir: adrniniscraçâo, 'æpás a Io;pe­
ração, de sedantes da fibra lisa.

ESTROGÉNEOS NA HIPERPLASIA GLÂNDULO-QUÍSTlCA. - Partindo do
fado ide a 'hip.er:plasia glârudulo�quÍ'stica ser consequência duma acção estro­

génica anormalmente intensa ou prolongada 'q'Ule não foi seguida duma
acção pJ1ogest.erónica suficiente ou oportuna, e partindo tærnbém da hipó­
tese, aœite por !ffiUJ�tOIS gÎ!l1le1wilog,ilsl�aJS, de ique 'a pl'Odução Iuteotrófica pela
hipófise começa 'quando se interrompe a de hormona folículo-estimulænte,
interrupção Ique pode ser provocada por um excesso brusoo de estrogéneos
oiroolantæs, os AA. 'apœsentaJrn os resultados ique obtiveram tentando
inibir a produção de hormonas hipofisária foliculo-estimciante e provocar
a IfioJ1rnaçãio ide COJ1pOS Jiútbeos flllinóonarnives em doentes, mm Ih�perpb9i'a
glândul'Ü-:quÍ'stica por meio de estrogéneos em doses elevadas. Os resul­
tados foram animadores, e constantes, nos 9 casos estudados, sobre 'a

hemorragia,

ACTA BNDOORINOL6GICA IBÉRICA, III, 1952 -N,D 2:

O iodo total no sangue como índice de função Úl10ideia (ern espaohol),
pur Pedro ISeJ:1J.iaJno; Quatrro casos 'ele diabetes com 'craniopatia neuroen­

dócrina (em espanhol), por A. Lafuente; Comentários sobre o advento
f. a evolução da endocrinologie, ipOf Celestino da [Costa; Doenças endó­
crinas e anomalias congénitos. (ern espanhol), por E. IA. Laviada; Complexo
mórbMo num caso com h�perostose frontal interna (ern espanhol}, por
C. Castillo del Pino,

ADVENTO E EVOLUÇÃO DA ENDOCRINOLÓGIA. -Na história da endo­

crinologia, tem-se dado uma importância muito discutível à célebre

comunicação de Brown-Séquard, em 1889, sobre la pretensa acção dina­
rnogénica d'Os seus extractos besticulares aquosos. O fisioíogista brasileiro
Thales Martins, num relatório de Congresso de História .da Medicina,
mostra o iqlJ.1Je há de exagerado nessa 'atribuição e 'quanto a intervenção
opoterâpica de Brown-Séquard foi nociva. Põe, pelo contrário, em mere­

cido relevo 'Ü paped ipioneiro da célebre oornunioação de 1890 dos por­
tugueses Bettencourt Rodrigues ,e Serrano, sobre IJ.1Jm caso de mixederna
tratado pela implantação da tiroideia, seguida Ide reabsorção. Devem ser

oonsiderados Gomo verdadeiros fundadores da opoterápia cientifica.
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SINTESES E NOTAS CUNICAS

o conceito do Stress tal como se apresenta em 1952

Nas Jornadas Médicas de Bruxelas, HANS SELYE fez uma conferência
subordinada a este título, a qual foi puhlicada em Bruxelles Médicale (16-XI­
:1952), e que, pelo evidente interesse do assunto (hoje levado, pelo próprio
autor, para longe do entusiasmo inicial), vamos traduzir quase completamente.

Depois de receber os percursores do estudo das reacções inespecíficas
aos agentes mórbidos, primeiramente fazendo intervir o sistema nervoso sim­

pático, e depois as glândulas de secreção interna, lembra as demonstrações
experimentais que mostraram o facto de o orqanísmo reagir sempre pela mesma

maneira, estereotipada, aos mais diversos perturbadores da normalidade fisio­
lógica, tais como as infecções, as intoxicações, os traumatisrnos, a tensão.

nervosa, .o calor ou o frio, a fadiga muscular, os raios X. De esse facto nasceu

o conceito de unificação: um síndrome geral de adaptação (G. A. S.). resposta
biológica comum, que se sobrepõe aos efeitos específicos e representa o con­

junto de manifestações do «Stress» não específico.

o que se entende pot: Stress não especiiico? � 00 termo foi, durante muito

tempo, empregado em física, para caracterizar o conjunto das reacções pro­
vocadas por uma força aplicada à resistência que se lhe opõe. Por exemplo,
a pressão e a tensão provocam «stress» nos objectos inanimados. A reacção
não específica acima mencionada é como que o equivalente biológico do «stress»

Físico. O termo foi aceite geralmente, não apenas em inglês, mas também em

quase todas as línguas, por motivo das confusões a que dava .lugar a sua

tradução.

o sentido de G. A. S. � As mais evidentes manifestações da resposta ao

«stress» foram: hiperplasia córtíco-suprarrenal cojm sinais histológicos de híper­
actividade, a involução tímolinfática com variações simultâneas da fórmula
sanguínea (eosinopenia, linfopenia, polinucleose), a aparição de úlceras qastro­
-íntestínaís, e, enfim, frequentemente, outras manifestações de choque.

De começo, pensou que, o facto de haver sinais de involução e degene­
rescência, ao passo que o córtex suprarrcnal apresentava aumento de funcio­
namento, levava a atribuir a este um papel útil, uma «chamada às armas» das

forças defensivas do organismo, a que chamou «reacção de alarme». Mais tarde,
estudos ulteriores mostraram-lhe que essa reacção era somente a primeira fase
de um síndrome geral de adaptação (G. A. S.), .à qual se segue uma fase de
resistência na qual a adaptação atinge o máximo, e finalmente a fase de esgo­
tamento, em que se perde a adaptação.

o mecanismo do G. A. S. � Para o elucidar, procedeu da seguinte
maneira:

Ratos a que se extraíram as glândulas suprarrenais foram expostos a

agentes de «stress», e viu-se que estes não provocavam nem involução timolin­
fática nem variações sanguíneas características.

Administrando extractos corticais impuros a ratos em iguais condições,
viu-se que provocaram as mencionadas alterações, de involução timolinfática
e da fórmula sanguínea; essas alterações eram pois imputáveis aos corticóides,
podendo considerar-se como consequências indirectas do «stress».

Pelo contrário, as úlceras qastro-intestinaís e outras manífestações lesio­
nais ou de choque eram mais graves nos animais suprarrenalectomizados do
que nos animais intactos, e podiam melhorar-se pela administração de extractos
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corticais. Estas lesões são pois contraríadas por uma apropriada resposta do
córtex suprarrenal ao «stress.'»

Mas qual é o estimulante. da função cortical no decurso do «stress»?
Em 1937 havia verificado que. entre muitas operações cirúrgicas tentadas. só
a hipofisectomia impede a resposta suprarrenal durante a reacção de alarme;
assim concluiu que o «stress» estimula o córtex por meio de uma hormona
adreno-cortícotrófíca, hoje conhecida pelo nome de ACT-H.

Agora. é possível encontrar córtíco-esteróídes puros. graças sobretudo às
pesquisas de Kendall e Reichstein. Com esses esteróides, pode-se demonstrar que
a administração de míneralo-cortícóídes (tais como a desoxicorticosterona) ,

produz experimentalmente lesões inteiramente semelhantes às da doença híper­
tensiva e do reumatismo inflamatório: nefrosclerose, hipertensão. lesões vas­

culares (especialmente periarterite nodos-a e hialinose arterial). assim como

lesões de artrite semelhantes quer às do reumatismo articular agudo (em expe­
riências agudas), quer às da poliartrite crónica (em experiências crónicas).
Contudo. os míneralo-corticóídes, mesmo em altas doses. não provocam qual­
quer mudança no conjunto tirnolinfático e na fórmula sanguínea.

Finalmente. a exposição dos animais aos agentes inespecificos de «stress»

(como seja o frio) produz hipertrofia acentuada do córtex suprarrenal e

modificações dos órgãos muito parecidas .às produzidas pela administração de
míneralo-cortícóídes.

Por outro lado. os qluco-cortícóídes (como a cortisona) provocam Iàcil­
mente a involução tímolínfátíca e as modificações da fórmula sanguínea caracte­
rísticas da reacção de alarme. Tendem também a inibir as perturbações reu­

matismais e hipertensivas que podem produzir-se nos animais por meio dos
míneralo-corticóides, Assim. em muitos pontos, os dois tipos de hormonas cor­

ticóides apresentam-se com certo antaqonísmo .

Os termos qluco-corticóides e rnineralo-corticóides indicam as acções
metabólicas predominantes de estas substâncias; no ponto de vista clínico,
contudo. os seus efeitos sobre a inflamação são provàvelmente ainda mais
interessantes: os qluco-cortícóídes inibem-na. os rníneralo-corticóides aumen­

tam-na. Os primeiros podiam chamar-se «antiflogísticos». os segundos «proflo­
gísticos». Da mesma maneira. QS granulomas inflamatórios, especialmente os

produzidos na vizinhança das articulações pela aplicação local de substâncias
irritantes. assim como certas reacções alérgicas. são inibidos por uns e agra­
vados por outros. Os glucocorticóides, antíflcqîsticos, contrariam a formação
do tecido conjuntivo, que é a barreira inflamatória à propagação do processo
infeccioso. ao passo que os outros a favorecem.

Aparentemente. a resposta do córtex suprarrenal é da mais alta impor­
tância não somente para defesa em Iace do «stress» sistémico (que afecta todo
o organismo), mas também nas múltiplas reacções de defesa local provocadas
por um «stress» local (irritantes de natureza bacteriana ou química. resposta
de órgão sensíbilízado a um alërqeno, por exemplo).

Certos extractos brutos do lobo posterior da hipófise reproduzem as acções
produzidas pelos míneralo-corticóides. acima citadas. As preparações de hipó­
fise que empregou eram nitidamente cortícotróflcas, isto é, aumentaram o volume
do córtex suprarrenal, mas eram também rícas ern hormona de crescimento, ou

hormona somatotrôfica (STH). Com a ACTH, mesmo em doses máximas não

foi possível obter os efeitos proflogísticos que provocam os extractos brutos
do lobo anterior da hipófise. Porém, doses maciças de STH purificada pro­
vocam lesões cárdiovasculares e renais idênticas .às acima mencionadas.

De tudo concluiu que as acções devidas aos extractos brutos deviam atri­

buir-se ao seu conteúdo em S'I1H. e não em ACTH. Resta saber se a STH
actua indirectamente, estimulando a produção de míneralo-cortícóídes pelo
córtex, ou directamente. sensíbílizando os tecidos periféricos; observações pre­
liminares sugerem que os dois mecanismos Intervém.

49
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Para o clínico, o papel da STH que parece de maior interesse é o de
combater o catabolismo e dinûnuir a sensibilidade <às infecções; assim o indica
o resultado das experiências em ratos, que com fortes doses de ACTH perdem
peso e acabam por morrer, vitimados por infecções, efeitos que são evitados
com a administração de S'J1H, A acção protectora de esta hormona foi demons­
trada no rato relativamente à tuberculose, mas ignora-se até que ponto estes

factos são transportáveis para o homem.

Factores que condicionam a acção das hormonas. � Cada vez mais, em

face de estes estudos, se tornava evidente que a quantidade e a actividade das
hormonas produzidas durante o «stress» dependem em grande parte da varre­
dade dos factores condicionantes: hereditariedade, exposição a «stress» ante­
'rior, regime alimentar.

.

Assim é que a produção da hormona corticotropa aumenta com regime
alimentar rico em proteínas, e a acção dos míneralo-cortícóides sobre a maior

parte dos órgãos receptores íntensífíca-se por meio de um regime rico em sódio.
O próprio «stress» pode ser o factor condicionante mais habitual e mais

eficaz. Ele aumenta os efeitos linfolítico, catabólico e hiperglicémico dos qluco­
-corticóides, ao passo que o efeito predominante das hormonas adaptativas,
modificadoras do decurso da inflamação, não pode naturalmente manifestar-se
sem que um agente local de «stress» tenha prèviamente provocado uma reacção
flogística.

Em última análise, tais factores condicionantes, depois da exposição a

um «stress», podem determínar a evolução para um G. A. S. fisiológico ou para
uma doença de adaptação, com desfalecimento de um outro órgão. Tem a

impressão de que são as diferenças de predísposíção devidas a esses factores
que levam ao aparecimento dos diversos tipos de doenças de adaptação.

Doenças de adaptação. � A série de experiências a que aludiu levou à
conclusão de que o poder patogénico de agentes vários depende largamente
do funcionamento do sistema hípófíso-cortico-suprarrenal, e que são os seus

desarranjos, os desvios do sistema de adaptação que principalmente influem
para a produção de muitos estados mórbidos .

Os desarranjos, mais importantes, que podem causar doenças, são:
excesso ou deficiência da quantidade absoluta de corticóides e de STH, pro­
duzida durante o «stress»; excesso ou deficiência da quantidade de corticóides
retida ou fixada pelos órgãos receptores durante o «stress»; desproporção entre

a reacção relativa (ou afixação), no decurso do «stress», entre a ACTH
e os qluco-cortícóides por um lado, e o STH e os míneralo-cortícóídes por outro

lado; produção pelo «stress» de perturbações metabólicas que tornem anormais
as respostas do órgão receptor; resposta anormal de órgãos que participam
nos G. A .. S., como o fígado, o sistêrna nervoso, os rins, etc.

Resumo. � Todos os agentes que actuam sobre o organismo ou sobre
parte de ele exercem duas espécies do efeito: os específicos e os ínespecificos,
estes podendo ser alterados por aqueles. Os agentes actuam directamente e

índírectamente por meio da hipófise e das suprarrenais, para produzir os efeitos
ínespecífícos, Um estímulo cujo caminho se desconhece provocou uma des­

carga de ACT-H, que vai estimular o córtex suprarrenal, o qual produz sobre­
tudo corticóides antífloqístícos, cuja acção predomina sobre a dos profloqís­
ticos; os efeitos de estes, porém, podem ser favorecidos pela sensíbílízação dos
tecidos provocada pela STH que a hipófise estimulada produziu.

O predomínio de uma ou outra acção depende dos factores condícíonan­
tes, os quais podem mesmo modificar a resposta do córtex suprarrenal à ACTH,
levando-o a produzir diferentes proporções das duas espécies de corticóides.
Mas talvez a hipófise produza uma corticotrofina particular que leve à secreção
das corticóides proflogísticos, distinta da desencadeadora dos antiflogísticos.
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o tipo de reacção fundamental dos agentes que actuam localmente é a

inflamação; aos agentes de acção geral é o síndroma geral da adaptação. As
várias combinações de estas duas reacções fundamentais constituem a 'essência
da maior parte das doenças.

Vista de conjunto. � No últímo ano, talvez a mais importante contribuí­
ção para a compreensão do «stress» e das hormonas de adaptação foi o conhe­
cimento cada vez maior das limitações .da terapêutica pela ACTH e pela cor­

'tisana. De começo, quando começaram a empregar-se na clínica, houve grandes
esperanças nas possibilidades de tratamento por essas hormonas de muitas

doenças até então incuráveis. Pensou-se que esses medicamentos teriam tão

grande campo de aplicação que revolucionariam a medicina; mas tais espe­
ranças não se concretizaram. Na prática, o tratamento hormonal antífloqistíco,
tal como hoje se emprega, está limitado por efeitos indesejáveis, e muitos clínicos
experimentados são de opinião que não se deve usar, como método de rotina,
mesmo para a doença em que parecia estar mais indicado: a artrite reumatóide.
Todavia, fica como precioso recurso no tratamento de afecções inflamatórias
dos olhos que não tem tendência a recidiva logo depois de interrompido o tra­

tamento, ou que cedem fàcílmente a aplicações de cortisona, que não tem

repercussões gerais molestas. Assim amputado, o emprego clínico de tais hor­
monas parece não corresponder aos esforços enormes dos ínvestíqadores que
estudaram o mecanismo da resposta ao «stress», esperando descobrir novos

horízontes terapêuticos.
Se bem que não se conseguisse a maneira de administrar eficazmente as

'hormonas de adaptação no tratamento de doenças sistémicas sem produção
dos efeitos das doses excessivas, o organismo são, esse, tem esse segredo.

Entre outros exemplos frisantes está o do organismo que, submetido a

«stress» violento (por exemplo. na gravidez, no jejum prolongado) fabrica
grandes quantidades de hormonas antiflogísticas, sem qualquer sinal de excesso

de dose. Conduz-se de essa forma, sem dúvida por meio de reacções de com­

pensação apropriadas para o condicionamento da resposta às hormonas. Parece
que o futuro neste domínio deve consagrar-se não apenas a recolher dados
empíricos sobre o valor das hormonas de adaptação, mas a procurar sistemà­
ticamente todas as modalidades da resposta ao «stress».

Pasteur e seus conternporãneos introduziram o conceito da especificidade
em medicina, o qual orientou a investigação por caminhos extremamente fru­
tuosos. Admitiu-se que cada doença bem definida teria sua causa específica.
Notaram alguns que Pasteur, muito preocupado com o microrganismo pato­
génico, desprezava a importância do «terreno»; isto não é exacto, pois a obra
de- Pasteur sobre imunidade prova bem como compreendia essa importância,
pois envolve o conceito de que o orqanísmo põe de pé defesas específicas
adaptadas a cada agente de doença, e que é possível reforçar essas defesas.

O conceito do G. A. S. representa o complemento simétrico de esse

conceito. Diz que muitas doenças não tem uma causa única, nem agente espe­
cífico, mas devem-se em grande parte a ,pm «stress» não específico e a situa­

ções que resultam de respostas inadequadas a um «stress» não específico.
Assim, pois, terminando esta revisão de conjunto, se é possível formular

uma predição, gostaria de repetir a opinião de que as investigações sobre
o «stress» darão mais frutos se forem inspiradas na ideia directriz de aprender
a imitar (e se for preciso a corrigir e a completar) os esforços de autoterapia
que o organismo despende para combater o factor «stress».

Aperfeiçoamento da prova de espleno-contracção
B. FINZI & A. CATTANEO reoomendam a inalação de nitrito de arnilo para

substituír a clássica Injecção de adrenalína. Dizem que com ela se produz uma

contracção mais notável e duradoira. (Minerva Médica, 1�x�1952).
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
A todos os seus amigos o "Portugal Médico" deseja um feliz novo ano

SOciEDADES MÉDICAS. � Trabalhos apresentados: na Sociedade das Ciên­
cias Médicas: Alocução inaugural, por A. Mac Bride. Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis: A tomografia no diagnóstico das ósteo-artrites tuberculo­
sas. por Mendes da Silva. Nas Reuniões dos Hospitais da Universidade de
Coimbra: Icterícias hemolíticas, por A. da Rocha Brito. Na Sociedade P. de
Pediatria: Anemia pseudo-leucémíca, por Lúcio de Almeida. Na Sociedade P.
de Neurologia e Psiquiatria: ,o 1.0 Congresso Internacional de histopatologia
do sistema nervoso. por António Flores; Esquizofrenia tardia. por Pedro Poló­
nio; Dois casos de amiotrofia de Charcot-Marte, por Miller Guerra e Lobo
Antunes: Lesões da substância branca e arterlosclerose, por Lobo Antunes;
Aneurisma intracraníano, por Almeida Lima. Na Sociedade P. de Medicina
Interna: Grandeza e decadência da medicina interna. por Mário Moreira. Na
Sociedade P. de Cardoilogia: Digitalização e fibrilação auricular. por Alfredo
Franco; Veratum viride na hipertensão. por Mendonça Santos; Hipertensão
pulmonar experimental. por João Porto; Síndroma de Bernheim, por Arsénio
Cordeiro. No Instituto P. de Oncologia: Sobre o tratamento do cancre, por
F. Gentil; Neoplasia primitiva do coração. por Barradas de Noronha; Tumores
secundários do coração. por Carvalho de Almeida; Tomografia na clínica. por
Carlos Rebelo.

I CONGRESSO NACIONAL DE PROTECÇÃO À INFÂNCIA. � Com larga concor­

rência efectuou-se em Lisboa. na Maternidade Alfredo da Costa. sendo discuti­
dos muitos relatórios sobre Puerícultura, Pediatria. Saúde -escolar e Psicologia
infantil. Uma exposição documentou os progressos da assistência à maternidade
e à infância em Portugal.

FACULDADE DE ,MEDICINA DO PORTO. � Dando o nom-e do insigne mestre

que foi o Prof. Dr. J. A. Pires de Lima ao Instituto de Anatomia. prestou-lhe
solene homenagem. na qual falaram o Prof. Dr. Amândio Tavares. Reitor da

Universidade. e os chefes das escolas anatómicas de Coimbra. Lisboa e Porto.
Profs. Drs. Maxímíno Correia. Henrique de Vilhena e Hernâni Montteiro.

RAMÓN y CAJAL. � Celebrando o centenário do nascimento do célebre
cientista. a Faculdade de Medicina de Lisboa realizou uma sessão em que fala­
ram os Profs. Drs. Celestino da Costa e António Flores. Em Santiago de

Compostela fez-se na Universidade uma série de conferências. a última das

quais esteve a cargo do Prof. Hernâni Monteiro.

JORNADAS ESTOMATOLÓGICAS. � Efectuaram-se no Porto. sob a presidência
do Dr. Frazão Nazaré.

NECROLOGIA. � Em Lisboa. o Dr. António P. da Silva Martins. o Coro­
nel-médico reformado Dr. Cristóvão do Rosário Colaço, o Dr. António M.
Pinto Ribeiro. o Dr. António Aresta Branco que foi distinto clínico em Beja.
e o Dr. José Maria de Queiroz Veloso. evadido da medicina para ser notável
historiador. No Porto. o Dr. Eduardo Pereira do Vale. Coronel-médico refor­

mado. e o Dr. Fernando de Macedo Chaves. que foi distinto pediatra. Em Coim­
bra o Dr. Manuel Sérgio. médico do Ultramar. Em Miranda do Corvo e no

Funchal, respectívamente, os nossos presados leitores. Drs. Fausto Lobo.
subdelegado de saúde. e Dr. Carlos Leite Monteiro. ,antigo delegado de saúde.
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