
PORTUOA��
,

MEDICO

Outubro de 19ó3 Vol. XXXVII- N.D 10

(ARQUIVOS PORTUOUES ES DE MEDI CINA)
REVISTA MENSAL DE CIÊNCIAS MÉDICAS
E DE INTERESSES PROFISSIONAIS

DIRECTOR: ALMElO.&. G.&.RRETT, Prof. na faculdade de Medicina do Porto:
SECRETÁRIOS DA REDACÇÃO: JOSÉ DE GOUVEI.&. MONTeIRO, Assistente
na faculdade de Medicina de Coimbra; LUDGERO PINTO BASTO, Interno dos

Hospitais Civis de Lisboa. - ADMINISTRADOI\ e EDITOR: António Garrett .

•

SUMARIO

L.&.DISL.&.U PATRIcIO - O papel dos Sanatóriol na luta antl-tubereulosa.
J. GOUVEIA MONTEIRO - Um aspecto do diagnóstico etiológico nas alcitel.

M. CASTRO HENRIQUES - Terapêutica das trombosel venosas dos mem�ros inferiores.

MOVIMENTO NACIONAL - Revistas e boletins ( Arquivo de Patologia (Os esteróides endõ-

genas na turnorigénese experimental). Acção Médica (Adolescência e sexualidade. Limitação
da natalidade). Imorensa Médica (Estado da medicina em 1858). jornal do Médico (20 casos

de aperto mitral operados de comissurotomia). Cllnica Contemporânea (Linfangioma quístico
do pescoço. Patologia dos sinovialomas. Melanomas). Revista Portuguesa de Obstetrícia, Gine­

cotogia e Cirurgia (Tratamento das vaR"inites por tricomonas. Tratamento com estrogéneos
da hiperplasia glândulo-quística). Hospitais Portugueses (A vida financeira dos hospitais por­
tugueses}, O Médico (função suprarrenal na diabetes mellitus). Cadernos Científicos (forma
especial de meningite Iinfocitária. Tratamento cirúrgico do ang-or pectoris. A aterosclerose
e o metabolismo dos lípidos). Acta Ovnœcologica et Obstetrica Hispano-Lusitana (Tratamento
da sífilis nas grávidas. Índice colpocitológico).

SINTESES E NOTAS CLINICAS - Novas aquisições em vitaminoterapia. A coriza aguda.
Tratamento da meningite tuberculosa com estreptomicina, tuberculina e hidrazida.
O slndrome «Dumping" consecutivo à gastrectomia. Contra o regime lacto-vegetarlano
hospitalar. Sinal cllnico precoce da coqueluche. Exame microscópio da epiderme.
Gravidez e úlcera gástrica.

Nortcus E INFORMAÇÕES - Números especiais de revistas médicas espanholas. Intercâmbio,

Congressos Internacionais. Liga Portuguesa de Educação Sanitária. Curso de aperfeiçoa.
menta. História na vacinação anti-variólica. Congresso Beirão. Necrologia.

AOl Sri. Assinantes (em face da pág. 587).

Redacção e Administração - Rua do Doutor Pedro Dias, 139, PORTO

Depositário em Lisboa - LIVRARIA PORTUGAL. Depositário em Coimbra - LIVRARIA DO CASTELO

L ... _ ..

Compo'Bto e impresso na e Imprensa Portuguesa s - 10'S, Rna Formosa. 116, POliTO



NIDO

Leite em pó completo não açucarado

Segura�ça 'do "leite controlado" - Valor
biológico ,do leite fresco - Composição
constante - Conservação excelente.



PORTUGAL MÉDICO
(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA « GAZETA DOS HOSPITAIS»)

VOL. XXXVII - N.o 10 OUTUBRO DE 1953

o papel dos Sanatórios na luta
anti-tuberculosa (1)

por LADISLAU PATRÍCIO

Director do Sanatório «Sousa Martins» (Guarda)

o papel dos Sanatórios na luta anti-tuberculosa tem sido 'em

todos os tempos - desde que há Sanatórios ... - uma questão
largamente debatida; e essa questão complica-se, .agita�S'e sempre
mais, quando surge qualquer droga nova ou tratamento 'especial
para combater o tremendo flagelo alcunhado de «peste branoa».

Veja-se, por exemplo, 'O que aconteceu em 1933 com a sen­

sacional aventura dos sais de ouro, 'Os entusiastas desse famíqe­
rada medicamento. entre os quais alguns eminentes tisioloqistas,
chegaram nessa altura a consíderar os Sanatórios como uma arma

inútil, «económícamente ruinosa 'e individualmente desaqradável»l
Foi então que SERGENT levantou na Academia de Medicina

de Paris o momentoso problema; e a douta Academia, - após
consciencioso estudo levado a efeito por uma Comissão de que
faziam parte, além do próprio ISERGENT, outras sumidades como

LÉON BERNARD, BEZANÇON, ,MARFAN, LE GENDRE, HAYEM e [RIST,
_...- votou por unanimidade as seguintes conclusões:

1.a _ A Academia de 'Medicina não considéra fundarnentada
a oposição que se pretende estabelecer entre os tratamentos

modernos da tuberculose pulmonar e a cura sanatoríal:
2.a _ A cura sanatorral 'conserva 'O valor que a 'experiência

lhe reconhece e continua a ser o adjuvante mais precioso dos
outros métodos de tratamento cuja eficácia realça.

A instituição dos Sanatóríos remonta :à época ultra-distari­
ciada, quase pré-histórica, dos primitives gregüs, e perde-se por
isso na noite dos tempos. Mais 'tarde - só muito mais tarde! -

já nos exórdíos do século XIX, um médico 'inglês, IBoDINGTON, vol­
tou a salientar as excelências do tratamento da Tuberculose em

(') Lição proferida no XlVI Curso de Férias da Faculdade de Medícína
de Coimbra, em 8-7-1953.
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estabelecimentos especializados, 'num clima apropriado e sob auxí­
lio médico permanente.

BODINGTON foi acoima-do de louco ou de enerqúrneno pelos
seus contemporãneosl O sistema terapêutico por ele aconselhado
obteve, no entanto, pouco a pouco, a plena aprovação da classe
médica da maim parte dos países cultos, a começar pela Alema­
nha, onde IBREMER e 'Û seu discípulo DETTWEILER deram às áví-'
das ideias 'ex'umadas dum injusto esquecimento pelo desfeiteado
BonINGTON 'o apoio Incondicional que elas mereciann. Na Aménca
do Norte, TRUDEAU fundou logo a seguir o primeiro Sanatório de
Montanha. E esse clássico método de tratamento alcançou por
fim reputação mundial.

iMas, os anos passam ... O homem tem uma tendência inata

para variar de sistemas, condição aliás de todo o progresso; e

assim, com a conquista de novos meios terapêuticos contra a

tuberculose pulmonar, ,......- desde o pneumotórax de ,FORLANINI às

arrojadas façanhas da círurqia torácica e :à descoberta recente dos
antibióticos 'e dos diversos produtos quimicos de síntese ,......- a impor­
tância dos lSanatórios na cura dessa doença tornou-se ·outra vez

motivo de dúvidas 'e de controvérsias. Segundo os mais acerados
íoonoclastas, 'OS doentes poderiam ser tratados perfeitamente nos.

seus domicílios, em regime de liberdade! Os Sanatórios não passa­
vam, pois, de «um luxo supérfluo»!

IPergunta-'se, porém: a chamada «cura livre» facultará aos.

doentes as indispensàveis cláusulas para um repouso efícaz ? Con­
seguirão os doentes na vida familiar abstrair-se dos seus neqócíos,
das suas relações sociais e dos seus velhos hábitos, que teriam
sido porventura causa determinante da enfermidade 'e lhe dificul­
tam portanto a cura? Será lícito também desprezar certos 'factores.
hiogoiénkos e sanitári-as, como a ameaça iminente de 'contágio, «na

Juta que té sempre longa contra um bacilo que raramente desarma»?
Será lícito então sacrifícar a saúde das pessoas íntimas 'com quem
se convive e sobretudo das crianças cujas carícias se não podem
evitar? !Mais: será possível iniciar e manter um pneumotórax,
«obedecendo ao códíqode uma técnica perfeita», em regime domi­
ciliário? Já thouve quem claesífícasse esse procedimento 'como «uma

heresia perigosa»! IFinalmente: será possível formular com preci­
são as indicações de uma intervenção cirúrqíca sem pôr o doente
em rneticulosa observação num centro clínico devidamente habili­
tado para tal fim? ..

Os celebrados antibióticos '(nomeadamente a estreptomícina e

os produtos químicos de síntese, a que já me referi}, 'cujos efeitos
maravilhosos têm sido aclamados ,por tanta gente,......- frades e 'lei­
gos ,......- começam a deixar entrever o ocaso fatídico do seu rnáqico
'esplendor! Os acidentes secundários ao emprego dessas droqas
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(perturbações digestivas, por exemplo, résultantes da pululação
intestinal de certos fungos, por atenuação da flora mícrobiana
normal e por avitaminoses; desordens auditivas, etc. e ainda, prin­
cípalmente, a resistência adquirida pelos bacilos à acção desses

portentosos meddcamentos, e o estado de anergia ou de falta: de
estímulo antigénico provocado no organismo dos doentes ;por
influência benéfica desses mesmos medicamentos, tornando-o para­
doxalmente mais sensível às reínfecções ulteriores com estirpes
resistentes (o que já Ievou 'a recomendar nessa 'emergência a vaoi­

nação pelo B. C. G.); os acidentes secundários ao emprego dessas
droqas, 'como ia .dízendo, obrigam o médico a ser prudente, cada
vez mais prudente, na sua aplicação imoderada, abusiva O'U dis-
cricionária!

'

Lembro-me de um caso, que já citei de outra vez, acontecido
no «Sanatório 'Sousa Martins», que dirijo:

Senhora de 37 anos de idade, casada, mâe de dois filhos.
Tuberculose pulmonar nos colaterais, A radiografia 'acusava Iesões
de mfrltração, de ,t'ipo misto, no lobo superior do pulmão esquerdo,
com grand'e caverna apical. Tentativa de pneumotórax ínfrutífera.
Começou ia Iazer tratamento 'com estrepromicina, e melhorou. Após
a admínístraçâo de 40 gramas do referido 'produto, fez-se nova

radiografia. De facto, havia melhoras; mas a lesão principal, a

grand'e caverna apical do. 'Pulmão esquerdo, mantinha-se indife-,
rente. A doente foi então avisada doe que precisava, para 'se poder
curar, de submeter-se a uma intervenção cirúrqica. 'Protestou, oho-'
rando, e 'Pediu encacecídamente que insistíssemos no tratamento

com a estreptomicina, porque 'tinha fé, «.tinha a 'certeza» eLe que
assim havia de s'e pôr boa! .Prevenida da ínanídade dessa Itera­

pêutica para resolver totalmente '0 caso, e prevenida ainda das
possíbilídades de um aqravemento das suas 'lesões pulmonares,
de forma a Hear um dia privada do recurso que lhe propúnha­
m'Os, a doente não se conformou 'e pediu de mãos postas que 'lhe
déssemos mais estreptomicina, porque esse «milagroso» remédio
havia de salvá-la!

Assim se fez.
Pouco tempo depois, teve uma violenta crise hemoptóíca, que

se prolongou por vários dias, com temperæturas febris <elevadas.
Passada a crise, tornou a ser radioqrafeda, O processo pat,ológko
tinha-se reactivado consíderàvelrnenre ,e, no pulmão 'Oposto, até aí
indemne, havia sinais gravíssimos de dísseminaçâo bacilar.

Nunca mais conseguiu restabelecer-se. Entrou em fase de
díspneía: e morreu a 'Suplicar que a operassem, confessando-se
arrependida do s'eu facciosismo pela estreptomicina!

A dura 'lição dos factos!. ..

Num livro intitulado «O Tratamento Racional da Tuber-
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culose», o s'eu autor. BAILLET. que foi Director do Sanatório de

Mont-Duplan, escreveu o seguinte: «a terapêutica da tuberculose

pulmonar é v-elha como o mundo e por consequência ínfinítamente
rica; todavia. 'essa riqueza não é senão aparente».

Quando pasteur revelou a existência dos micróbios. doeu-nos
ao mesmo tempo a promessa de podermos vir a combater as diver­
sas doenças infecciosas ;por meio de soros e de vacinas! Assim.
em 1908. 00 professor ILANNELONGUE preparou um soro imunizante

contra o bacilo de Koch. e fez correr o boato de que a Tuberculose
'estaria dentro 'ern pouco vencida! O Famoso Dr. COMBY cheqou
então a anunciar êxitos miraculosos 'em vários casas da sua larga
clínica. Kuss, LE NOIR e LEGRY navegaram nas mesmas ,águas ...
Os bacilos, diziam eles. nos doentes tratados 'com o 'S'oro de Lanne­
longue, começavam por diminuir de víru'lência 'e acabavam por
desaparecer definítivamentel Além disso. as inj-ecções do soro eram

absolutarnente inofensivas! Que mais se poderia 'exigir. portanto?!
Pois :bem: veio a provar-se mais tarde que as' injecções do soro

de Lanrielonque eram de facto absolutamente inofensivas para os

doentes ,_ rna's tambèm pana 'o's bacílos ...
Longe de mim a ideia de pretender contester ou .reduzír o

autêntico valor de certas novidades terapêuticas que têm sido

empregadas no tratamento dessa doença; e acredito que em maté­

ria de Tuberculose 'Os sábios do laboratório hão-de loqrar atingir
um di-a l('e oxalá que seja brevel ) a meta desejada. O bacilo de
Koch. porém. não é um s'er domável, 'e possuí uma anatomia e uma

fisiologia ínconstantes. As suas propriedades virulentas pode em

dado momento perdê-las, mas volta a œecuperá-las com incrível
facilidade! iConseque mesmo por vezes díssímular a sua presença,
assumindo formas invisíveis, misêeriosas: 'e vai arranjando sempre
maneira de descobrir extraordinárias defesas contra 'as melhores
arrnas que o homem tem inv-entado para o aníquilar!

'

.Não deveremos. no entanto, ser cépticos: mas 'também não
deveremos ser tão ingénuos na apreciação e no uso de determi­
nadas drogas, e mormente no uso de alguns medícamentos da
moda (cuja fama se poderá atribuir apenas. 'como observa Tous­
SAINT. «às indiscrições especteculares de determinada imprensa. à
ignorância das massas. à índísciplina e ao espírito de lucro» ). qu-e
os administremos de ânimo leve, Favorecendo com eles mais O'S

droquístas do que os doentes ...
Os remédios são como os homens: elogios imerecidos não

lhes cohferem o valor que não tiverem ... E ê preciso também pro­
curar sempre indagar até que ponte um remédio influi na 'cura

da enfermidade e até que ponto a evolução natural 'Ou 'espontânea
da mesma enfermidade influi rt'am'bèm na cura ...

Com os métodos mecânicos de toatameneo, ,_ coOm a drurgia
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da tuberculose pulmonar, ,.....- as nossas reservas terão de ser igual­
mente judiciosas, A Tuoerouíose é uma doença que não pode seir

resolvida exclusivamente pelo bisturi. Se bem que a pneumo-círur­
gia consiga não só dominar a lesão filas benefíciar ai-nda de certo

modo o estado Heral dos doentes pelos seus efeitos favoráveis
sobre o complexo ímuníalérqíco, não constituí todavia, só por si,
um acto curativo, à semelhança de uma apendicectomia «que tira
o órgão doente e 'com ele a doença de que o órgão è portador»
(DAVY). O círurqiâo, na tuberculose pulmonar, remedeia e-« e não

faz pouco! ,.....- situações locais melindrosas que se opõem à cura;

com possibilidades de êxito notáveis, consegue remover, por vezes,
sérios obstáculos, perante os quais o tratamento médico se reve­

lou impotente. Não obstante, nalguns casos se verifica '(mesmo
após os maJÏs delicados 'e minuciosos ipl'oces's.os de exérese seqanen­
tar) 'o reaparecimento de imagens cavitáries 'Ou de expectoraçâo
bacílífera, a despeito da intervenção cirúrgica que nos parecera
eficaz! A propósito da estreptomicina e doutros produtos simila­
res, 'O grande cirurgião LERICHE (pessoa insuspeita}, no s'eu notá­
vel trabalho «A ,Filosofia da Cirurgia», prevê o crepúsculo próximo
da cirurgia torácica! Sic transit gloria mundi ...

Que concluir de tudo isto?
Que o tratamento da tuberculose ipulmonar consiste na rea­

Iização dum programa muito complexo e que nenhum dos números

desse programa deve consíderar-se, :só por si, 'como suficiente.
Não se dispensa nenhum desses números nem se substituern uns

pelos outros. Combinæm-se todos. Completam-se. A «cura sana­

tonal» é o primeiro desses números ...

'O que deve ser um Sanatório?
Segundo uma correcta definição de Kuss, um Sanatório deve

ser '«um estabelecimento fechado, convenienternente equipado e

convenientemente situado, 'com vigilância e cuidados médicos assí­
duos».

Um «estabelecimento fechado» não quer dizer que seja um

presídio. .No entanto, o doente dentro dum iSanatório não poderá
dispor inteiramente da sua liberdade. «A liberdade do doente, diz
SCHLEINGER, põe 'em rtsco a finalidade do tratamento». 'O tuber­
culoso tem de habituar-se a viver num mundo novo, num rnundo
il !parte, com aspectos 'totalmente diferentes do mundo onde. adoe­
ceu! A mudança de ambiente constituí um dador curativo essen­

cial». A díscíplína 'severa a que. Item de sujeitar-se e quea princípio
'lhe poderá parecer insuportável. .é 'O melhor dos remédios! E 'logo
que reconheça em muitos dos seus futuros 'companheiros, pelo res­

peito geral de todos às normas estebelecídas, OlS 'bons efeitos de
uma cura regulamentada, submeter-se-à sem grande esforço às
mesmas normas, ,.....- o que decerto não Iaria 'em ,casa ...



560 LADISLAU PATRÍCIO

Um «estabelecimento conveníentemente 'equipado» quer dizer
que um Sanatório precísa de estar provido de 'todos os recursos

necessários para os fins que se têm em vista: instalações completas
de R'aios X 'e de Iísíoterapía: laboratório de análises clínicas: sala
de operações devidamente apetrechada; galerias de 'cura bem

'expostas, para o repouso ao ar livre (condição 'esta que certos

renovadores modernístas já reputam díspensávell }: quartos espa­
çosos 'e bem arejados, corn mobilrário sóbrio, acessível là desin­
fecçâo: bíblíoteca escollnda, radíoteleforria e outras distracções,
inclusive o cinema, para defender o doente do tédio provocado
pelo marasmo duma vida de eremita: 'etc.

Um «estabelecimento convenienternente situado» quer dizer

que um 'Sanatórío deve estar colocado num meio calmo, isolado,
onde não cheguem fàcilrnente os ecos aliciantes da vida agitada
do exterior, fora portanto dos 'grandes centros urbanos, dsto é,
perto da Natureza 'e lonqe da Socíedade, <O mais possível; e num

clima propício. M'as haverá porventura algum clima propício
«à feliz orientação dos processos espontâneos da tuberculose pul­
moriar», como .alquns especialistas admitem? Ou ainda: haverá

porventura algum clima que exerça sobre a doença. corno admí­
tem outros, «uma' verdadeira 'pressão teræpêutica actívae L.:

A cura da tuberculose pulmonar pelo clima de altitude foi 'O

ponto de partída da clímatoterapia metódica. A suposta imunidade
contra a Tuberculose, dos habitantes de determinadas reqíões do
globo, muitos metros acima do nível do mar, e os excelentes resul­
tados obtidos por tantos doentes que se trataram nessas regiões,
deram origem ao chamado «dogma da altitude» que vigorou
durante Iarqos anos. Alguns autênticos malogros, poré:m, que se

sucederam aos mílaqrosos êxitos da véspera, fizeram afrouxar esse

desbordante entusiasmo pelas virtudes excelsas do clima alpino.
E apareceram então os adversários da panaceia ecuménica ...
Houve mesmo quem, pescando nas águas turvas do movimento
rebelde, fizesse tábue rasa ide tudo 'O que até 'aí 'se propaqara. pre­
tendendo qeneralízar a revolta, 'por motivos inconfessáveis, numa
franca oposição aos priviléqios de toda a cura climátíca!

A história de sempre, afinal ...
Não existe evídentemente (está dito 'e redito) um clima ver­

dadeiramente específico para 'o tratamento da tuberculose pulmo­
naro Seria absurdo supor que o bacilo de Koch, pelo facto de ter
o 'seu habitat predilecto em lugares húmidos, sombrios e mal ven­
tilados, fosse imediatamente expulso dos pulmões dos tuberculoses
por uma simples lufada de ar :puro e fresco das altas montanhas
cheias de neve e inundadas de s,O'I! Não obstante. como afirma
HUTINGTON, sábio climatoloqísta americano, no seu precioso livro
«Civilização e 'Olírna», «o homem depende mais da Natureza do
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que se imagina, - o homem e todos os seres vivos, incluindo as

plantas». «A melhor árvore, acrescenta, sem água e sem clima
apropriado, vale menos do que a pior árvore com temperatura e

chuva fecundanoes». Sabe-se com efeito que enorme influência as

estações do ario exercem no aparecimento de certas enfermidades.
As mudanças bruscas do tempo intervêm frequenternente nas

manífestações das crises de asma, das síncopes cardíacas, eLas
mortes súbitas, das embolias cerebrais, das hemoptises, etc. Mas
a surpreendente variedade desses fenómenos não se revela apenas
na esfera da anatomia 'e da fisiologia humanas, revela-se também
n'os domínios da psicoloqèa. O vente norte, por exemplo, produz
no homem uma sensação de vigor, de euforia, de bem-estær: ao
passo que o vento sul dá-lhe uma sensação de cansaço, de tris-

1t'eza, de invencível desãnèmol Verifica-se até que O'S suícîdíos são
mais vulgares nalgumas zonas g'eográficas, sem que semelhante
facto se 'encontre relacionado corn a'S condições económicas ou

socíaís das referidas zonas. IFala-'se até em «climas homicidas», e

parece que os próprios vícios e a moralidade dos costumes depen­
dem de algum modo das características meteóricas e qeolóqícas
das diversas regiões do 'orbe, mais que do respective grau de civi­

Iização!
Qual será, nesse caso, o factor preponderante da qualidade

dum clima? .. Presume-se que 'Û' factor preponderante resida no

grau e na directriz da ionizeçêo atmosférica, que é de proveniên­
cia celeste e de proveniência telúrica, num 'Sentido negativo, de
cima para baixo, e num sentido positivo, de baixo para cima.
E conforme predomína uma ou outra dessas duas correntes, com
maior ou menor intensidade, o clima actua sobre o homem por
ínterrnédio do seu sistema nervoso vegetative. estimulando-o ou

deprimindo-o.
.

Será assim? .. Se for assim, 'O clíma, embora não actue direc­
tamente sobre a doença, actua sobre o doente, conferindo-lhe 'Ou

tirando-lhe 'OS elementos necessários para resistir ao mal.
'F inalmente:
Um 'Sanatório deve s'er também um estabelecimento «com

vigilância 'e cuidados médicos assiduos». Sem dúvida! Os doen­
tes pulmonares precisam de ser constanternente vigiados. A maior

parte deles não dá conta dos progressos 'Surdos da doença que
traiçoeiramente cs corrói. Há doentes pulmonares sem tosse,
sem expectoraçãc, sem febre, 'sem o mais ligeiro 'Sinal aparente
da enfermidade! Esquecem ...se, por isso, de que são doentes ...
E quando entreques a si próprios, solícrtados por dnclínações
instintivas, 'cometem corn frequência erros funestos. Já alguém
comparou os doentes de peito aos aviadores aventureiros que atra­
vessam vertíqínosas distâncias là mercê das avarias dum motor



562 LADISLAU PATRÍCIO

sempre falível, sem pensarem no abismo imenso aberto debaixo
dos seus pés ...

O médico dum Sanatório 'tem portanto um papel educativo,
pedagógico, muito imporcante a desempenhar. Não basta receitar

remédios. É preciso mais! O doente tuberctrloso possui uma men­

talidade sui qeneris, que implica minucioso estudo. Deparam-se­
-nos pelo menos, 'três tipos distintos, bem conhecidos: a) os que
desejam curar-se; b) os que só pensam ern se divertir; c) 'OS que
se revoltem contre 'O Iatalísmo da 'Sua sorte adversa . Os primeiros
são cumpridores rneticulosos, quase místicos, das boas normas do
tratamento; os sequndos são gozadores 'impenitentes, desdenhosos
de todos 'OS bons conselhos, nâo acreditando em nada, e muito

menos no próprio médico que os trata; O'S terceiros 'Odeiam quem
tem saúde!

Pobres tísícosl
Temos de compreender, corno já tenho referido repetidas

vezes, o suplício da sua tragédia íntima, ao vê-los dias e dias a

cismar, de olhos tristes, na sua solidão de proscritos. - afastados
da Eamèlía, dos amigos, das relações sociais, Ionqe das alegrias
ou dos prazeres fictícios que uma existência mundana lhes poderia
dar; com saudades de tudo: 'estendidos horas sem fim na cadeira
de 'cura, «cobertos de chaíles e alimentados de remédios»; con­

tempiando vaqamente >O V'OO livre das aves que deslizem no 'espaço
por cima das suas cabeças ...

IPobres tísicos] ...
,É natural que um diagnóstico de tuberculose cause em toda

a ,g-en'te um mdescrjtível horror. produzindo n'O'S doentes aquele
complexo de inferiorídade que os desmoraliza e nas pessoas sãs
uma fobia quase desumana que «desune 'OS ménages, transfonma
os irmãos 'em ínimiqos e faz do doente 'um pária» 1(lDuMAREST).
E daí o medo absurdo des Sanatórios, corno se o internamento
num Sanatório Iesse, por 'assim dizer, «a consagração pública
duma verqonha»: ou ainda piar: como. se o internamento num

Sanatório fosse, pür assim dizer, «a confissão prática dum 'Crime»!
Sentimento irracíocinado, decerto, que resulta, como. diz STÉPHANI,
«de prejuízos múltiplas, de ideias falsas, tanto mais 'enraizadas
quanto rnenor .é 00 Sleu Iundamento».

A,os médicos compete a obrigação moral de desfazer tais pre­
juízos ou tais ideias falsas!

A outro ponto, também muito importante, não quero deixar
de aludir nesta resenha a respeito de' Sanatórios: o da alimenta­
ção do doente. ISe as restrições aliment-ares privam o organismo
das suas defesas eutrófícas, .os exageros de comida, os festins à

Rabelais, são .apodados hoje de «suicídios alímentares». Estamos
já bastante afastados da época em que DU]ARDIN-'BAUMETZ reco-
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mendava aos tuberculoses, além de outras vitualhas, o consumo

diário de 10 ovos 'e 20 gramas de carne crua, corno suplemento!
As consequências nefastas desse regime planturoso estão mais

que demonstradas. E assim, DUMAREST aconselha «cuidados ;pie­
doses» com o aparelho digestivo dos doentes de peito. CAROlS 'e

GIRAUD pnonunciam-se a favor de alimentos «fáoeís de diqerír
e de pequeno volume», BURNAND, outro tisioloqísta de renome,

classífíoa '0 regime de super-alimentação, 'Outrora us:ado, como

um reqime «estúpído, anti-Iísiolóqico, produzindo desastrosas e

irreversíveis díspepsías». Nã'O há mesmo fórmulas de dietética
especial para tuberculoses. «O tuberculoso é um omnívoro corno

o homem são». Devemos dar-lhe, pois: ,«boa comida. variada 'e

simples, que estimule o apetite pela sua preparação agradável e

que oomporte aquela proporção de alimentos animais e vegetais
da comida burguesa ou popular correntes. De facto, o tuberculoso
não se pode curar quando o estõmaqo Ihe recusa o seu concurso.

Não Iatíquemos, Ipois, ínùtilmente o estômago do tuberculoso,
tanto mais que a própria doença abaixa em g'eral o nível diges­
tivo, como todas as infecções crónicas com intoxicação lenta, por
a/Iteração profunda da função hepática. íPor isso, a uremia, sem

lesões renais, oé tão fréquente no doente de pulmões .. CARTON pro­
clamava este dementar conceito: «o ímportante 'não é o que 'Ü

doente 'ing'ere, mas :O que diqere»!
Agora vejamos:
Ouando é que deve recomendar-se ao tuberculoso o inter­

namento num Sanatório?
A terapêutica anti-tuberculosa compreende três Fases:
1.a ,.....-,Pas,e de predisposiçêo, oom caracteres anómalos do

terreno 'orgànico, a diátese, 'O temperamento mórbido de tipo
familiar, que escapa muitas vezes às investigações bíolóqícas.

lÉ a Fase da terepêutice preoentioe (vacinação pelo lB. 'c. G.,
medidas de ordem híqíéníca, económica e social}:

2.a ,.....- Feee de iniecçêo, assineomáëíca, 'Silenciosa, revelando-se
apenas pela prova da cuti-reacção alérgica à tuberculina.

lÉ a Fase da terepêutice sbortioe (repouso profíláctíco em coló­
nias de Iêrías, preventórios, etc., e medícação tónica adequada);

3.a ,.....- Fase enétomo-clinice; com sinais clínícos, radíolóqícos
'e laborætoriais de doença declarada, afirmando a existência de
lesões 'em actividade.

lÉ a fase da terapêutica curativa (internamento num Sanató­
rio, 'Sem formalidades nem delongais). IÉTIENNE .BERNAR'D declara

que «o doente nestas 'condições, 'com tuberculose evolutiva dila­

gnosticada de manhã, deve iniciar 'Û tratamento, 'TIum 'sanatório,
à tarde». E TOUSSAINT opina que nessa altura «devem desapa­
recer todos os escalões admínístrativos e médico-sociais que sepa-
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ram 6 díaqnóstico do tratamento». Portanto, o sistema contem­

porizador do «vamos a ver», «por enquanto, não», usado ainda

por muitos médicos, é absolutamente condenável! Muitas vezes

os doentes entram nos Sanatórios já na fase irremediável da
enfermidade, oaquéticos ou quase agónicos! Factos de ta'l natu­
reza servem só para aliviar os responsáveis - e desacreditar as

estâncias de 'cura ...

Na Dinamarca, no raiar do século actual. a mortalidade por
tuberculose atingia a cifra colossal de 200 pessoas por cada
100.000 habitantes! No ano de 1949, essa cifra 'baixava de 200

para 19! No ano sequinte, pam 15, ou seja uma taxa de 2 % sobre
o índice da mortalidade g,eral, - o que 'equivale la dizer que, prà­
ricamente. hoje, a tuberculose pulmonar na Dinamarca não existe!

Qual foi o segredo desse formidável triunfo?
O segredo foi a escrupulosa execução de todas as pragmá­

ticas dum largo plano de 'luta, desde o díaqnóstíco precoce da

doença por meio do exame sistemático das 'colectividades (micro­
-radioqrafra] abrangendo todas 'as classes sociais, sem excep­
çâo de ninguém, sequído da notificação 'Oficial 'Obrigatória, no

caso de diagnóstico positivo, corn Internamento forçado e urgente
num Sanatório.

Dirão que tal procedimento, além de representar uma fla­

grante infracção às reqras austeras do segredo profissional, ofende
'a liberdade individual, coarctando aIO doente o direito de se poder
tratar como e aonde quiser. 'Die acordo. Mas há uma objecção
sequra para semelhante argumento: se o Estado tem 'o dever de
proteger a Sociedade contra 'OS, crimes e atentados de toda a espé­
cie que 'ameaçam a vida dos cidadãos, não existe razão para que
não proteja igualmente a mesma Sociedade dos perigos que amea­

çam a saúde des seus membros indefesos!
Por 'essa f-orma, os doentes são internados, na sua g'rande

m'aiorja, a tempo de poderem recuperar a saúde perdida, com

menor duração de internamento, antes de iniciada portanto a des­
truição irreparável do seu tecido pulmonar. BAILLET charrra a esse

pormenor «ó nó da questão». «Quando um incêndio se declara
numa casa, diz de, se nos demoramos a pedir socorro, os bom­
beiros limitam-se a limpar as cinzas, a apagar algumas brasas
'e a impedir que 'O fogo se propague eos prédios vizinhos. IMas
tudo 'o mais serão ruínas!'».

Uma vez internado num Sanatório, 'O doente. minuciosamente
observado, terá de sujeitar-se, enquanto as suas lesões pulmona­
res estiverem em franca actividade, a um regime de repouso 'total,
metido na 'cama, proíbíndo-se-lhe até as simples leituras e as con­

versações. Calma absoluta. Vida veqetatíva. Interdição de pensar,
se for possível! ... À medida, porém, que 'as melhoras se 'mani-
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festam, 'esse regime irá sendo pouco oa pouco mitigado. Há uma

posologia da actividade como há uma posoloqía dos rnedícamen­
tos ... Não convém habituar também o doente a uma vida de pre­
guiça, nem dar-lhe 'a impressão de que está condenado a uma

implacável invalidez. A utilização social do tuberculoso deverá
pois ser calculada no Sanatório, de maneira graduaL quase mate­

mátíca, «com Iparafuso rnicromètrico», corno aconselha Roux, de
molde a poder Iazer-se no momento da alta um .draqnóstico pro�
fissional, ou de resi-stência ao esforço, de harmonia com uma :lei
fisiológica do trabalho, segundo a qual só se consídera nociva a

energia despendida quando seja superior à capacídade Iisica do
indivíduo.

Vantagens do método, segundo IPARODI:
a} Favorecer o regresso a uma actividade laboriosa depois

da cura;

b} Evitar a perda, por falta de exercício, da capacidade
produtiva e das aptidões profissionais;

c} Combater a desmoralização do doente durante a cura.

A cura da tuberculose pulmonar não é, salvo raras excepções,
um restitutio ad integrum. O que chamamos cura não passa 'em

geral de uma compensação, de uma tolerância, que IDUMAREST
e ,MOLLARD, num curioso estudo médico-social da Tuberculose,
'submetem a 'estas três condições:

l.a _ IReSotabelecimento de um estado geraI e funcional normal;
2.a _ Desaparecimento dos bacilos nos escarros e no con­

teúdo qastro-intestinal:
3.a _ E-stabilização radiolóqica e estetacústíca prolongada.
IMas a cura só se considera definitíva quando essas três con­

dições se mantêm sem desfalecimento durante um lapso de tempo
proporcional Là 'importância anatómica das lesões 'e ao seu poteri­
cial evolutivo: um 'ano para as lesões benignas 'e até cinco anos

para as lesões graves.
.

Durante 'esse longo período, a que chamaremos de prova, ,é

que o tratamento embuletotio tem sua formal indicação. ° trete­

menta ambulatório é pois um tratamento steplementar da cura

senetoriel.
Numa estatística francesa que consultei, verifica-se que 800 %

dos doentes que tiveram alta 'com a nota de curados, trabalhavam
ao 'cabo de um ano soem nenhuma alteração do seu estado. Os
restantes 2.0 % tinham recaído. Parece pois razoável que a qual­
quer doente 'com alta nessas condições 'Soe Ihe atribua sempre, de
preferência, até confirmação futura do resuloado obtido, a nota

de melhorado ou em vias de cura, porquanto, o resultado ime­
diato do tratamento não ,é sinónimo de resultado perrnanente.
° seguro morreu de velho ...
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Um aspecto do diagnóstico etiológico
nas ascites
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Quando o estudante de Medicina ataca o problema das asci­

tes, Fá-lo habi,tualmen1le com ,goslto e, esqotado 'o assunto, deixa o

'tema convicto de Ihe ter-penetrado os segredos. A sisternatizaçâo
da matéria afiqura-se tão perfeita que chega a parecer deslocada
em livros de ciência médica. Quando, porém, o mesmo estudante
abandona o estudo 'livresco para se debruçar sobre os doentes
'com ascite, não tarda ra reconhecer que 'distância medeia 'entre a

elaboração didáctica dos tratados e a 'realidade sempre complexa
da clínica.

Com efeito, se muitos casos são claros e de fácil ídentifica­
ção, não escasseiam os exemplares difíceis, a desafiar o senso e a

sagacidade do médico. Não me refiro aos aspectos patoqénicos,
obscuros mesmo para os iniciados, mas apenas ao problema con­

creto 'e prático da averíquação causal. lSendo a questão difícil, é
natural que 00 clínico procure lançar mão de todos O'S meios ao

'seu dispor, impondo-se por isso que saíba valorizar na 'S'ua justa
grandeza os dados de que pode servir-se.

Ora sendo ra cirrose hepática e a péritonite tuberculosa as

duas causas mais Ïrequentes de ascite e estando em voga as pro­
vas de turvação 'e Hoculação para o reconhecimento da insufi­
ciência hepática, é lógico que delas se pretenda fazer Iarqo uso

na emergência em foco. O nosso objectívo consiste exactamente
em chamar ra atenção para as limitações dessas provas na diagnose
etíolóqíca das ascites.

As reacções que utilizámos Ioram as da fIoculação com cefa­
lina-colesterol ÚHANGER), turvação com timol I(MACLAGAN),' Flo­
culação com timol �NEEFE), turvação 'com sulfato de cádmio
('WUNDERLy�'WUHRMANN), turvação 'e floculação 'com sulfato de
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cádmio modificada, turvação e flocirlação com sulfato de zinco

(K. UNKEL), turvação e floculação com água destilada �HEJDA�
....DREYFUSS) e turvação 'e Iloculação com álcool ,�MAWSON). As
técnicas, mecanismo 'e significado das reacções acham-se descritos
na nossa tese (1).

No mesmo trabalho podem ver-se os resultados das provas
em 44 círrótíoos 'corn ascite. .Foram todos 'Submetidos à prova de
MACLAGAN, 43 à prova de HANGER e 26 il totalidade das reacções
que citei. Foi a seguinte a percentaqem de resultados anormais
nesses doentes:

Hanger.
Maclaqan .

Nede. ..

Wunderly-Wuhrmarm clássica. .

Wunderly-Wuhrmann modificada
Kunkel. --:"'

Hejda-Dreyfuss .

Mawson

100 %
70,5 %
96,2 %
100 %
100 %
92,3 %
84,6 %
88,5 %

iPara compacação, estudámos 12 <CélS'OS de perítoníte tuber-'
culosa com ascite, submetendo-os à totalidade das provas refe­
ridas. cujos resultados se expõem 'em detalhe no quadro anexo.

Em resumo, a percentaqem de cifras anormais foi a seguinte:

Hanger.
Maclaqan .

Nede .

Wunderly-Wuhrmann clássica.
WunderlY--lWuhr.mann modificada
Kunkel .

Hejda-Dreyfuss .

Mawson

41,7 %
75 %
83,3 %
75 %
911,7 %
100 %
75 %
83,3 %

Como se vê, as provas de turvação e floculação mostram ....se

positivas com muita frequência na perítoníte tuberculosa, pelo
que não pode considerar-se grande o seu valor no diagnóstico
etiológico das ascites. A menos má é ainda ta reacção de Hanger,
positiva em 100 % das cirroses 'e apenas em 41,7 % das peri­
tonítes.

C) Provas de turvação e floculação em semiologia hepática - Edição
do autor - Coimbra, 1951.
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Kunkel Hejda-Dreyfuss Mawson

Nome Tu�Ya-1 floculação Tur-I floculação Tur- Ploculeçêo
ceo veção

6h 112h I
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++ ++ ++ ++ ++
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--
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Terapêutica das -tromboses venosas

dos membros inferiores

Alguns aspectos e um novo método

por M. CÃSTRO HENRIQUES

(Ex-Assistente)

Espontâneamente, após traumatismos, no decorrer de ínfec­
ções, no post-partum ou no pós-operatório, >é sempre de temer
o aparecimento de tromboses venosas dos membros inferiores.

Como é do conhecimento g'eral, sequndo a classífícação que
se deve a OCHSNER e DE BAKEY, existem duas 'espécies de trom­

bases venosas essencialmente diferentes na sua natureza: as trom-

boflebítes Ie as flebotromboses,
.

Sob o ponto de vista anátomo-patolôqíco, caracterízam-se as

primeiras por fenómenos inflamatórios da parede da veia (rara­
mente _,com supuração) e pela existência de um trombo bem ade­
rente, sendo as segundas caracterízadas pela ausência de fenó­
menos ínflamætóríos e pelo facto de o trombo 'estar sempre rnal
aderente. Um carácter lhes é comum: a oclusão parcial ou total
da luz venosa.

!Sob o ponto de vista clínico sâo sobretudo os reflexos veqe­
tativos 'e as perturbações da hemodínãmíca ætnibuto das trombofle­
bites, 'enquanto as flebotromboses apresentam como característíca
dominante a sua grandIe tendência para o embolismo.

A diversidade de evolução anátomo-clíníca acarreta situa­

ções diferentes quanto li atitude terapêutica, que é o problema
que por agora nos ínteressa.

o melhor e mais sequro meio de as combater é sem dúvida
a1guma evitar o seu aparecimento, isto é, fazer a su:a profíláxía,
evitando 'e combatendo, se possível, aqueles factores que é costume
denominar de predísponentes e de desencadeantes. A idade supe­
rior a 40 anos, 'O sexo feminino, as doenças cárdíovasculares, a

obesidade 'e IO hjpotíroídismo, a época do ano, cs estados vago�
tónicos e a anemia, o 'Uso de tabaco, as varizes, as tendências
famiHais, as flOCOS infecciosos 'e 'as neoplasies, são os factores que,
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VITAMINAS

HIDROSSOLÚVEIS

1 cc. (35 gotas)= Vitamina A

Vitamina D

50.000 U. I.

5.000 U. I.

Frasco de 10cc. com conta-gotas

1 ampola bebível (série forte)

Vitamina A

Vitamina D •

400.000 U. I.

600.000 U. I.

Perfeitamente miscíveis com o leite, sumos de frutas e, dum modo

geral, com todos os meios aquosos. Não adere às paredes dos recipientes.

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO COIMBRA
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de uma maneira ou de outra. nós tentaremos evitar 'Ou corriqir,
visto que. averiquadamente, são factores predísponentes.

Se. sobre o indivíduo portador de qualquer uma destas con­

dições. actua qualquer das causas a que é costume .denominar
como desencadeantes ,....- traurnatismos tecidulares 'CO!lIl as cense­

quentes alterações sanguíneas. diminuição da velocidade da
corrente circulatória devido à imobilidade ou a uma posição
viciosa ,....- estão estabelecidas as condições favoráveis à génese
de tais afecções.

Estes são os factos que tanto 'as estatístícas {óOJlIlO a expeti­
mentação comprovam.

Ainda há poucos meses GOSTA lONSSON na Suêcía, provou.
com o auxílio do sódio radioactive, que. 'em operados predíspos­
tos a estes acidentes, ors valores tempo da velocidade de circula­
ção pé-coração direito aumentavam nitidamente. principalmrente là

custa do segmento pé-vírtlhæ, entre o 4.0 'e o 8.0 dias do pós-ope­
ratório. 'se 'p'or quadquer razão estes doentes eram ímpedidos de
se levantarem. ou riâo realizavam conveníenternente e Irequen­
temente exercícios com os 'seus membros inferiores.

Evitando ou 'combatendo as causas predísponentes e as

desencadeantes, realizamos a profilaxia; seque-se a fase não me­

nos irnportante do díaqnóstíoo precoce porquanto sabemos que
quanto mais cedo é instítuída a terapêutica. maiores são as pro­
babilidades de êxito.

A atenção que se prende aos 10.0�14.0 dias do pós-operató­
rio ou do post-partum em busca .de um pequenino gancho no

gráHco da temperature, duma 'taquicardia líqeíra que desperta.
ao interrogatório do doente que tantas vezes 'só então nota sentir
uma perna mais pesada que a outra, a 'um discreto edema rnaleo­
lar. là dor despertada pela palpação da planta do pé . Jnterstícios
dos gémeos. cavado .poplbteo 'e trajecto da Iemocal, a um sinal de
Homans positivo 'e que aão Ipr1ecoce ,é no aparecimento, Item o fim
de imediatamente Iançar mão d'Os recursos terapêuticos que valle
a pena utilizar. Isto pelo que diz respeito às tromboflebites,

Quanto às Ilebotrombroses, díaqnostícá-las é príncípalmente
pensar 'nelas. adivinhá-Ias. interpretar correctamenre e a tempo
um pequenino acidente embólíco. tanta vez prelúdio de um maior.

Há pouco mais de uma dezena de anos foram as estatísticas

impressionantemente alteradas quanto à frequência e gravidade
destes acidentes venosos, pela possíbílidade de intervir no equi­
librío coaqulação-antícoaqulação .

.o 'aparecimento cla heparína, do dícumarol e seus seme­

lhantes 'como o tromexan, a pesquisa sístemátíca de determínados"
valores como o tempo de coagulação 'e a taxa de protrombina,

43
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pareciam resolver de tal modo e tão bem o problema, que em

1945 se afirmava:
«O tratamento da:s complicações venosas pós-operatórias per-·

tence desde agora là secção da medicina que controla o mecanismo

da coagulação, tal corno prepara pela insulina OlS diabéticos <Cirúr­

gicos» (').
Deste exaqero de pretender, U1N},izando aperias os anticoa­

gulantes. resolver tal patologia, nasceram numerosas e desiludidas.
observações de insucessos. A avaliação do tempo de QUICK ou

melhor ainda da taxa de protrombina. do tempo de coaqulação,
do tempo de degradação da protrombina, da plaquetose quari­
titatíva e qualitativa, dão-nos apenas uma ideia para o domínio­
das doses de anticoaqulante a utilizar e nunca uma certeza do
que 'Se passa, visto que outros factores que entram no equilíbrio
do mecanismo coaqulação-antícoaqulação não são apreciados. Esta
noção. no 'entanto, só veio com os trabalhos do dinamarquês
OWREN que o levaram ià descoberta do chamado IFaotor V ou

Ac-qlobulína por ser uma globulina aceleradora da transformação
da protrombina em trombine, Experiências recentes dernonstra­
ram que embora nos primeiros dias de terapêutica pelo dícuma­
rel a taxa desite Factor V baixe 20 a 50 %, ela volta ao normal
por assim dizer com uma acção íntensífícada a despeito de se

manterem as doses do anticoagulante; assim o método de QUICK
revela-sc sem valor pam avaliar da protrombina actual, por não
entrar em linha de conta com a existência deste factor. Mas, só
depois de muitos insucessos se compreendeu que por si 'só os

antícoaqulantes não eræm profílácticos perfeitos nem resolviam o­

problema, embora sejam valiosíssimos elementos, Há, no entanto.
que saber manejá-los.

A não admitir a 'teoria da escola americana das 'formas mis­
tas Itlramboflebiote-flebotrombose, concluímos das, afirmações de:
FONTAINE e das estætísticas de BAUER q'll'e a heparína - cuja
acção se define melhor, dizendo que 'em vez de neutralizer, esqota
a trombina - , pode ser acusada de transformer em embolíqé­
nias as tromboflebítes, se não for utilizada 'Só no início e por
pOUC.o tempo.

Os riscos de addentes hemorráqícos são mads grav'es se se

emprega lem casos die rntervenções cirúrgicas sobre os centros

nervosos ou sobre o globo ocular, 'em operados 'em iminência de:
nova intervenção, naqueles ·em cujas feridas operatórias ficaram
drenes ou há hematomas, nas grávidas, nos endocardítícos, ou
nos díscrásícos sanquíneos.

(') Year Book of General Surgery. 178 -- Chícaqo, 1945.
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Se o acidente se produz, é geralmente fácil de remediar pelo
sulfato de protamina ou pelo azul de toluidina corno amplamente
ficou dernonstrado nos irradiados de Hiroshima e Nagasaki.

De uma maior facilidade de utilização, é, sem dúvida, 'O «Tro­
mexam> que possui as væntaqens de 'acção e elícnínação rápidas,
e que permite obter. corn d'Oses pequenas, sem demora, taxas de

protrombina da ordem dos 20�30 %. Além disso, as suas con­

tra-indicações não vão, ode uma maneira 'ger'aI. além das graves
insuficiências renais ou hepáticas.

COlmo adjuvante indirecto da terapêutica pelos antícoaqu­
lantes. preconizæm recenoeniente alguns 'inves1t'ig'éI!dol'es o uso die
antibióticos e químioterápicos que pela acção electiva 'ao nível
do trato íntestínal destruem a flora baoteriarra sob cuja deperi­
ciência está a produção de vitamina K; verífioaram que, quando
os utilizavam, as doses de entícoaqulantes necessárias para 'Obter
as taxas de protrombina desejadas, eram muito menores. Apenas
por curiosidade registamos estas 'Observações, tanto mais que não

passaram da Fase experimental.
Quanto là vítamirra E, melhor dizendo ao o-tocoferol, o seu

efeito parece reaíl sabre o nível aneítcombiníco do sangue (1),
quando administrada em doses altas da ordem odos 300-500 mgrs.
diários. IO seu uso é inteíramente desaconselhado sirntrltêneamenee
com .a heparína pois se lhe reconhece um notável efeito anti-hepa­
rinico como recentemente MATTErs e IMARENZANA demonstraram,

Estão hoje estabelecidos, experimental e clinicamente. os limi­
tes de valor da terapêutica antícoaqulante na profilaxia e cura

da doença tromboembólíca, reconhecendo-se que por lsi 'só da
não é suficiente.

O componente espasmódico artêrio-arteriólar e venoso, que
tão nitidamente se observa nas formas de tromboflebíte, oriqi­
nando a dor, o edema 'e .a febre, assume sempre 'ímportãncía pri­
mordial.

Variados foram os métodos utilizados para o combater,
desde a piretoterapia là íontoforese aité 1934, época ern que LERr�
CHE e KUNLIN fizeram impor a sua 'técnica de infiltração anes­

tésíca do s,im'P'áltÍ<Co lombar, pelos brtlhantes resultados obtidos e

que todos nós temos confirmado.

Com o fim de combater o factor espasmódico, baseados nas

observações feitas durante o tretamento de aJJúerÍiti,oos 'e de por­
tadores de úlceras de perna por insuficiência venosa, começamos

(') Admite-se que a antítrombína résulte da acopulação do a-tocoferol
à trombina.
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a realizar perfusões intra-arteriais de vasodílatadores em doentes
com tromboflebítes dos membros inferiores.

Apenas faremos referência aDS dois primeiros 'casos: tratados

por este método, pois DS restantes são sobreponíveis quanto aDS

resultados, não. havendo ainda insucessos a referir .

O primeiro. diz respeito. a uma doente de 46 anos, a quem
tinha sido feíoa uma extensa limpeza ganglionar das regiões
ínquíno-abdomínal e ingu.inD�C'urall· díreítes, devido. a um carci­

noma da vulva. Díaqnoetícou-se no 13.0 dia após a operação. uma
tromboflebíte do. membro inferior esquerdo: perna motàvelmente
edemaciada, semí-Bectida sobre a ,cD:xa e que não. <era capaz de
mobilizar sem enorme custo: dor muito viva à pressão dos inters­
tlcios dos gémeos 'e .da planta do. pé; 'sinal de Homans pœítívo,
temperatura axilar 37,50 C, pulso a 90 p. m.

llnstítui-se o «Tromexan» 'em doses pequenas e CDm cautela,
porquanto 'existia um 'hematoma da ferida operatória e fez-se a

primeira perfusão Intra-arterlel (írrjecção f'eita na femoral E. em

20 minutos ) , de uma mistura de 0,2 ·grs. de acetilcollna e 0,5 mgrs.
de metíisælfato de prostíqmína (1), em 20 IC.C de urn soluto de
procaína a ,1 %.

IPlicaJda a ·artérJa aIO nível da virilha, e u:ttIizandD, para maior

comodidade de posição, um tubo. de borracha com visor de vidro
íntercalado entre a agulha 'e :a seringa, realizamos a perfusão a

um débito. de cerca de 1 c.c. por minuto. Começa a doente por
referir uma fugaz senseçâo de ardência ao lonqo da coxa que
loqo desaparece para dar .Jugar a uma sensação. de onda de calor
que invade todo o membro, acompanhada de notável subida da

temperatura cutânea, acentuada coloração vermelha da pele, euda­
ção intensa 'e horripilação.

Logo no fim da perfusão tinha readquirido a mobilrdade
activa sem custo, ficando. apenas com uma lig.eirissima dor des­
pertada pela pressão dos interstícíos dos gémeos e com IO sinal de
Homans levemente posítívo. A sensação de calor, subjectíva e

objectiva, mantinha-se ainda ao. fim de um espaço de tempo variá­
vel entre quatro 'e oito dioras.

Depois de cinco. perfusões, feitas com o intervalo de um a

dois dias, adoente Ioí consíderada curada. Restava, no. entanto,
um líqeíro edema com tempo de hidrofilia de uns 'escassos três
minutos. Foram 'então. fertas duas injecções intra-arteriais, em

dias consecutivos, de 20 U. L de hialuronidase (2), 'com o que
o 'edema desapareceu ficando '0 «test» de ALDRICH e Mc CLURE

C) «Acetylcoline» e «'Prostigmine» (Roche).
(') «Kinaden».
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especialmente

em todas as manifestações alérgicas e

reacções de hipersensibilidade devi­

das a histamina ou substancias afins .

.SoventoI�
Caixa cam 5 ampolas de 1,1 c. c.

Tubas cam 10 e 20 comprimidas de 0,05 gr.
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em dez minutos. Durante o tempo que durou o tratamento levan­
taram-se OIS pés do leito cerca de 30 cm., pedindo-se à doente

que Fizesse com frequência durante o día exercícios de flexão 'e

extensão do cnembro doente,
Curada há meses, tem-se mantido perfeitamente bem, não

tendo ficado nenhuma sequela. Dias depois desta doente 'ter tido
alta, uma outra, criatura obesa, internada no 'Serviço de 'Prope­
dêutioa Círúrqica por ter sido operada de uma hérnia urnbilioa'l,
apresentou no 10.0 dia do pós-operætório toda 'a smtomaroloqía
devida a uma trornboflebite do membro inferior direito. Admí­
nistrou-se-lhe também 'o «Tromexan» mas, em doses sufíoíentes
para trazer os valores das 'taxas de protrombina' para os deseja­
dos 20-30 % e, horas depois de feito 'O .díaqnóstíco, Iez-se .a pri­
meira perfusão.

Obtivemos um resultado melhor ainda que na primeira doente
citada, porquanto só tivemos necessidade de fazer quatro perfu­
sões, sendo de notar que depois das duas primeiras já não havia

qualquer -sintomatoloqiæ, Foi para casa passados oito dias' e, por
precaução pusemos-lhe uma banda elástica 'adesiva que, semanas

depois, e contra 'O nosso conselho, retirou, porque segundo dizia
se sentia perfeitamente bem.

Apresentamos estes dois casos por estarmos convencidos de
qUie :O método quando exequível, - e é ....o pràtícamente sempre - ,

é preferível às .infiltrações anestésícas do sirnpètíco lombar, pelas
razões que passamos a enumerar: ausência de risco para o doente
mesmo quando concomitantemente se usam os anticoaqulantes,
vasodëlacação muito mæís acentuada 'e muito maís duradoura com

imediata 'e .definitíva desapariçâo da dor e da febre; notável dimi­
nuição do edema, menor duração do tratamento e pequeno número

de perfusões: menor relutância do doente em aceitar a terapêu­
tica visto que 'o sacrifício físico ex-igido >é menor, e o êxito é

imediato.
*

Tal corno a medicação antíocaqulante, a cirurqía ,tem o seu

papel na terapêutica das tromboses venosas, quer com fins pro­
frláctícos. quer 'COlm fírrs 'curativos.

Nas tromboflebites, se os fenómenos inflamatórios assumem

'O cacácter de supuração - o que é assinalado pelo aparecimento
de arrepios 'e pela modificação da curva térmica - , o embolismo
é de recear: queremo-nos referir não só ao êmbolo séptico puro
cruas 'também àquele que provém da desaqreqação do coáqulo
formado, 'liquefeito pelos fermentos trípticos rlibertados pela des­
truição Ieuoocitáoia. A tromboêlebíee supurada é S'e!IIl -dúvída situa­

ção em que a indicação para a terapêutica cirúrgica é indiscutível;
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terapêutica a instituir de urgência, tendo em vista a ressecçâo
do segmento de veia doente OIU se t'al não é possível por razões

várias, a laqueação feita com o fim de impedir a progressão de
um êmbolo.

São-ne também as flebotrcmboses, a que os autores franceses
da escola de FONTAINE chamam de flebites emboliqénías com o

fim de realçar a situação de cirurqía de urgência que determi-

Fig. 1 Fig. 2

nam logo que díaqnostícadas, quer por um pequeno acidente:
embolíqênío, prelúdio de um mais g'rave, quer o que é rnaís .raro,

pelos discretos sinais clínicos e pelas incertas provas laborato­
riais, indicadoras de hiperooaqulabrlídade.

D'e uma maneira gerall, a trombectomía revela-se de execução
fácil, sendo sempre tempo no decurso da intervenção, se há impos­
síbílídade de tirar o êmbolo por completo, de .optar pela Ilebecto­
rnia de preferência à laqueação da cava inferior, a qual acarreta
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sempre o aparecimento de sequelas graves, duradouras, geral­
mente insolúveis. Deve-se reservar a sua realização, apenas para
aqueles casos graves de trombose embolíqênía ern que um mau

estado g'eral do doente exiqe uma operação de execução fácil e

rápida.
Nas tromboflebítes não supuradas, sempre que a terapêutica

conservadora falha, o que na maioria das vezes acontece por ter

Fig. 3 Fig. 4

sido justi'tuida tarde e mal, impõe-se a solução que a cirurgia é:

capaz de nos dar.
Estabelecidas as Iesões irreversíveis da parede e [uz do vaso,

é de <toda a conveniência intervir sem perda de tempo 'com <O fim
de reduzir ao mínimo as graves sequelas post-Flebîticas.

Na pesquisa do segmento venoso doente tem a radíoloqía
papel importante a desempenhar, por vezes não isento de difi­
culdades.
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Da colecção de fleboqrafias, existente no Arquivo de Prope­
dêutica Cirúrgica escolhemos as referentes aos dois últimos casos

de tcomboflebítes antíqas em que a Ilebectomia 'se 'impunha corno

solução única. A primeira VFigs. 1 e 2) Foi de realização fácil:
injectado 00 produto opaco numa veia do dorso do pé,........ estando
um garrote colocado no t/3 inferior da perua, obtivemos a ima­

gem do tronco da femoral superfícíal que 'era necessário extirpar,

Fig. 5

o segundo caso ,é apresentado como exemplo de imagem
radiológica mais difícil de colher. Tratava-se de uma trombofle­
bite que surgira cerca de um ano antes, após um traurnatismo

violento sobre a bacia e que evoluira sem que qualquer 'tentativa
de tratamento Iesse feita. A door e o edema eram de tal ordem
que toda a -capacidade funci-onal do membro 'estava perdida. Era
surpreendente 'constatar a existência de uma rica rede venosa

superficial ao nível da reqíão mqumo-abdominal, e de tal modo
este sistema colateral era efícíente, que 'era ímpossível obter a

imagem da rlíaca 'externa utilizando a técnica habitual, quælquer
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Meoloben
( h i d r a z i d.a d e á ci d o i 5 o n i c o t í n i c o )

com as vantagens seguintes:

o
eficácia tuberculostática
consideràvelmente potenciada

excelente tolerância

absorção, distribuição no organismo
e eliminação em condições óptimas
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que Fosse a altura a que se colocava o garrot'e ou garrotes
(Fig. 3.).

Usou-se então um artifício: descobriu-se a safena interna e

canulou-se 'com um tubo de «Polystan» até a sua desembocadura.
Assim se conseguiu 'Obrigar o produto opaco a caminhar ate à
ilíaca externa, obtendo-se então uma característica imagem de
extensa tromboflebíte t(iF ig. 4).

A extirpação do seqmento de veia doente ,Wig. 5) sequida de
simpaticectomía [ombar E I(Ln e Lm) � Op. N.> 1.009, Prof. JOA�
QmM BASTOS � restituiu ao doente após um breve período pós­
-operatório toda a 'capacidade funcional do seu membro inferior.
ficando 'apenas corno sequela um pequeno edema que surge após
caminhadas mais longas.

*

Propusemo-nos apresentar alquns aspectos de tão extenso
assunto com a finalidade de contribuir um pouco para a actuali­
zaçâo de um problema que dia 'a dia se torna rnais fréquente na

Clínica e que grande número de vezes fica mal resolvido, A nossa

coneribuição vai principalmente na apresentação de um método
pessoal � perfúsões intca-arterrais, � cuja execução nos tern dado
plena 'satisfação pelos êxítos já obtidos.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DiE PA110LOGIiA, XXW, 1952 - N.D 3 (Dez.):
A acção dos extractos de sementes sobre os cromosomas, por Mi§ue1 'M'Ota;
Os esteróides @ndógenos na tumorigénese experimental, par IAIlejandre
Lipschutz; Tumores testiculares espontâneos em mm·ganhos (em e's'pa,nlhol),
por M. Tereza Furrado Dias; Amputações amiotàmicas na raiz dos mem­

bros (em inglês), por F. Pa:is de Vasconcelos; Sobre o valor histopatológico
da eosinofilia bocal, por J. Nunes Petisca.

Os ESTERÓIDES ENDÓGENOS NA TUMORIGÉNESE EXPERIMENTAL.­

O termo turnorigénese f'Oi lançado ;pelo A. para representar 'a1quele estado
de proliferação celular que não e ainda cancre sendo um degrau do pm­
cesso evolutivo 'que a este conduz. Os conceitos clássicos, da diferenciação
d.a célula cancerosa desde 'O início corn todos os aspectos de .mælignidade
do pl'Oœsso, ruiu ern face dos modernos conhecimentos, dados tantu pelo
Iæborarório corno peJa clínica. A transformação da célula normal em céluía
cancerosa faz-se por degraus: de iniciação neoplásica, de 1P1'0lmoção proli­
fera:tiva e de autonomização. Cada um dos atributos Ida céil'U'la cancerosa

pode aipresentar-se separadarnente dissociado d'Os outros, Há 'tumores, como
o fibroma abdominal induzido Ina cobaia por urn estrogéne'O, wjo cresoi­
rnento não é autónomo, mas qUie Ipode ser I�nvas.or ,e destrutivo, Há tumores,
corno .Q adeaocarcioorna mamário, espontâneo em ailgnmnas estirpes de ratos,

,que pas'srum por uma fase na qualnão Item crescimento autónomo, Em eXlpe­
ciência da produção de tumores da Itiróide no 'rato alirnentado com regiune
bccigénico, 'Podem observar-se unetástases antes de 'se verificar qualquer
modificação de estrutura na tiróide. Há tumores de crescimento Invasor e

metastâtioo, como o cancre da Ipl1Óstaba no homem, que passam por uma

fase em que o crescimento 'não I§ irreversivel, corno demonsora o seu corn­

,pol1tamento ante a carência de androgénico. O adenocærcinoma da rró�balta
induzido In'Ü rabo pda aplicação de unetilcolancreno, r.eg.æssa ruo ser træns­

planeado em animal castrado, e pode às 'vezes reoUipemr o 'Seu crescimento
adrninistrando-se testosterona. Em certa estinpe de raros !há 'Ulm verdadeiro
vaivém de adenocarcinoma mamário: nódulos neoplásicos Ique crescem

durante a gravidez, diœinuern ou desaparecem, albrlUlpitamell're, depois de
se dar o parto.

'O ,A. estudou sucessivamente, neste trabalho: os Iturmnres Ipl'OIduúdrOlS
pela ,ædIffiÍln.j'stnação de estrogéneos e rnecænismo da acção de estes, a acção
turnorigénica dos estnogéneos endógenos e as experiências sobre enxertos

ovárioos no baço, os tumores Ido córoex 'suipra-mna:!, 'OIS esteróides de acção
a:rutitumorigénica, a !h'Ürmeo�ta:se esteroidaâ e a autodefesa arstiturnoreíl, o
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comportarnento dos esteróides no cancre humano e seu emprego na tera­

pêutica do'S cancros,

Remata notando que se 'Ü esteróide procede corno Itumorigéni,oo deve
actuar sobre um terreno oom certas k!'I]aaidades inerentes, ou lhereditáJria:s;
na ausência de esta condição, deixa de ser lbumO'r.igénÏlco; e o mesmo aoon­

tece corn a acção dos hidrocarbonetos. !É ipJ:1O�áivel 'que não Ise Itlla,te 'só Ide
certas ;qua1idades ,do território onde o rumor se desenvolve, mas também
de transtornos !hmmonais hereditários Ique favorecem a evolução eance­

rosa; I§ <o que se deduz do estudo do cancre mamário experimental.
A questão é unais complexa do Ique a reiativa ao 'sÏlmpLes estrogéoeo; Itra­
ta-se de urna constelaçâo hormonal de esteróides, corno IÛ :prova o facto
de que em machos castrados «las 'reS(pe�bivias estirpes a tl1a'fIISiplanltaçãlo do
ovário ip.dOlduz maior .p'er.centægem de cancre mamário do que a ædmi­

nistração de estrogéneo.
À sensibilidade específica do !eerritório e là constelação !harffionaJ. de

esteróides associa-se corno Iflaotor ,debertmilnJrunte do adenocarcinoma mamá­
rio o 'Vírus existente no leite que foi descoberto por Bittner e hoje é visi­
vel ao microscópio electrónico.

E nova complexidade Ise apresenta aJO ttlparar-se no pæpel da .ante­

-hipófise com suas hormonas oorgændtrQpims, actividade ,que 'depende de
estímulos do iambiente; o Iql\.]e Ieva a :pensar 'que influências do ,æmbieonlbe
Ipoderão ,a:dJqlUirir capacidade 't:ulIDor,i�én.ioCa, por meio de l�raJn!storno da
homeostase esteroidad,

ACÇÃO iM'ËiDIOA, XVIiI, N.'o 67 (laln.-Mar,yo de 1953): Sua San­
tidade Pio XII e a Medicina, Ipor [osé de Paiva Boléo; Adolescência e

sexualoidctde, pOt1 lAlrnérico iCorite� iPiJnto; Limitação da -natalidade, !por
}oalquim Bastos

AnOLESCÊNCIA E SEXUALIDADE. -Comentando a ûiœrætura de edu­

cação sexuail, estudando .as caraoterísticas psico-fisiológicas ida infância e

da adolescência, loolild'Ui qlue as intenções, embora sinceras, ido9 Ique p-œ­
'ten1dem juscificar as virtudes Ide ruma instrução ,dOIS fenórrænos sexuais,
,para crianças e adolesœntes, dão na prática resultados opostos 'ruas deseja­
dos, Pelo conorário, a maneira Ide efeotuar uma educação verdadeiræmente

pwfi!l:áJdtica Idos desmandos da sexuaíidade está nia vælorização do senti­
menta dia pudor, na noção de illlltÍ:mÍtdæde Iq'l1le deve envolver la 'Vida sexual:
isto é o 'qUie se infere da 'situação do :probloema dentro de oum critério estri­
tarnente Ip&i'ÜÜllóm�oo e-médico, sem fantasias de ciência Ique é falsa quando
aplicada a espíritos 'com caracteres diferenœs dos próprios do adulto, E é
'O que a :priáJtLca tem mostrado, Um ilnquéd�o sistematizado sobre 'os resul­
tados da apregoada educação sexual, feito ipor iNeuma:run, ldOIlloallUiu por
verificer Ique ela ,�inha exercido uma: ilnifJ,UJênlcia nociva nos indivjduos
preoo(cerneJlllte esclarecidos !por um ensino ipretensæmente monalizador.
O-'que deve fazer-se é 'a educação do espírito e partlicularmente da von-



582 PORTUGAL MÉDICO

tade, e desenvolver as acnividædes corporais pelos desportos, exercícios
rurais etc.; e regullar a vida: pelos ;preceitos da ihilgiene.

([.IMITAÇÃO DA NATALIDAIDE. - 'Depois de' historiar as fases pelas
quais, desde 'Ma1,thus, tem p<ll!Y5ædo a remia e a IpráJtica anltli-ooruœ'P(Í.onaU
até se chegar aD Birth Control, tal corno hoje é proclamado. Ipm muitos,
passa a anallisar os <llrgumentos com que este é defendido, divididos em

4 rubricas:
1 - ArgumentO' de ordem médica, que afirma ser a limitação da

natalidade necessária r.l. saúde da muUiher e à diminuição da rnortaâidade
infantil no seio das farníûias numerosas.

2 - Argumeruto de ordem eugenésica, pOlis é rpreferívd ,a: Iquælidæde
à quantidade, devendo fomentar-se a a,imi'tação Ida .natalidade nas dlasses
menos dotadas, !para estabelecirrænto de equhl·íibniD corn as classes su:pe­
riotes, menos IP'rodUltivæs.

3 - Angulffioo'to 'die natureza económica, ipO'ils a Iimitação da lfi;aJta�i­
dade evita as dilfil(]li'1daldes Idas famíhias lruumemsars e lP'obres, tomando-lhes
a vida mooD'S canseirosa.

.

4 - Angumento de ordem moral, 'Pois ma reforça os JagD'S conjugais,
dirnimfi o número Id'OS divórcios le dos abortos.

Antes, porém de discutir o valor de estas qualtro espécies de argu­
mellitos, ID A: encara o assunto no ponbo Ide vista da iJ.1eligião católica, con­
cluirido que a ]gpeja condena as práltÍJcas anti-oœiœpoionais, oonsiderando
que o casamente Item 'como um Idos seus deveres fnndamlenbais 'O da acei­

ttação da rnatemidæde.
A apreciação de aqueles argurræntos reproduz-se ,a,qlUi iotegraâmente.

,É como segu'e.
« - Os defensores ,dias práticæs neo-mæleusiænas Ialfirmantm Ique só

o 'seu empJ.1ego era Calp.az de defender a saúde da Mãe e dliminuü a morta­

�1idade in£ænJtiJ. O ar�umen;t'ÜI 'de aspecto médico constituiria mesmo a

base IPrilll'cipaJJ de defesa do método. Creio, camo disse, 'quit rtallargumerubo
é ,dlUplaimente falso e até contraprodokente. IFalso, elm primei,rIo lrugar,
,poflqUie a morralidade lirufarutil não é função 'do Inúmero maior 'ou menor

de filhas mas Slim das condições lhügiénica:s ida wida e, iposslvelmenbe, do
estado de saúde dos Pais 'illo momen:to da fecundação. Sabem-no perfei­
tamente os que se inreressarn pDr assuneos Ide pueúculltura e 'aææ1ilsam as

curvas Ide dirninuiçâo da rnortælidade infantil. A causa ,de erno resulta
.do Facto das farní'lias numerosas 'Serem em geral pobres e viverem em

Ipé�s�maJS condições sooiæis. Um l.ÏJll!Ve�ti[g,aJdor arnericæno, em i,hlqulérilto
.If,e.i'to entire f,almílias de uoliversirários, Iilãio enconënou 'variações Ida morta­

�Í!dla!die irnIfarrutill em relação 'dom o número Ide filliho's. Verifica-se, ,alÍlnda,
que existem 'Países com valores arIVD'S da mortalidade infantil ,e baixa
-nataliidade, observando-se, ,ta:mIb'ém, o fenóroeno inverso.

Por outro lado, aro contrário do Iqule falsarnente se Ipensla, a gravidez
e o parillo, embora rodeados Ide certo peri,go, mão consëituem para 'a rnudher
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o Laboratório ULZURRUN, LOA. apresenta à

Ex?" C/asse Médica o seu novo preparado, para

tratamento específico da anorexia infanti/:

ANORETRATE

COMPOSiÇÃO:
Vitamina B 12

Glicerofosfato de cálcio

Sulfato ferroso .

Sulfato cuprico.
Nit�ato de cobalto.

Cacau e açúcar q. b.'

25 gamas

0,20 -9r5.

0,01 ..

0,001 »

. 0,001 "

por tablete

Caixa de 30 tabletes . . . 35$00

Amostras .8 literaturas à disposição da EX,ma Classe Médica

•

ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS TELEFONE, 39.315 e 39.9051



582·8 PORTUGAL MÉDICO'

. � . . .. .. .. . . .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. . .. ..

· ,. ..

,
"

...

· . . . .. . ..

· . . . . . . ,. . .. . ,. ...

· .
· .
· .

· .
· .

, .
· .

· .
· .

, .
· .

· .
· .

· .
· .

· .
· .

· .

· ,

· .

· .
, ••••••• e.••
· .

, .
· .

, .

· .
, .
· .

· ..

.. . . . . . . .
, .
· .

· .
· .

, .
· ..

· .
· .

, ••••• f

· .

, .
· ..

· .
· .

· ,

· .
, .
· ..

· .
· .

' .

· .. '

· ..
, ..

. :. :
' ..
,

·
,

INJECTÁVEL
CCMPLEXO DE PENICILINA G PROCAI'NA E BISMUTO

SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EOUI'<ALENTE A

PENICILINA 300000 U. I.

BISMUTO 0.09 g'.

Por o mp o!o de 3 c. c.

SiFILIS tem todas as termas 8 P8I'IO<lOS)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A.. ;

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.
0,09 gr.

Por supo sitôrio

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

INFANrll
SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

'AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

.

..
.

'
..

.
.

. .

"
.

.. .

a•••••
....

. .... .... '

............,

.......... .. .

.
. : :..

.t:.:.:.:.:.:..:.:.:'
••••••••••••• e.c:

••
e

•• _ ie •••• e •••••
•••••••••• •:•••••••••••

0

•

.
•:••••••••••:-t-::.••••.:•••••:

... ··.·.··.··.··.·.··.··.··.·.··e'
e
e ••••

e

•••••••• e. e •• e
e••••••••

. ..� .

e
" •••• •••••••••••• •••••• e ••• •• e.a'.a a

a••••••• e•••••
e

••

. .
.:..••...�.:-::.:-:: : �

� :.....•.•:•....•"' ,

300.000 U.

0,045 gr.

'EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

Por svposuót io



MOVIMENTO NACIONAL 583

uma carg.a indesejável e difícil de sLI!P0rlf:a,r. A mulher aceita a gra'Videz
como tarefa nne-rente ,à "ua situação de 'ffiu,lIher casada. Dizia Pinard que
lhe é absolurarrænte necessária para a saúde e pa'ra o seu desenvolvi­
-mento normal. Sabemos todos nós, médicos, que isto assim é. Alrente-se,
com cuidado nas variadas modjficações que, rnensælrnenæ, sofre a mulher
no sentido .de receber um 'fi'O'VO ser ,e não par,ece descabido oonsiderar a

maternidade corno destino fisiológico da mulher. Se encararmos ainda
(JS penigos que a 'gtlmidez e 'o pal1tio oonsbituem para a saúde da mulher,
peúgas reais, do conhecirnenëo de todos, hemos Ide concordat que a rnul­

!t:i:pilicaçæo de cuidados na assistência à mulher que vai ser mãe reduz
extraordinàriarnerrte a frequência dos acidenres motivados pela �estaçãJo.
QulaJndb n'Os debruçamos sobre os resultados das li.rwes:tigações de Bell e

de Corell, divulgados por Guchteneere, notamos 'que a duração média
da vida Ide 45 mães Ique IUi,v,er.am um 'só fillho Ifoi de 168 anos, .ao !passo
que 43 mães de mails 'de 9fiJhos viverarn, em ,m!édia, 78 anos. Pareœ
'que Deus rerwmpelnsa, de alguma forma, os repetidos sacrifícios das
rnudheres casadas,

'Contraproducente, olassifjquei, pm úùrhmo, o argumento médico no

<que se refere là 'saúde da mãe. Por muito 'que se diga, !há situações Ina

.equ'iHíbrio psico-somárice da .muilihler que só se resolvem com a mater­

riidade. A ideia de 'ser unãe confere Il. mulher casada a sacisfação do Dever

cumprido, a certeza da sua exisrêndia e dIO valor da sua :peS:90a no loon­

junto Ida sociedade. Todos os Ique tratam doentes corn esterilidade ill1'v!o­

Iuotária, sabem bem 'quanDO aIS diminui rus Iarræntações Ido marido dæda
.a Ifallca de descendência 'e assistem à mudança de Itemperamento quando
o 11IOVO ser vern dar alegria rua ŒSM. Há ainda q'llle considerar os efeitos
maltéfidoíS da Iprá/dica anticoncepciorræl 'sobre a ssúde da rrailher e pena e

<jue seja elia sempre a suportar o maior rmsltÍJgo Iquando a responsabilidade
pel1tenlGe aos dois e, qu.aJnrtas vezes, mais ao marido Ique là mulher. Os dife­
rentes métodos ensaiados para I�imitar a maternidade pl1elj:udicam a sæúde,
-qu'er no que respeita à esfera 'geniltad, quer 'fia Ique s'e refere ao equilibrio
pSíiquiGO le ,aJf.edtivo. Tlodos os 19i,n�oólogi'Stas observaram nas müllh,eres Ique
usam meios antioonœpcionars, físicos IOU 'químlirOos, desenvoívirnento de
.lesões infdamatórias útero-anexiais, locaiização ectopies da grmidez, alp a­
reoirnento de metropatia hemorrágica ou de JirbJ'Omi'Oiffia uterino e aré

aI-guns tracadisuas suspeitam da importância das. Ip.rá!tilcas. neo-rnaítusianas
no aumento crescente da frequência do, canore do colo iUiter.nno.

Mais ainda, Quando realizadas as 'Condições económicas que 'ors côn­

juges 'julgam necessárias 'para manter a ipmle ou esgotada a ânsia de
divertimento e cansado o sentido do egoísmo, os Pais resolvem, enfim,
aLegrar o 'seu Iar, obedecendo ruas Ifinls primários do casamente, nãio con­

seguern, às 'Vezes, assegurar a descendência porque as lesões genlitais
asoendentes, resultæntes das práticas .aneiconcepcionais, provocaram a este­

rilidade.
'Por rúJlJvimo, oh:á ainda que focar o problema do rclesequiHrbrio psí-
44
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quico da mulher em resultado da vivência em hábitos neo-malëusianos.

Algumas mulheres, de estrutura moral Ipel1f�i,ta, entram rua prática anti­

concepcional mais vencidas 'que convencidas, no sentido de conservar

intacto o amor de 'seu marido. Que melindre, 'que íntimo debate entre

o coração e 'a oonsciência! A sUljeiçâio ao arnor oonjuga:J. ,e a necessidade
de ,por outro 'lado, obedecer aos ditames da 'sua consciência e educação
religiosa origina, nelas, um conflito moral tremendo. Ainda neste 'ca:pítulo
devemos veladamente aœntuar Ique a muiliher Iprecisa ;para manter 'O 'seu

�u<iUbrj.o IPsiw-somMioo de absorver ao nível do útero, cerras fracções
de HquIÏ<æo espermático Ique iEem acção dJi<Uaimo�énia, além do possível
efeiro sobre as glâ,ndulas, mamária e tiroideia. ,A !faMa de tais 'Produltos
masoalinos - 'aIliás empregados ,em terapêutioæ - origina um coœjunto
de ;perltilltbações 'PsílquilCas englobadas sob a designação de síndroma da
fraude sexual. .Fiquemos 'PGr aqui, 'Longe de rnais para terreno difíól
nos levaria a discussão ao 'redor desta faceta do pmibl'ema. Creio 'que os

argrumentos ;illPenas enunciados são suficienœs 'Para ,pôr ern dúvida a pre­
œndida proltecçãlO médica da mãe e dos fiíhos 'em função d'a limitação
Ida nailallij,dade.

Não perderi muito tempo rom os :argumenltO's de ordem elllgené­
sica. iE não !pel1derei muito :tem!P'0 'Porque se o homem não tem o direito
de dispor da sua 'Própria existência, s'Ob Ique púsma se há-de admitir Ique
o !Estado iintervenha ina ùrutimidade das suas Junções rnais nobres, oerœan­

do-lhe um di-reito, só 'P0l1que este pode representar um agravamento para
a colectividade? A metafísica da moral cristã lnãlo pel1mite pemar "Iule o

homem seja pvor !por ser doente Ide nascença IOU aleiljado. E quando re

estudam as condições hereditárias, como Ifez o Dr. VaMe'Î'o Nágera, adqui­
re-se a noçâo de Ique IO verdadeiro perliglo I�silde na união de dois dege­
nerados, poJ:lque a união de um enfermo (om uma muiliher sã ou vice­
-versa não dá, lfaivru1menlte, origem 'a If,illhos tarados, Outro perigo reside,
sim, neste ponto de vista, na IPrática 'rul1ltidal1œlpcional, p:oi's está ampla­
mente derrænstrado que ,ai1gulrus espermatozóides ipodem arnavessær a

barreira química e chegar Ijl]n1�ü do ÓV'll:10, muito doente mas ainda com

cæpaoidade de fecundação e esta união tpiode igerar um !fj,ltho degenerado .

O bispo de Signenza, lITO 'Seu Código de Deonælogia Médica, madena

âsperamenre a prática eugenésicá, ,dhamanŒo-Jihe ilícita, injusta, ineficaz,
,prej,rudiâal e degradanre.

Preferir a 'quali,dade là Iquantidade? Se 'Sie verifica que lé mo seio das
famihias mais numerosas que se formam las maiores ill!te�ngências e que
não são muitas vezes os prirneiros '£iillhos lOS melhores dotados. Na refe­
rida pasiúolrrul dos bispos católicos de lnghterra ,e Pais de Galles escreve-se

o 'seguùnbe: «Se a inteligênoia e las qualidades de carácter podem OOITse­

guir-se coœjuotamente tanto meilihor; p.ol1ém entre as 'duas .estas sâo rus

mais iimlPorltantes e seria ousadia ;negar 'que uma If-amHia de muitos :fi,lbiOls
não constituí ruma elevada escola para a formação do verdadeiro carácter».
Os regJladores .do número óptiimo de Ifilltho:s entendiam 'que as classes
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inferiores, maios produrivas, It,inlham 'que moderar a natalidade para resta­
belecer o equidíbnio KlOIm ,rus dasses superiores. Perigosa vaidade! Oríun­
dos das chamadas classes superiores, 'OS defensores do método aplicaram
a prática às S'lUIS próprias farnibias, substjaiirrdo 'O Dever pda comodidade
egoísta. O resultado atraiçoou IO IpensrumentJo 'teórico inicial. AMm dos
defeitos des fitillIos únicos, conhecidos de todos, há 'que 'Pensar que rus

condições sociais e de ,in'tehgênoia dos Pais nâla são IsuÆ,icientes ipara
garantir a 'Perf'eição ie quælidade in'teledtuaios 'da prole.

Desvirtuado e J.lógi,oo ,aii,g;ura-se-me lo atlg;ument'0 de ordem moral.
Afirmar que a ,lúmitação voluntária de nascirrrentos ,ruS/segura '0 bem-estar
da Homanidade, reforça 005 [aços con!jugails, diminui 'O ,nÚJmer'O de divór­
diOS e de æbortos, constitui heresia cornpíeta, por quallquer Iado 'que se

encare a questão, Os >problemæs morais do oasarnenro não >podem olhar-se
fora do lâmbito do seu IGOŒCelÎto católico, IO sentido reiliigios!o db matri­
rnónio dita-lhe las 'suas deis morais, 'listo 'só bastava para negar as apregoa­
das virtudes do lBirltlh Controi, IMas Iqua;ndo 'meditamos ruo prete-n'so
aspecto lógico do assunto, nâo podemos deixar de tremer de indignação.
Corno 'Podem ,querer as prálücas a:nlbi'ÜOInKJeIpóonais l3!tlVorarem-se em defesa
da moral, 'se a experiência atrævés dos anos nos ensina 'que o seu UlSiO

oondoz là devassidão e a todas as transigências entre casados. Que ,ideia
iPodem ter os CÔnlj'lJlges, um Id'O outro, ao pJ.101porem e 'aceitarem a mentira
da stra existência, numa veda em comum sem finalidade onde domina a

fraude e 'O embuste �

'ASIsegumr a: estabjlidade dos laços conjugais, diminuir o lI1'ÚJme.rO de
divórcios e de abortes. Mas oorno? Entendo Ique rus consequências do
método são pæCÍ'srumenlte opostas às æpregosdas pelols seus defensores,
O USiO dos meios anoiconcepcionais tira ao actio a nobreza ,e a finælidade

desej ada'S, conduz là sexualidade doentia, ao uso imoderado do prazer aré
ao esgotamento anárquioo das variadas facetas do amor sexual. .Moral
isto? Certamente que não. IA sensualidade excitada .mórbida, ,ruluónaJda,
esgotada a c�rucida:de da mulher, entra mo desdio da variedade, ante­

dâmara do ,a:dul1tiério, fonte de l1IOIVrus mentiras e 'novas /perversões. lMorrul
isto? IA Ifaillta de JiJlhIOS, oorn las suas terríweis consequências, a orientação
da vida noO sennido egoísta do individualisrno, o abandono 'do fim iPrimá­
.fi.o do casamento, 'O 'sentido sexual da vivência c011ljugrul, I() cansaço 'da
came mûs ,fádl Ique 'O do espírito, a marcha ,irrelfiled:ida e até involuntá­
ria ipara o æduiltéri>o, facilicarn 'O número de divórcios Ijá que o 'cas ail sem
descendência, esvaziada 'a taça do >prazer, mão se pode ·:lJffipaJrar f!JOS IOUlÎ­
dados e adegria ,que llihe dão OIS ,fitillIos. Moral isba? lOs praticantes da anti­

concepção não desejam OIS lfillhos; não admira por isso, que recorram roo

aborto ICj_lUru11>d'0 Ifaillha a fraude !para evitar a reprodução. O aime 'sUlbslbiltui
a mentira. lMorail ,isto'�

Resta-me iMar d'Ü argumenlto de ordem económica, que mereœria
rumpla disooSlsãio 'Se di'Sipusesse de Itemp'0 !paJra o hzer. Ê œr,to 'que muitas
fa:míüa:s numeros.iliS se delba/tlem 'COm pJ.1Oib1emas conómi,cos verdadeira-
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mente angustianres e que 'as dificuldades crescem là medida que IO número

de fiITlhros aumenta, Não lé menos verdade que as dificuldades financeiras
limitam as tpO'ssibdidrudes de educação dos ifillihos. Devemos ainda aœn­

tuar 'qu:e 'OS saonificios das fiaJmHias numerosas não são suficientemente

oompreeodidosçelos Estados Governantes, Ique dão aos Pais uma insigni­
ficante oompensaçâo monetária, 'alb90lllJtamente desproporcionada corn a

riqueza 'qu:e lOS ,fiJ'hos representam Ipa,ra 'a Naçâo. tA \falta de homens

assume, por vezes, o aspeoêo Ide Itr:aJgté,dia. Que o digam os :paise'S onde a

dissolução de costumes provocou urna baixa p'roOgressiva da natalidade
e foram por isso obrjgados a entrar na última oonflagração mundial ern
nítida situaçâo de inferioridade. Os di,ri�n1bes, �ol1lge ide fomentarem o

Blititfu Control, devem antes aiffipar;!Jr e :prdteger as familias numerosas,

IPremia:ndo I,g'enerosamenbe IO !pell1lsamei!lOO e a acção; pOrique a falta de
filihos re[lt1esenta Ipara' 00 País a 'sua maior difiouâdade. 'Algig;!Jl1uam-se os

Œ}œnens na !pl1oduÇruO de bombas atómioas e illa condução de 'Legiões de
'Seres para a morte, despendem-se Iquanltia:s Ifaibuilosa:s na Ipl'eparação de
uma guerra a que ltodbs, hipocritamente, ohæmarn praverui:'Íva, inventam-se
sistemas económicos da mais diversa índole, mas passa-'se de lado ao 'pé
das necessidades vicais de Irado IO homem, não 'Se Ihrurmoniza a vida .dOIS
mais dotados oom a: dos menos dotados, não se protege a [família ;de
modo a ique esta poissa oonservar ín:tegra a sua dignidade, não se ipmmove
urna melhor, embora taivez saorificada, dèstríbœição dos povos là Solljper­
Hcie dio �ldbo terrestre, nâo se orienta deliberadaœente a economia lP'olí­
thea mundial 1110 senridó do aproveitamento das tgrandes riquezas do globo
terrestre de Ique, aioda Ibo/je, só iP'IJIllOO mais de um Iberço se encontra IGUJl­

tivado, não se dá a todos um mínimo das 'necessárias condições Ihitgién'Ï­
crus, deixando viver ·alguns povos IbraibalhaJdore:s em oondições econórnicas

difíœis, senão miseráveis.

QITat1Jdo lPema:va neste aspecto do !problema ,e na solução propos:ba
'Pello Bil1b!h Conorol '1l'wo pude deixar Ide recordar a caricatura feita ruo

método pOor UIl11 rnorælisra 'que, a este propósit'Û, transcrevia uma página
do drumorista ingd.ês Chestertown escrita sobre as dificuldades de disnribuir
oito Idha!p'éuJs por dez rapazes: «O espírito moderno, 'esse, raciocina de.
ounra maneira: 'se œrrarmos a oabeça de dois .fapa2Jes, já os dhaJpw's che­

garão. À ideia de qllJe as cabeças valem rnæis do que os dhalp'éus, deita-se
para Ibrás das costas por 'ser coisa rnetafísioa. A :persuasã'O de Ique 'ÛS cha­

rpéus são feitos para as cabeças e não as cabeças para os dhapéus rejeíea-se
corno dogma arcaico; o leextü lPoeirentoo qu:e Jihe diz qUle 'o IOOt1pO supera
em dignidade ao vestuário, o preüonœito secular que prefere a vida das
crianças rua arran] ar sisltemàJtÏtCrumel1'be os chapéus, tudo ,isso é desprezado
oe esquecido, O espírjto moderno tem uma ûógica ill1!P1a:cá'Vel, o carrasco
é 'que tem 'que remedier as culpaiS do dhæp'e1eiw».

A'S dificuldades económÎlcas das Ifamílias numerosas e ü pr,ablema de
exoessü ,de !popul,ação em .ælg;u;mas regiões, lexistem ,wma rea!li,dædoes Iwn­

frangedoras, dignas de mu,ilta medittaçãJo. Urge 'que 'a ordem económica se
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O 5 A L 1- L A B é o sexto produto preparado por
síntese nos nossos Laboratórios, rivalizando em

grau de pureza e eficiência com os melhores
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MICRIL COMPLEXO
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activando as oxidações e acelerando os fenómenos do metabolismo.
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Xarope de cascas de laranja. Dotado de sabor
agradável-Frascos de 125 c. c.
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Fama Mundial
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AOS SRS. ASSINANTES

Não se procedeu a nova remessa. para cobrança postal dos recibos da assinatura que
não foram pagos, por motivo de ausência dos destinatários. Para evitar escusada nova des­

pesa com o correio, roga-se a todos os Srs. assinantes ainda em dívida da assinatura, o favor
de enviarem, em vale do correio, a importância de 42$50, que é a da assinatura (45$00) menos
a despesa a fazer com a expedição do vale do correio.



MOVIMENTO NACIONAL 587

modifique e que 'os Œscados conœdam àlquela:s famílias benefícios apre­
ciáveis, corno 'já Pio �I prooolni�()!U na encíclica Casti Connubi, Ê neces­

sido que os Pars não tenham medo de 1001' lmui,tiÜls :f'iùJh.os, antes se 'sintam

amparados e oonfiantes na vivência do seu Iar e no destino da IProJe. No
que respeita ao limite de pOls'sibi,hdides .alimentares de cada iPaIlceIa de
"terra, em face do número crescente dos 'S'eus halbiltanlbes, espécie 'de índex
de saturação demográfica do 'espaço vital, 1M 'qlUJe inioiar urn ûargo e demo­
rado movimento, COlmo Q accnselhado 'PeLo· .actuaí Pontífice, de aprovei­
tamento das terras cultiváveis e de uma melhor distribuição da bumacidade
là superfície do g,lobo teræsbre, de forma ,que a capacidade de 'Produçã!o
não constitua ôbst',ÍJoUi10 là ,f·eJitiJ,idrude lhU!ITl:ana. 'Mas .en!quainto não se obser­
varem os resoloædos desita di'[íól política económica, rnanrérn-se as dífi­
culdades dos que labutam todo o dia para sustentarem os Ollhos. Tem

razão, neste Iponbo, os ,delf.ensoœs da limitação da natalidade. Pena é que,
mo entusiasmo social e doutrinário, es'queçalm certos :princípios funda­
meritais de ética cristã. 'Pena é que homens de superior 'inteligência e

vasta ouilltura se deixem obcecar pm uma ideia, afastando o esprito paq.
raciocinarem <Domo rnaœrialistas. Pena é, ainda, que sejam as famílias
ricas que invoquem mais vezes os al'gumen:t:os económicos ,para tenrarem

iLe'gitimar a Iimínação da natælidade, enquanto 'OIS pobres aœitarn, alegre­
mente, OIS lfiilihos'lque Drus illhes dá.

Perante a realidade dios embaraços da 'Vida económica, perante cer­

tas índicações de ordem médica, a rnorall católica pela voz da sua I'greja,
permübe a Iimitação da Ift'GUlndaÇ'ão. No Ijá mencionado e por vezes mal

compreendido discurso Ide Sua Santidæde Pio Xli às paJ.'lteirrus italianas,
condensa-se 'boda 'a douorina da mom! católica a este uespeico. Ern tão
melindroso asssunto, mge, em IPrime:iDO' Iugar, salientar que esta limitação
de natalidade envolve urn angustiante problema de consciência e só

poderá efectuar-se quando, neste ;P'oobo, hâ fnlbima e comp[eta ,hanmon�a
entre os cônjuges, Iirnitando-se, desta feita, /O uso dIOS fins secundários
do unarrimónio e mão 'O direito de 'cada côujuge por,que, para me servir
das ,pró,prias palavras do Sumo Ponrífiœ, de outra forma «importania a

,in'VlaJ.idade do próprio matrimónio, porique o direi:tio derivado do con­

:tracto marrirnonial é um direito pemnanen1be, illli'n:terrupto e não intermi­

tente, de <Gada um dos cônjuges relativamente ;!JO outro».

Quando Marido e Mulher, proflllndalffie'IlIte meditado o problema das
suas consciências, acordam ern 'que a Iimicação da natælidade é urn mal
neoessácio :00 equilíbrio do seu lar ou à iProtecção dos seus fiillhos, só Jlhes
resta esooëhec entre 'Ü oærninho da oontínência absoluta e 'Ü da continência

periódica. Raciocinando corno Ih-omem, julgo 'que a IPrimei'ra atitude entre

casados transoende, em regm, as pos·s�b.hlj.dades do igénem humano, Penso

que tal rhel'oí'smo é impraticável durante o matrirnónio, 'quændo dois seres

vivem juntos, na pl'ooa pOisse' de todas as 'qualidades que os definem
corno .indj,víduos de sexo contrário. LE embora tenhamos presente a dou­
trina do condlll�o eLe Trent.o, 'que, baseaJdo em cerlta frage de Sant'Ü Agos-
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tinha afirmou 'que Deus não manda coisas impossíveis, mas ao man­

dær exorta a fazeres a q'ue podes e pedir a que não podes e ,aljuda para
que possas», creio que a continência absoluta entre Marido e Mulher

só é iP'OIssí'Vel corno exœpção entre meia dúzia de eleitos, d'ignos, por
isso mesmo, do nossa respeito.

A prática da continência periódi,ca, rnais Vlulgrurizaida dia que seria:

para desej air não tem foros de atitude nova, nem sequer 'no seu aspecto
de legiJtimi,dade moralI 'Ou católica, 'Já em 1880, à perg;urnta :freilba Ise é
iHcito reælizar a cópuâa ,a.penas nas épocas em que se ,jurllga ser mais ,œilfíciil
a fecundidade, respondeu a Sagrada Penitenciária Ique nâo se devem

inquietair os eSlposos que usam o matrimónio deste modo. Os dias mfe­
cundos de Calpipelman'11, Ique serviam de base ruas cálculos dos períodos
de iinrfentillidad:e periódi,ca da mulher foram substituidos iPeI'Üs períodos
agenésicos derivados dos conceitos modernos e cienríficos do 'j aponês
'Ogino ,e do austriaoo Knauss. Definiram-se, assim, à [uz dos conheci­
mentos da fisioícgia :g,eniltal feminina, a data da po�tura ovular e, mercê
dela e da vitaâidade dos esperrnatozóidés, 'OS períodos de maior ferti­
Iidade da mulher. Não ip'o,sso descer nesta paileS!tr:a de moral médica so

estudo dos Ipormenores científiocs Ida algenesia periódiŒ da mulher 'Ou

ensino dos dhamaidos Ipemdns de segu,rança mætrnmonial, infelizrnente

driVlU�gados ern muitos divros de vulgarização. Seria atraiçoær IO espírito
de quem me convidou a fazer esta lição. Apenas me interessa focar, neste
momento, o aspeeoo moral da 'sua Iegitimidade. A Ig,relja Católica permilte
as relações sexuais durante as If'alS'es irnlprod1l!tÎlvas dá mulher e permite,
raté, que elas se realizem alpenas rressa æltura, quando oirtunstânoias ,es,pe­
ciais o aconselhem. A má in:terrpr.ebação deste pOlsfutladro deu origem à

transformação de urna liberdade por excepção elm uso de rotina re muitos
casais entraram, de consciência Itra'11Iquirla, no abuso deformado da lei de

Ogino-Knærss.
IAloor:dari católicos, atenção aJO perigo! Reparai que a observância

dos iPeríodos agenésicos da mulher se d'eve fazer ICOmo remédio pæra cer­

'bas 'situações morais, económicas ou do foro lPédi,co e não como Ipráltica
habitual quando nada o IjrUslt�f,jca, e então, tudo a condena. De outra

.

forma, correm-se gra'Ves perigos Ide infringir as regras da rnorad cató­
Iica re Ida moral social re até, ainda que a não

. pensem, de alterar a esta­

bilidade conjugal, Sua Sanëidade Pio �]J define doutrina a este res­

peito da S'eguinibe forma: <�ão existindo, porém, segundo um [uizo
razoável e .jusoo, semelhantes gra'ves 'razões pessoais ou derivadas de cir­
cunstâncias exteriores, a vontade de evitar halbi'buailmen:t,e a fecundidade
da sua união, continuando contudo a satisfazer pllenaiffiente a sua sensua­

Iidade, não pode derivar senão de uma falsa apreciação da vida e <de

rpündpios estranhos iàs rectas normas da ética».
De resto, Iqu,a;ndo o 'fim de Iirnitar as relações sexuais aos períodos

age11'ési.cos reside no intuito de diminuir, 'sem razão, a natalidade, ternos

de oonoordar ,que centos argumentos de 'Ordem morad, invocadas con1tra
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a anticonoepção, Item, a:qui, o mesmo valor, pOÏ's Ise dirigem ao fim re não
ao meio usado, Direi, por úMimo, Ique a escravidão ao calendário na

prática das relações matrirnoniais pode ocasionar sérias perturbaçÕ'es ao

equilíbrio do casal pois \p'1'Oíbe os oontactos sexuais no lperíodo .

em que
a mœlher mais lOS desej a e impõe ao marido, :dmanlbe dias seguidos, peri­
�osa abstenção no sentido da infidelidade, Acautelai-vos, ,oh IVÓS 'OS dIOS
matrimónios iperiód.ims, nem sleJquer a infalibilidade do método serve de

salvaguarda .ao uso desvirtuado das regras de Ogino-Knauss. -»

IItM:P:RlENSA IMBDIIOA. XVII, 1953 -N.o 7 '(Juliho): O tema da
morte no pensamento de Nouoa Santo'S (em espanhol ), por Luis Granjel;
Estado da medicina em 1858 [Três cartas inédkas 'do MareJchal-Duque
de Salidanha), pm Augusto de Esaguy; Ensaio sobre a história dos médicos

judeus em Itália (em francês), por jacques IPin:es; O Prol/. Al1tUf Cas­

ghani, por Luí's de Pina; POI1f1ugal na história da medicina social (con­
tinuação) por 'fernando da Silva Correja; O Pro]. Max Neuburger, por
S. IR. Kægani.

IEsTADO DA MEDICINA EM 1858. -Por se tratar de um dos mais
interessantes episódios da vida médica naoionad, porven1tura desconhecido
de muitos dos weilroDes, vai Ibmnsorever-'se Ina ínltle'gra este artígo, que o

recorda.
« - A medicina homeopática analisada, diiscutida e rejeitada como

doufrdna .segundo um parecer da tE'scola Médico-Cirúrgica de Lisboa
(23 de Dezembro de 1856), !pJ.1OVlOCOU o iaJpaDecimeint'O de uma .série de

folihe'bos, o mans notável dos Iquais era assinado !pelLo Marediaû-Duque de
Saldanha. Intitulava-se o dito folheto, dtialbribe contra O'S médicos: «Estado
da Medirina em 1858. o.pû.ficulo ldiv.tdMO' em cinco !p:artes, dedicddo a

Sua MajeJ'tad<e o Senhor Dom Pedro Quinto, e ojerecédo dO'S 'homens )die
consciência e JiUp'erio11,es q1J1e �n't're nós ensinam IOu 'rprat�cam a �10bre e

liberal projissêo da medicina». (Lisboa, Ilmprensa Nacionaí, 1,858).
Este foiheto de Sældanha, 'tall corno era de pr,ever, levantou vasta

celeuma ,e pr,ovooou o æpaœcirnento .de outros, uns 'em defesa da horneo­

p�ti:a, outros IOO!1itm, uns serenos, 10000bros azedos, todos elles ipI'D'curando
defender ou atacar pontos de vista adversos Ie singudares.

/0 médioo-cirurgião António Mania dos Santos Brilhante, figura
conhecida e destacada 'ao Tempo, não se fez rogado, Alfei'bo 'ao jornalismo
médico, dam na maneira de pensar -re elegante na exposição, escreveu uma

1001(gla epístola ao Maædhal-IDuJqrue, ,políltiooo hab!iJbuaJdó à arruaça, missiva

que iLDigoO apareceu impressa com 00 Hlbulo «Ca11ta à sua Excelência o Mare­

cbnl-Duqsse de Saldanha acerca do opúsculo Estado da Medicina em 1858
pebo m&lico-cirlurgião An'tónio Maáa dos Snntos Brilhante». (Lisboa,
Imprensa Nacional, 1859). Neste folheto Santos Brifhanee pr:ocura res­

ponder à acometida de Saldanha contra cs :m!édi,qos Ie O' ensino oficial e

repor; tanto 'quanto Ilhe era \possí,v;e1, as 'coisas no s'eu .devido lugar. Culto,
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sabedor, latinista, director do periódico a Agulha MMica, a 'Sua exposi­
ção é muito dara, viva, brilhante, corno o 'seu próprio apelido.

Há no folheto de BriÏlDnanœ urna nota bastante curiosa, ainda que
fora da questão, relativa ao número de 'Surdos-mudos de nascirnento e

aos œgos. Em 1858 existiam em Par!tru'glrul 2.047 'surdos-mudos de nas­

cimento e 3 a 4.000 œ�os.· Diz-nos Santas Bnilhanre (prug. 30): «Na
Casa Pia o .que há nâo :sLglllilf'Lca ° .pr:ogres'so deste ramo». A França
tinha, ao tempo, 41 inSitilvulbos 'Pam .a educação de surdos-mudos e

37.000 surdos-mudos.
Não foi só a 'questão da bomecparia ,que levou o irrequieto Salda­

nha a publicar o dito fohheto sobre o «Estado da Medicina em 1858»,
foi a defesa do método de Ra:spaiŒ (<<Raspail dotado de ulm talento
colossal e rranscendente, e de uma persrevemnça, iPoucas vezes igualada
nos trabaènos de indagaçâo»), foi 'o rnesrnerisrno (<<Fmderico António
Mesmer nasœu no mês de Maio de 1734 em W,eiiler, pertO' ,de ISiteun
sobre o Reno, Ie morreu em Mersburgo, perto do lago d'e Constança, em

5 de Março de 1815»), coœbatido ern toda a !pal'te, ,a/pesar .da sua fan­
tásnica expansão, !pe1as sociedades e faculdades de medicina da Europa.

A Iuta oontca IO rnesmerismo, ouja hrstória está feioa ,pÜ'r Zweig,
atingiu 'trul acuidade Ique .pensou eXiigÎ'r-se a nodos Ü'S médicos a segUÎJnJte
declaração «Juro não me declarar !partidário do rnagnetismo animal nem

par escrito nem na prá6ca, 'sob !pena de ser riscado do quadro dos Dou­
tores». O mesmerismo, 'que em Portugal apaixoorar ISaldanlh a, pl'OVOOOU
autênticas revoluções em ,V�enla de Au�bria ,e em Paris, minando O'S cen­

Ibm·s elegsotes 'e rmmdanos e origirraodo sucessivas crises .ministeriais na

França.
O sistema crenoterrnal mereceu 'igUJaLmenbe ao Duque de Saldanha

urna 'defesa viva e rugil!.
.

Bernardino .Anrónio Gomes entrou 'tarnbérn na contenda e pulbli,wu
um Ifl()lllheto «O Ma'l1echal-Dtlque die Safrdanha e os Médicos. Breves cor»

siderações acet1ra. da memória sobre o 'Estado da Medicina em I858».
(Lisboa, Imprensa Næcio!1;3II, 1859). Voltou 'o Marechal com outro opús­
oulo: «O Senhor Dr. Bernardino António Gomes e o seu [olbeto». (Lis­
boa, Imprensa Nacional, 1859). Bernardino A'nitó,nio Gomes respondeu
de segu.i:da «Ao Il."'o e Ex."'o Senhor Marechal-Dtlque de Saldanha. Uma

explicação». (Lisboa, Imprensa Nacionaã, 1859).
IO Dr. Bernardino Egíd]ol d'a Silveira te Castro meteu foice 'em seara

alheia e a1pa'feoeu com o opúsculo: «Carta de Felicitação a St/a Excelên­
cia o Mat1eChal-Duque de Saldanha pela sua tritmfante réplica ao Dr. Ber­
nardino Amônio Gomes». �L:isboa, ']ffi(priemit Nacional, 11859).

LOgo os ihlomeopaJtas do lPorto, «principal reentro da ciência das

gotas», tornam liÎinimo, e 'O Dr. A. F. 'Moutinho, director do Consultório

Homeolp'ár�i(jo Pormense, não se oontenea mm um folheto: :pubhca dois,
um dos quais, o segundo, é dirigido aos «Senhores Deputados da Nação
Portugueza». O prõmeim intirbuJa-!se: «Dt/as palavras a respeito da obra
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do snr. Duque de Saldanha intitulada Estado da Medicina em I858»,
(Porto, Tipografia Braz 'I'izæna, Bonjardim, 489, 1858). O segundo
ópúsculo de Moutinho, sóoio de várias academias recreativas e da Aca­
demia Horneopâtioa Espanhola, tem o seguinte títwlo: «A Homeopatia
perante O'S factos ou respostas 411 informações das Escolas Médico-OrtÍr­

gicas de Lisboa e Porto, acerca do requerimento que o Consultôrèo

Homeopéeico portuense dirigiu a Sua Magestade EI-RJei o Senhor
Dom Pedro 5.D, ote'redda ás Camaras dos Senhores Deputados da Nação
Pmvugueza e Dignos Pares do Reino». (Poeto, na Ti:pagraJfia de Sebas­
tião josé Pereira, Praça de Santa Tereza, 28 a 30, 1858).

'Este Dr .Mourinho, Mordomo da Sanea Casa da Misenicórd.ia da
Cidade do Porto, aproveitou a «epidemia de oholera-rnorbus», a grænde
falta de rnédioos e de rnedicamentos, para JulbaJr peJa sua dama querida,
a :gr3Jnde ciência homeopática. Fiel adepto de Heíhnemann (<<Samuel
Christiano Fredenioo Hahnemann nasceu em 10 de ..AJbriI de 1775, em

Meissen na Saxónia, e morreu em Paris em Junho de 1843. A cidade de

Le�psi\g, Ique ern 1820 Itirnha eXíPurll�ado, brunido Hahnemann, em 1850
[evancoo-bhe uma estátna»), O< Dr. António Ferreira Moutinho tinha boa
olínsca no Porto, sobretudo entre os brasileiros, os de «coma-viagem».
Não admira: a homeopatia, no [Hmsi,l, mais p'0bre do que iP,artugrul em

médicos Ie boticários, lpondo ,à disposição de cada doente uma caixa com

frasquirihos <t um guia Iturístic'O dos mesmos, tornou-se, Ita'I como o mes­

rnerismo, e millis tarde o espiririsrno, uma 'Verdadeira œlhgião com milha­
f,es de fiéis adeptos. lBas'tas vezes Camilo Ilhe fez referência em novelas e

romances, ern cartas e oomentários, e até nrulguns 'Versos!'
Hahnemann plllJblicou várias obras, IqUle se toroarærn célebres, mas

as três ;principa.is: «Iõeine A rzneimittellebre», seis volumes em oitavo:
«Die Kronesben Kranèbeiten», Iqualm volumes em 'Oitavo e «Organon
der Heilkunst», um volume em oitavo, todas das tradczidas em francês
e espaœhol.,

[). Pedro V viu-se embaraçado com a questão ûevæntada !pello iMare­

chal-Dœque de Saâdaoha. Consndtou a Faouldade de Medicina da Unri­
versidade de Coiœbra (18 de Junh'0 de 1856). Mandou ouvir as Escolas

Médico-Cirúrgicas do Reino. iA Facnldade de Medi,cina de Coimbra
Iadeou hiàibil:rnen'ee a questão, Porto 'e Lisboa 'OpuseraJffi-se. Mou'binrho
ilrame!1itou-'s:e: « ... e assim estorvar entre mós o progresso de uma ciência
tão útil quanto necessánia: 'e Itêm-no conseguido, pOlique 'O Governo æté

IbOlje nada 'bem ifei:to».
IA Escola lM�di(]o-Ci11Úrgica de Lisboa foi clara, não ihes:rita. Diz:

«A medicina homeqpática nasce duma dessas aberrações ,ima:giJnárias,
fundamentando-se na excenrricidade das suas teorias, e 'O ohadatandsmo
:3Joh()IU nela alimento sœbstanoial e novas fases de ilusão !par.a '0S incæutos
re desprevenidos». Assinam o douto Ie !Longo [pillreœr: josé Lourenço da
Luz, 'J'Osé Eduardo de Maigai1lhães Coutinho, António 'Benito Ribeiro Viana,
José Anltónio ,Aranres Pedroso, Joaquim IHstêvão Rodrigues d'Oliveira,
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Çaecano Maria Ferreira da SiillVa Beirão, Douter José 'Pereira Mendes,
Thomaz de Carvalho, João. Mendes Annaut e o professor, secretário da

escola, Joaquim Pedro <de Abrantes Bizarro.
A Escola Médico-Cirúrgica do Porto, 'também .num extenso Ipærecer,

sustenta Ique par.eoe pOI1tænto ao Conselho 'Bscôlar Ique «as [eis que 'regem
o ensino e o exercício da medicina não carecem de modificação alguma,
e Ique não hIá utilidade p:Ú!blitCa em conceder a facudtativos 'etstmnlhos uma

enfermaria ihomeopMica mo Hospiral de Santo :AnltJóni'Ü, onde 'OS seus

hábeis olínicos e oOS professores desta Escola empnegam, sob a sua res­

ponsabididade e sem restrição a:lguma, todos os recursos da arte 'que ju!lgarn
úJteÍ's ao ensino e là oura das moléstias dos Ique es'truol confiados aes sem

cuidados». IO pal'eœr Item a data de 5 de [unho de 1857. .Assinam 00 dito
documento 00 Conselheiro-Director: IF'taJnlcisco de Assis Sousa Vaz, Luís
Pereira da IFonseoa, Luis António Pereira da SiLva, António Ferreira Ber­
nardinc de Allmeida, ,António Ferreira de Mæoedo Pinto e 'O secretário,
lenoe subsrituto, Manuel Maria da Gosta Leite.

Voltemos, :porém, ao opúsculo do Marechal-Duque de Saûdæriha,
cento e dezassete \páJginas .ingénoas e curiosas. O Marechæl procurou
documentar-se. Nâo o conseguiu. Esse Saldanha não só acometeu ,OlS ,par­
ttidáúos de I£ll-Roei !D. Miguel mas atirou-se aos médicos, com botas altas
e esporas.

Três são as causas, s,egundo ele prÓlprio confessa, ql1!e tem conrra

a ciumada medicinal :vegaJl. oU' IcJfiôæl:
1.a - «Nâo 'Posso ver sem rhorror, que ao estudante qœ acaba o

cueso de medicina Ie 'recebe o d'ipwoma de médioo QU de oirurgião seja
permilb�do, sem a rnenor responsabilidade, emipnegar oas doses qUie Ilhe

parece mais ode cern activíssimos venenos, que rmritas vezes ,pnorduzem
a morte do doente, causando aos que escæpam à moléstia re '«o ohamado
remédio males orónèoos, 'PermanenJt:es, arruinando-lhes a constiruição, oca­

sionando a degmdaçã'Ü das .gel1ações futuras».
'2.a - «Graves padecimentos Iboom sofrido, dos quais só une resta­

beleci depois que abandonei 'O tratarnento alopárioo ou que 'Û evitei».
13.a ___. «Porque a alopatia pelo esdado ode anarquia em que Sie acha

não ;pode deixar de ser oonsiderada prejudiôaJl. à sociedade, [Porique não
é uma ciência, mas um rnisbo ·i,n:£onme de 'ideias inexactas, de observações
pueris, de meios .ill'lllsórios, de Ifórtmuù,æs tão bizarrameote concebidas como

faseidiosarnente oQO['ilgi'das, não tendo princíp,ios fixos, sendo a sua 'tera"

pêl1!bÏJca æpenas uma colecção de Ihi:pábeses .irnaginadas peLaiS médicos de
todos las loemrpos»,

!Não resta dúvida de Ique o Maredhal-Duque de Saldanha, viajado,
habituado ao ogmnde mundo, não Ihnlha 'só estas razões Icon:tor,a a medicioa
estabelecida, of,iciæl, legai! na sua maneira pa'rtiruL«r de dizer, e os médicos,
Tinha outras, é bern de ver l

Para provar o Ique alfiirma no .5'00 tfoJJheto, Saldanha ôta as opiniões
de Hertz, Joertg, Wredekind, Barthez, Rosten, Broussais, Marchal de
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Calvi, Bouohardat, Malgaigne, Valleix, Borden, Pierre Frank, o editor
do «Dublin Medical JournaJ», James JahnslOn, Sir J'Ûhn Forbes, Stoker,
Boerhaave, Van-Helmont, Gritanner, ReH, Rush, Schmaltz, Kieser, Mises,
Frappart, Gi'lberl!:, Biohæt e Sëhal.

São ,pa1:lticula'Dmen'tè interessamtes, ainda 'que bern conhecidas dûs
médicos duas citações: a de Paraoelso e a de Boenhaave

Diz Paraœlso «É urn perf.eito .absurdo aoumular tantas drogas sim­

ples na mesma receita. Desgraçado método, Só serve 'para cormmper e

deitar a ,perder as coisas 'que assim se juntam».
IE Boerhaave afirma: «Se Œmpara:rmos 'a hem que meia dúzia de

verdadeiros ,Whos de ESlow'<Íipio têm feito sobre a terra, desde a origem
da rnedioina, com os males corn que os doutores têm acabrunhado 'o

género humano, não podemos deixar de concluir que muito melhor teria
sido que a medicina não 1ti,V1esse aparecido no Mundo».

Van-Helmont æfina, na citação de Saldanha, pelo mesmo diapasão:
«Misturar substâncias diversas em urna mesma receita, lé pr,war cio modo
mais evidente 'que nos �uiamos 'por meras hipóteses, que enrregæmos o

resudtado ao .acaso das ooœjecturas, 'e ,que a consequência infalivel lé ser o

pobre doente enganado à custa do seu dinheiro».

,ohega de oitações. Toda a po[!émica Item 'Vago interesse e é bem
conhecida .de quantos J!olltheia:m l>i'VifOS velhos, amarelecidos ;pella idade
e lPelo ,bempo. Referi-me a ela porque no 'Volume 'qwe o acaso fez lathegar
às minhas mãos, volume 'que iP'eríteJJ<Geiu a um rnédioo rnuiro diSitinto e

sabedor, o Doutor Afonso Mendes Cid, e hoje ,proprieda:de de seu filho,
exjstern três cartas, que ,julgo iœéditas, do lMareathaJI-lDuque de ISaiJ.daolliha.
A pl'ÎIllleira dessas cartas tern a data de 23 de Dezembro cie 1858; a

segunda a de 23 de Fevereiro de 1859 ,e a terceira a de 1 de ,A,briJ
de 1860. Referem-se todas elas à magna Iques'bão do «estado .da medicina
em 185'8».

!Não é meu :pmpósilbo, nesita n'Ota bibliográfioa, fazer a critica dos
fdllhe'tols l{)IU do: estado da rnedioina iLusíada no ;tempo de Saldanha. Vole
tarei mais tarde a este assunto, 'que tanto apaixonou 'a >op�ni�o plÚJbhca
e que os [ornais médicos da época, entre des a Gazeta Médica de Lisboa,
o Esculápio e a Agulba Médica trataram oom grande 'soma de pormenores.

Problemas novos, teorias e hipóteses digada:s à medicina, apaixonaram
s>empre os médicos, 'OIS doentes, a grande rnassa da população. O «espi­
ritismo», doença .a:guda e crónica dos nossos dias, P'l'OVQOOIU celeuma
parecida, violenta terrspestade, ,quase tão intensa colmo a desencadeada

,pdo mesmerismo ou pelas pemgrinas teorias cie iRaspaiL (Cæmjlo foi
intoxicado lPelas œonias de Raspaid),

.

!Nã'O sei ,por que razão um Iivro ,athaiffiou oeste momento a minha
atenção: «La Connaissance paranormale», do Dr. Laurence J. Bendit,
ex-interno cla bern conhecida e caeegorizada clinica Tavistock, de Lon­
cires. Trata-se de uma tese de para-psicologia apresentada e defendida
na Faculdade de Medicina cla Universidade de Cambridge. Um Itrabalho
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sério, muito 'sério que Ill'OS dá matéria suficienre pam Ionga, demorada

meditação
Por Ique razão a deitura dos tftdlhebos acima referidos trouxe 3JO meu

oonsciente este reœnte trabalho de Bendit?
Diz-rios 'o investigador 'i-n:gJês, no :lllaJg,n:ífi,co PNifáóo do seu livro:

«Je me bannerai à dine qu'en ;ba,nt 'qu'êtœ humain je pU�5 avoir sur-nom­

br-e de dhoses des opinions .des sentiments let une expérienoe sur ûesquels,
en tarit que savanr, je dois gaDder [e silence». Mais adiante: «Sor œ tpoin!t,
Ia !psy,dholog;j,e médicale a une lopinion trandhée: c'est ,Là une voie mau­

vaise let :dænger-euse Ipour Je parient. Mais bien d"æutres moses 's'ont dan­

geæus'ôs: Ie vol rà très lhJau'be alnicude, I'exploratioo des contrées inconnues
de Ia terre, I'exercioe de da médecine sur la Côte d'Or, sont des activitès
très nuisibíles ipour 13 santé. Mais on reconnaît �énéralement que le [eu
en vaut iLa ohandelle»,

Poder-se-ia aplioar a Saldanha no momento 'em que redigiu os

seus lopús,ou1los estoutra sentença do erudito rnestre de Cæmbridge: «II est

nécessaire à J'espl'ilb humam de :passIer, en ,qu.elJque sorte, à travers le Ichas
d'une aiguille, ,Là où !Le lohrumps de perœprion est réduit à son minimum,
a fin ele ressortir au-delà ICOiIDIffie une monade très índsvidualisée let diffé­
renoiée».

Seria este 00 C3lS0 de Saldanha? Ignorância 'ou superstição (') ? Ê bern

possível tque todos tenhamos um ;pouco de razão ...
Tentarei um dia, corno iPDometi há pouco, aJPw'V'ei.tando uma aberta,

esclarecer esta iquest�o, apoiado num conselho <de Marafioo, dirigido aos

JOViens médicos num recente ensaio: Proiesián y Etèca �Ma.drid, 1952):
- «BI antídeoo de Jo ique está turbie es la darid3!d. y 'es el médico tel

que debe adrninistrer esta rnæraïvnllosa medicina».

JORNAL DO .MËD]OO. -N.o 554 (S-IX-1953): Estreptococias,
por Amaldo S3JIIlJpaio; A acção in-vitro da v�tamina EH, ác,ido [ôlico e

ureuilo sobre a medula óssea Ide .2 ICasOS de anemia megaloblá�ti'ca, IPpr
Francisco Parreira; Novos métodos de exploraçêo mediestino-pulmonar,
por J. Loeper. iN.o 555 (12-IX): Estomatologistas, -odointorogiJtas e pro­
tésicos dentários, pIOr J. Paoheoo Neves; Novos borizontes Ida osorrinola­

ringologèa, !por Fausto Vias; O glicogénio leucocitário na diabetes mellitus,
por F. Parreira e F. Sælvídio, N.> 556 (19-IX): Resu.fit.ados dos primei­
ros 20 casos de aperto mkral operados de comissurotomia, Ipor E. Ocelho
e J. Fillipe da Costa; História dû tratamento da bip ertensào essencial, por
Fernando de Pádua. !N:o 557 (26-lX): Fundação Biscaia Pnó-cardíacos,
por joão Porto; Vacinação Plelo B.C.G. nas escolas primárias, por L. L'O'P�s
Parreira.

(1) O Marechal publicou mais o seguinte opúsculo: "Duas palavras sobre
Homeopatia como preservativo e curativo do cholera-morbus, pelo Duque de Sal­
danha". Lisboa, Imprensa Nacional, 1865.
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20 CASOS DE APERTO MITRAL OPERADOS DE COMISSUROTOMIA.­

Nota prévia sobre os primeiros casos operados no Centro de Estudos de

Cardiologia do Hospitæl Escolar de Lisboa. Eram de 12 rnufheres e

2 homens, Qom idades oompreendidas entre os 17 e os 58 anos. Como
sintomas dominantes "apres.entavam: cansaço, asma oardíaca, descompen­
sação freqoente lem 16, crises de edema purmona,r em 4, hernoptises em 5,
e 1 havia sofrido anteriormente embolia cerebral. Bm 14 IO ritmo era

sinusæl, e 6 tinham Ifil,utter auricular ou Fibrilho-fluëter. Todos alPn�sen­
tavam frémito ,e rodado diastókco 11!O foco mi.trail; sOlPm sistólico suave

em 6; ruído de abertura da váívula em 3 e sopro sistólico predcminando
na base em 1. Nenhum deu sinais radiológicos re elecërocardiográfioos de

hipertrofia do ventricnlo esquerdo; a lIüpertrof.ia do direito era com

sobrecarga ern 3, sem scbrecarga iem 6, ;lÏ'geira lem 1, e corn :bJ.clqueio Id'Û
ramo em 1, não apresentando os restantes 9 sinais de esl�a hiperorofia.
As pressões eram lffiuilto altas na maioria d'Os casos. Débito cardíaco baixo.

Num dOIS doentes a intervenção limitou-se à extirpação do apêndice
auricular, que oferecia extensa trombose impedidora da entrada ria

auríoula.
Foram cornissurotomizados 19 doentes: 15 6nham lruperto mioral

pum, em 3 havia regurgitação sistólica mm :predomínio de æperto, oe

num o caso lera de pœdol1únh"o de insuficiência, sendo IPOIntanto inútiil a

inteovenção, rque não Iteve consequências mâts. [Exduindo este 'Ill timo caso,
ficam 18 operados de aperto mioral,

iNa conrju!1Jt,o dos 20 casos, ihouv,e 3 morres: um meia hora depois
da operação, ouoro 48 lhma!s depois, e outro um mês mais tarde. Pela

autópsia não Ise verificou 'ber havido embolia.
.

IDos restantes 17, melhoraram 13 'e fioæram no mesmo estado 4.
A afèrrnação das melhoras resultou da comparação dos sintomas, dos

electrocardiogramas e dos resuleados das prüvas hemodinârnicas, ænres da

intervençâo � ailgum tempo depois de esta.

IOLîtNIIÜA .OON11EMiBORÂÍNrEA, VB, 1953 -iN.o 1 (MaJrço):
Linfangioma qeistico do pescoço, por if. Gentili e J. Conde: Innrddução
ti colpocitologia (em francês), por G. Gander; A transfusão de sangue
e seus problemas, por Maçãs Fernandes; Patologia dos; Jin'ovialomas, picJir
J. Netv,es da >Sillva; Derivações próximas e a diJitância, por hr.alÚJjo Moreira;
Dosimetria fotográfica de aplicadores planos de raios gama, :por A. Giberlt
e M. H. Duarte ,AJV'es; Tumores .n.eczfnld�rios do coraçáo, por Carvalho e

Almeida. N.o 2 (juoho) Os efútO's metabólicos da cortisona e da ACTH

(em francês), !por R S. Mach; Mo'do de averiguar a energia libertada
na glàndtda e no plasma sanguíneo pelo iodo 131 (em leslprunlhdl), 'Por
Júli'Û Pallácios; Peræoneoscopia, por Ferreira Mælaquias; Anemias graví­
dicas nos indígenas da Guiné Potjtwguesa, IpOir Carlos Trincão, Almeida

Franco, Egídio Gouveia ,e Francísoo Parreira; A ideia actual de mutação
em' oncologia, por M. T. Furtado Dias; Melanomas, Ipo'r Tito de Noroe

45
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nho; Tetania iodopática familiar por A. Duola Soares e M. Freire da
Cruz; Medicamentos novos, por iM. R. Cid Ornelas; Rectorragies, :por
Mário Andrade; A Ftmdação Rockfeller e tM escolas 'Cie enfermagem, por
Melo Corneia.

LINFANGIOMA QuíSTICO DO PESCOÇO. -Caso de volumoso tumor,
extirpado qua:se :por inteiro, com muito bom resukado estético. A história
do doente Item de interessante tier I() tumor, de pequeno volume ao nas­

cimento, !hruve.r entrado a aumentar quando tinha 4 anos, crescimento que
!patrou, depois de tratamenoo radioterápico, durante 8 anos, para de novo

começar 'a avolumar-se, o que devou là extirpação.

PATOLOGIA DOS SINOVIALOMAS. - Apresenta-se a estarística de
24 casos de tumores benignos da sinoviæl. São mais frequentes no 'Sexo

feminino que no rnasoulino. São ãesões próprias do adulto, 'sendo exoepoio­
nans nas crianças e nos velhos. Tem predilecção iPelas bainhas tendinosas
da mão lC do pé, priocipalrnente pelas da mão, e nestas sobretudo asseri­

Itam nos tendões dOIS :filexores .Destacarn-se iPeh sua frequência entre

outras formações com semelhanre sede: fibroma's, hpomas, oondromas e

osteooondrornas, quistos sinoviais, Tem crescimento !OOnibO', que o trau­

matisrno pode acelerar, e geralmente são pequenO's, ovais 'ou alongados
no sentido da baínha do tendão, duros, <não aderentes f.l peLe, nem inva­
dinde ossos e mÚSlCu10s e por isso fàó1mente extirpáveis.

IO IA. descreve O'S caracteres histológicos e discere 'aJS opiniões que
sobre eles tern 'sido emitidas, concluindo Ique é desneœssário fazer subdi­
'Visões de estas neoplasias benignas, !pois na �ra,nde maioria tern diferentes

rti:p!os de .céilulas, em correspondência mm a 'sua histogénese; pdo qUJe
deve ladQj)ta'r-se ta designação comum de sinoviaílornas.

MELANOMAS .. -:A tprôpósibo de urn <Caso de melanoma acrómioo,
apresenta-se a estatîstica dos tuœores de 'esta natureza registados no Insti­
tuto Português de Oncologia de 1928 a 1951 (compreendendo 135 casos)
e faz-se uma revisão geræl do tema. IDe esta recortamos, como memento

clíoioo, a tpatlte relativa .ao aspecto que 'aJparesentrum essas noplasias, de

p'Dognós:bico quase sempre Igrawe, e à atitude a adoptar quando suflge:m
os sinais da evolução mal�gna, Qu'Se terne que esta venha a dar-se.

O melanoma pode aparecer em três condições: na pele sã; a patltir
de um nem pigrnen'taJdo; ou oorno Iprodu'tü de evoíução de Ientigo
ma:ligfllo.

O melanoma não precedido de nevo, isto é, aparecido em pe�e nor­

mail não é admitido aotuælmente P'O'f alguns autores 'OU se existe é iffiI1.L�tio

exœpcionæl. Calm efeito pensa-s'e que terá existido um nevo que pelas
suas exíguas dimensões ou pela 5'U.a ['olcaJização nunca atraiu a atenção
do doente o que IO leva tp:or'�anto 'a 'il'egar 'a existência de quailJquer lesão
'P'ræedendo Io rumor.
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A segucda eventuælidade é a mais frequente. Em regra 00 melanoma

surge em deterrninado momento sobre Ulm nevoO ipI'e<exislrenlte. Traita-se em

geral de um nevo suljeilbo 'a ;bnaumæhsmos 'Ou irritaçôes repetidas que em

deterrninada 'altura 'se modifica aumentando de tarnanho, tornando-se
mais escuro, acompanhado de sinais ioflamatóoios e de sintomas subjecti­
'Vos como prurido, 'sensação de queimadora, !pica-da, sintomas estes que
dhamam ia ætenção do dcenœ. Quando 'se traita de um rievo verrucose

muioo extenso estes fenómenos de alarme :prodem estar Il'�mÎitadÜ's alpenas
'a uma pequena zona da Iesão.

Œinalrnente I() loenti§o rnaligoo, conhecido 'tamb'ém como melanose

IPreca:nœJ:1Osa de Dubreih, consiste em manõhas pigrnentæres, ligeirameote
sallientes ,que apar,eœm na idade aduíea de preferência In31S bochedias,
fronte, rpá1poora!s, n:31Diz e também nas extremidades, mãos e p'és, e mais
'raramente nas mucosas donjunltival e bucaâ, Podem ficar estaoionáirias
dœranœ bastænte tempo, têm tendência pa,ra a 'ProgressãoO periférica, cres­

cimento que se faz por surtos 'OoU !pela fusão de pelquenos elementos exis­
tentes à !peúFerÎia. MuitOo frequenæmenre depois de urn espaço mais 00

menos variável surge sobre lesta rnandha O' tumor melânioo, iE'ste apa:rece
espontâneamenre ou em consequência de um traumatismo ou de uma

lesão irufJlamatória IbmaJl.
IO melanoma uma 'Vez constituîdo tem 00 aspecto de um nódulo

de dimensões variáveis, de uma ervilha a uma pe.quena noz, QU' pm vezes

rnaior. Frequentemenœ faz sadiência à supenfície da :pele !podendo ser

pedioilado; rnais raramente é !p�,ano desenvolvendo-se então para a pm­
fundidade, ,A oaraoterística pr.�ncilpaJl é a 'Sua coloração ne.gra 'ÜU casta­

nha, contudo podem existir zonas ide coloração violácea, rósea ou rosa­

-.páJHdo. Quanto é CoOíIll(pJemmenœ aerómieo não tem nada caracærlstico,
a não ser a asscciaçâo por vezes dia nevo Ique ilIhe deu lQIr,igem. Ã paJlpa­
çãQ lé urn rumor duro ionfihtf31do qU'e oontrasta ream a consistência dos !te,cil­
dos vizinbos.

IO ;rumor ulcera-se ItlàdLmente e em certos casos não há tumor pro­
priamente ditla mas sim ulceração e necrose. Outras vezes lOI tumor é

ipOIlllOO .inifilotrado e estende-se em superfície.
iNa maioria dos ICillSOS trata-se de um tumor único, connido é fre­

quente olbservar ern IVJOIlta do rumor prindpal Ipe/quenas nódulos corn as

mesmas Icrur,wCberÍ'SibÍicæs, que ,nàpidwmente se Ijuntam ao tumor primiti!VIo e

Ique são in'�r:prettados, mm pequenas metástases linf:á:ticas locais.
lAIs metástases são iliia:oiooais e muito :preGOoe's, .por vezes IO tumor

;princilpal passa despercebido le são as, rnetástases nos glângtlios ilinlfá­
boos regíooæís correspnndentes, io primeirQ sinal olínioo. Feitæs poOr via

�,in'fáJtiG31, também invadem a :pele. De início as adenias são dis/cretas, mas
passado p,oum Iteanpo fundem-se pa:11a dar lugar a massas volumosas em

centraste oom o tamanho do ltumor primiti'V1o.
As rnetástases !p(Jlr via s31rug;uíne-a suoedem-se de um rnodo geral às

Iinfánicas; raramente 'as precedem. O rnelænoma ipode disserninar-se a
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todos os órgãos, mas em genlll são 'o Hgac10 oe 'Ü pulmão os mais fre­

quentemente invadidos.
Aures de 'aJti.ngir este estado de rnelanornaoose genera!J..izffida obser­

vam-se sinais de ordem geral. À parte a caquexia !lJDdgressiva que existe
em todas neopiasias malignas pO'de existir /taJmlYém um 's,inail especifico
em relação corn IO melanoma - ia rnelaoúria Esta é resuwtilln'tJe da elimi­
nação pelo rim do pÎlgmenlto e C011lDere à urina uma coloraçâo oastanha­
-escura, A urina Iogo æpós la 'ser emitida é em geral claira, ilIQI contacto

corn o ar torna-se cinzenta e progressivamente castænha-escora até ao

n'egw, mantendo-se oonëudo límpida e trilllls.paœntte .

O melanorna ipod'e Iocaèizær-se em Iq'uallqu.er pillJ:ltJe da slI(PeriHoie
cutânea. Contudo, .as 'sedes mais Frequentes são ia cabeça, inoluindo a

face, as 'regiões temp.orais e as exëremidades inlfer�olres. Urna forma
muito particular é o melanoma 'do :leuto da unha, desorito primeiro :por
Hutchison e depois por Darier sob a desi'g;naçãJoI de p·ænaríóol melânioo,
Tcata-se de uma docaâiæação rara em garmi do dedo grande do pé, mais.
raramente nos dedos das mãos. IDe início é uma mandia negra sub-ungueal
que ælastra ao bordo Iivre 'da unha dando lugar a U'ID rumor por vezes

ulcerado mm as caraoterîsticas atrás mencionadas.
Outras vezes, 'o tumor não tem lOi aspecto mencionado nem a loca­

lização VJU:lg;ilIr ipodendo encontrar-se em qua:JJquer região da pele ou

mucosas e ,cl!1nioaJIDenlte I�er um aspecto inespecifico oorno ono caso do
rnélænorrra acrómioo,

,f,inailmerute há 'que mencionar ainda 00 :as{pe.cto do melanoma a par­
tir ·de aevo aZUJ1. Nã,o Ise trata die rum verdadeiro tumor no senltido ollníco
da pmIillv,na, mas 'sim de uana rnancha que 'Se estende iperifèricamenbe, de
dimites irregulares oe :mal definidos, de superfície dura e grænulosa.

Sobre a ætitude a tornar em relação aos nevos pigmentwdos, dado

que existem ern 'quæse rodos os .indivíduos em rrsaior 1()1U rnenor número,
é lógico que mereçam parltÎtcutl'ar atençâo oos situados 'em zonas sujeitas a

traumatismo :mpelt,idó .00 a ,acrit'O :penmwnenbe e tillmlbém lOS ique estão
situados no's pontos onde a Iocælizaçãrx do melanoma é mais frequence:
vig,ihincia obrigatória e 'em regra exciqpação. 'S�ja 'quaI for a Iocalizaçâo,
todo e Iqua:liquer nevo tque em deœrrninado momento apresenta æurnento

de volume IOU sinais infilærnarórios deve ser suprimido de acordo 'OOm IO

método referido, A ablação deverá ser 'seguida do exame histológico
respeotivo.

Worilng;er ao falar do tratamento dos melænomas cjta cinco pro·
cessos: excisão, eleotrólise, electroooagulação e a rádio e roentgenrerapia.

,A excisão deve 'ser feita Ipor Iargo e compreender 'a extirpaçâo dû
tecido gaJnglionar ·ciro ,re�peoei'Vo território, e mesmo assim com reduzidas
IPOS'silbioIidilides de sucesso Ste os gânglios lesados sie encontram muito dis­
tantes do turrxxr.

A eleotrólise negaJtiva parece da:r resultados razoáveis mas 'só se pode
apliGlJr aos melanomas muito pequenO's.
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A electcoooagulação considerada por ,allguns corno o método de

escolha, parece conduzir por vezes 'a resultados satisfstórios mas sómente
no ouso de haver a certeza da destrcição 'de todas as oélulas malignas.
É impotente per,a,n't·e as rnetásoases slllb,Olllbâ:neas, gan�ionares ou viscerais,
como 'aliás IO em a eletrólise negativa.

;O rádio e os R. X. têm sido oonsiderados diversamente conforme os

autores. Mguns {jhegam a 'aJfi.rmar Ique os R. X. são pneijlll'dióaÎ's e o mela­
noma é oonsiderado como o tumor maligno mæis rádio-resîstenæ. Mies­
dher diz que no decurso da sua evohição o melanoma tem fases cario­
cinétioos sensíveis ao R. X. e outras de estabilização lem 'que é .refractãrio
e resistente. ,

Segundo Mac Kee e Cipolíaro as estatistícas indicam que relativa­
mente poucos doentes de melanoma têm uma sobrevivéncia de 3 anos

após a sua œmoção, Bueterworth ,e Klauder dizem que !peDœntagem
maior de encas se obrem iælém dos 3 anos associando a excisão e a irra­

diação, A escatístioa do Departæmenro doi Cancro do Mernooiaí Hospital
acusa 18 IPQr cento de IGUr:liS, ao fim de 5 anos, peroenragem reduzida
a 15 quando já íhá rneëástases regionais. Nos casos de disserninação hema­

:tJOigéni,oa levando 'a 1,esões VÎSlceJ1ÚS não há 'q'I1ailiqlllJer recurso terapêutioo,
O meíanoma é das mais malignas neoip1a:sias se 'nãIo a mais mai1igna.
,RBVi]sTiA PORTUGUiESA DE OiBS11E11RfGiA, GlfNEOOiLOGI:A

E CIRUŒ\G]A, VI, 1953'-IN.o 1 (IJa,nÆ,ev.): Reacção bistoquimicn
para Plro�eínafl. suifuradas em colrpoâto�ogia, por Alípio Lobo, A. Cruz
Ferreira e Domingos de Paula; Aspeaos médico-sociais da colrpo-citoio­
gia, par MáriO' Cardia; A ,tubekulolSIe na Prooincio 'ti'e 'Moçambique, !pm
'A. AI1miw do VIMe; Sobre o tratam�n'f,O das vagÍizlites por. t,yi,c,oml()naJ,
por Luis Domingues e Fernando Bgueiredo; Tratamento com estrogé­
nem da hi,pn'plasia glârMufio-quíJ1f�ca, por Aires Duarte e All::>�f1io A:J105o.

TRATAMENTO DAS VAGINITES POR TRICOMONAS. -IGomo tivessem

observado ,peocentagem relativarnente grande de reoídivas e resistência

da afecção em 'doentes tratados par meio de óvudos de ·al1gil1dl e de irá­

gações vaginais modificadoras do pH v.algin�æl, os A.iA. resolveram ensaiar

o ipwdulto tdhaJIDaJdo Devegan, nuns casos com irrigações e noutros sem

elas. De esse rnedioarnento inlvflOduz-se um comprimido, à fi!oÏlbe, ao deitar.
Os resuêtados foram elm todas as doentes semelhantes e semelhantes
foram aos obtidos 'com o anterior proœsso pelo aJIlgiwl. NOI entanto, o

método tern 'a vantagem de não necessiter de irrigações vaJgilnaÎls, de 'ser

Ifàcirrmenlte ,a;p�icáV1e'l em vi l1gens, de não danificar as l1QIupas e de actuar

sobre outros gérmens nos casos ern qUle há associação de agen'tes da

vaginite.
TRATAMENTO COM ESTROGÉNEOS DA HIPERPLASIA GLÂNDULO-Quis­

TICA. - Partindo do hobo de esta afecção resulrar de uma acção e�bl1O­

géni<üa anormalmente intensa ou pl'o!lou,gaJda que não foi seguida por
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suficiente ou oportuna acção 'Pl'Ogest,erónica, e parhndo tæmbém da Ihipó­
tege, aceite por muitos g.inecologiSll'as, de que 'a !produção de iluteoltrof,ina

pela Ihipólfise começa quando se interrorœpe a de hormona folíoœlo-esci­
mUiLaIllIte, interrupção que pode ser provocada por um excesso brusoo de

esorogéneos ciroœlanœs, 005 A ..A. ensaiararn IO elIlJPoogo de estrogéneos em

d'Ores re1a1tÏJVliffiente ailita'S com !O fim de inibir a produção de aquela
hormona estÏlmu'I'lifite e pwvocar a formação de 'oorpos llÚteols funcionan­
Ites, numa série de doentes, das qu'ais 9 'S'eguiræm 'o tratamento mm regu­
Iaridade. O pnoduto empregado foi 'O Stiloestroí, na dose diária de
10 milli�.ramæs.

IO !pequeno nlÚJmero de observações, as condições em que foi feito
o ensaio e o !pOllCO tempo decorrido !liPÓS 'O Itl'aJtliffieID.lbo não consentem

oondusões. M3JS notaram que a hemorragia foi !l1à.pi:dlimente dominada
e que urna das doenres engravidou depois de dois perí'dckxs rnensbruais
normais Ique se seguiram ,aol tratamento, 'e 'que ootra doente .alpresentou
no ciclo imediato urna fase secretera.

H10$>IT.A:DS BORTiUGUBSES, IV, 1952�iN.o 19 (Set-Out.):
Coordenação assistencial, :p'or J. Machado de Arrojo; Planos Ide orga­
niz,ação paM uma casa de saúde, por M. Repenicado Dias, N,> 20 (Nov,­
-Dez.): O seguro de enfermidade em Espanha, por F, Mauhin Gonçalves:
Ambulân,C'ia aéreas, Ipor lH, IA, Rusk & E J, TúLor. V, 1953-N.'" 21

0:lin,.œev.): Bases para a elaboração dos tie'fiatóriru anuoais deMi Misericór­
dias, por Carlos Farinha; AsPINI/O'S da Dirr.e.cção-Função, por Manuel
Sarafana, N." 22 (lMalrçû-'.Albr;�I): Virna viagem de estudo em Itália (con­
:dlusão), por Ooriolano Ferreira: A vMa final1lç,eù�a dos hospitais' portu­
gues.es, por Eugénio Linra. N." 23 �Ma�o-Jlll'nho): Algum aspectos da

organização admin'istrativa das instituições \pcl(rticulares de assistência, por
H. de Abreu Ri'OmOO. N." 24 (]u:Jho-.AJ_gJosbo): O hospital e o doente

(conclusão), por Maria de Lourdes Cabrall; Cwto e rendimento dos ser­

viços (continuação). por 'Evaú9bo de Menezes.

A VItDA FINANCEIRA DOS HOSPITAIS PORTUGUESES. - Por 'ser de
notório interesse médico .e social 'O prableJma aqui posito, transcreve-se
este artigo ;pdr completo.

.« - 1 - Quem, como nós, ouve a toda a hora as queixas dos res­

iporusmeiis !pela admiœisoração dos hospitais de ,PorlbUgæl fioa a saber de

quan:bæs torturas sofridas para conseguir um ielquiHJbrio 'finanoei 110, tm­
tas vezes sustentado à custa de expedientes desesperados. Os nossos

lh'Ospitais vivem uma vida adrninisënsfiva instável e de nível baixíssimo,
!hno ,alpós ano, 'repete-se a ansiedade de pedir e esperar o escasso

�ubsí:di,o do Estado, Este, sobrecarregado corn 'a'S despesas de uma assis­
tência que, em priondpÏlo, devia ser essencialmente privada, não pode
asS'egurar aos Ihospitais as quantias que eles precisariæm para Ievar '01 s'eu

funcionarnenro a um razoável ,grau de eficiência. Leiam-se, como nós
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Iernos, as dezenas de relatórios anuais d'Os hospitais do nosso país e

admire-se a oOraJgem, a ,generosj,da,d.e, IO sacrifício 1'essoail, de tantos diri­

gentes que, a braços corn exigências cada vez maiores, fazem verdadeiros
milagres de economia, o que nem 'Sempre os [irvr,a do déficit no fim do
ano. Os OyJiteljos de oferendas são modesto pa!liaJtirvo paJra o maol. Reali­
zados num ano, bem de dar-se-illies urna folga de dois ou Itrês ,MIaS, 1'lor­
que as populações não suportam a repetição frequente de tail esforço.

Constroem-se hospitais novos. Mas moo há dinheiro paira pagar a

um médico [permanen:te e responsável nem pam sustenrær um grupo de
enfermagem crupaz e eficiente.

A:s direcções dos organismos queimam-se nesta Luta obscura :por
uma 'assistência .calpaz e rendem-se, urnas a1'ós outras, desanimadas,
vencidæs,

Não se pode exi'gir mais do Estado que já vai além do que, em

boa justiça, se JJhe podia pedir. Nã;(j se pode aumentar o rosto das diárias

por as economias parititolll1æres não poderem suportar mûs algr:avamentos.
Quando há dias, em oonversa rom pessoa que, por dever de ofício,

bem conhece a vida e ;p:ossiibiilidrudes dos nossos lhospitais, expunharrsos
a necessidade de elaborar o regulæneoro tipo Ipam todos estes estabele­
cimentos, foi-nos !reSjplondid<o, e ,000m razão que, aŒbes de 'se :pensar em

dar aos Ihospi'tais um TeguJæmel1'to, haveria de pensar-se em dar-ilhes con­

dições de bom e.útil funcionamento.

Quæl 'será eorão 'a soluçâo �
2 - Na vida .actual dos paVIOs entrou em jogo o novo conceito de

segurança social. 'A ,prrevMênáa, como entre nós Ise chama, deseja, por
meio de poupanças obrigætórias, arrancadas ooaœsvarnente às economias
dos indivíduos, defender IDS mesmos .indivîduos conora a doença, a

velhice, a iœvalidez, 'Ü desemprego, ete. Ora, no esquema do 'seguro con­

tra a doença ré indispensável Ique se preveja a prestação dos serviços Ida
assistência hospitalLar. A:S!S:im sucede rnundiælrneoæ. Se aLguma coisa de
deifinirtiNo 'se :lIpru.[IQ'll 'nos eSlquemas de seguros sociais em todo 'Ü mundo,
foi, sem dúvida, a integraçâJo desta assistência n'Os benefíoios da 1're­
vidência.

En��re nós os Serviços Médico-Sociais - Federação de Caixas de
Previdência� tentararn, Iouvàvelrneote, substituir a assistência ique os

hospitais vinham prestan1dlo aIOS .seus beneficiários ,por u.rna outra 'assis­
tência mais perfeita. E não pode negar-se que a instauração da visita
médica domiciliária foi um gra:nde benefício pa:ra os inscritos na pre­
vidência.

ISwp:J.eslffierute, a[ém de ficar de fora a assistência hospitalar, ainda
os meios de diagnó9tÎrGO foram fixados em estreitos [imites. E é vu!Igar
apæreœrern nos hospitais -'já se salbe que os hospitais estão sem:p,re
de pa.nta:s abertas - trabalhariores que pagæl'am à previdência os seus

:prémios de s'eguro, e arr,i iniciaram o seu tratamento mas que, lPor se Iter

esgotado o limi're rnensaí de radiografias autorizadas, são forçados a vir,
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munidos ,eLo æteseado da Junta da Freguesia ou do .inquérito assistencial,
sooorrer-se d'Os hospitais, p:a;ra os quais rrada pagaram. E se os meios
de diagnóstico da Federação desoobrirarn aos seus associados doenças
que exijam hospitælieação, ,lá VlOÙJtam eles "a correr a via-sacra da }unlta de

Ereguesia, da Câmara Muniópail ou elo Centro de Inquérito, a pedir
a esmola do intemamenoo por conta da assistência,

Que lucraram então estes trabalhadores em paossarem das consultas
dos Hospitais pa!r.a as consuâtas da Federação? Ais visieas domiciliácias?
Mas essas também [á [hoje as fazem .a;Lguns [hoSipiltús e não tardará muito

que as façam todos. Informamos O'S 'nossos Ieitores de que.a extensão do

hospieal ao domiciíio está tanto na hnlba norrnaí do desenvolvimento
destes estabelecimentos que 'O congresso 'da Federação Internacional de

Hospitais, "a ,realiza!r em Londres, escolheu este ano pa;ra seu tema prin­
ciiPail pJ:1ecisamente essa matéria, oE o Sr. Ministro do Interior, há bern

pOllcas semanas æinda, indtou pùDLicæffie1nlbe Ü'S 'hospitais a caminharem
afoitamenoe nesse sentido, E aqui temos nós duas actividades con-

oorrentes.
IBm nOlSSO entender, a única solução razoável para ambos os pro­

blemas - da 'Previdência e 'da assistência 'hospitalar� é, 'Fioi'S, a da

�igação rocípiooal � lilffiedialba.
'

3 -ISe um 'homem ou uma mulher trabadhararn 'e desoonrararn as

perœntæg:ens legais 1Pa,r:a o seu seguro social, porique é ,que, ao chegar a

críse mais VIllI1gar na vida Ihumæna - a doença -, ih�QI,:de ter que
recorrer ao IESlta!do ou là caridade Ipar:ticular para a vencerem? Porque
não há-de a previdência estabeleoer acordos corn OOS hospitais, de modo
a Ipægar 'O 'bmlbæmooto de todos (JiS seus beneficiánios?

ILS'5IO 'Seria 'Q desafogo financeiro dos hospitais até a!goOra sobrecarre­
gados 'Gam a assistência a Itolda essa gentle. A p'revi:dgnóa, 'dam assento

.

nos oonselhos de adrniniseração dos hospiræis, IpaslSiaria a fiscalizar a qua­
hdiaicLe da assistência prestada aos IS'euS beneficiários, Aos hospitais ficaria
ainda o enca;J.1gÜl de il'r·aJtalr ruoda a multidâo � ce grande mull'tidãJo­

daqueles que não estão abrangidos pelo seguro social.
:É isto que a nossa liei .irnpõe e já 1St faz em todo 00 rmmdo. Em

França, :por exemplo, cf: fréquente Vier a prewidência empres'tar aos hospi­
tais sornas enormes para oonstniir edifícios, rnodernizar serviços, ins:�alLar

equipæmentos, etc., em vez de empregær essas quantias em empres1æs
comerciais ou industriais, Tais empréstimos vão sendo amortizados atra­

vés de serviços presta,dO's alas beneficiários. Desta forma, eleva-se 'O nível
assistencial, sem encargos :p.ara IO Estado, par.a as insticuições au para os

indivíduos.
Supomos Iter dhegado a hora de tirar aos nossos hospitais ce ao

Estado o encaJngo enorme e indevido de tratar pessoas que, tendo tra­

balhado enqu:a,nto com saúde, e lhave11!do descontado para a previdência,
têm, por VSSO, direito a ælguma coisa mais do que à esmola da assistência
pública ou parbicular,
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4 - Ooorreu há poucas semanas na Asserrèdeia Nacionai um debate

profundo acerca do funcionamento da nossa pDevidência, Este debate teve

o indiscutivel mérito de oharnar a atenção dos responsáveis para a neces­

sidade uI'genlèe de rever o problterna, Também se sabe que, no Minisrério
das Corporações, está 'em estudo uma reforrna da previdência nacional,
entregue a pessoas Ique sabemos devotadas e cornpetenres. Está, pois, a

questão em boas rnãos. Esperemos confiados.»

o MBDIOO -N,o 105 (3-IX-1953): Medicina Legal Polítilca, por
Ricardo Royo-�iJ'lan()lV'a; Problema social permanente de 1'espolflsabili­
dade colectiva, plOt Costa .Andrade; O Dr, José de Andrade Gramaxo,
por Gáudio de Oliveira Guimarães; Os ruídos nas ruas e a higiene men­

tal, !pOt V'éJltho Galeno, N,o 106 (lO-lIX): DesarticulI'ação óssea traumática

seguMa de pe-netrração int,t'acrran'Ícma die corpo estranho, jpO!r L. A, Duarte
Santos e Mateus Neves; Alguns asplectou1 da função suprarrenal na diJ,­
betes mellitis, par II,uácio Ide Salcedo e M, IP, Hargreaves; O ualor do
ACTH no tratamento de certas doenças alérgicas, por M, Damas Mora;
Os desportos nas Uruoersrdades, tpor M, da Salva Lew, N,o 107 (17-IX):
A proposito de um Ctlú10 de eritrolJ'el1mia cOlngénita ictiosiiorme, por
Wi,lihelm Oswald, O critério oonseruador em cù'u,rgia pulmon'at', por }olSë
Eiíjpe da Costa: Há cinqumM anos, por Barros e Silva, N." 108 (24-IX):
A física na clinica e no laboll'afóáo, por Domingos Fi�ÏJpe; Diagnóstico
clínico da tuber'culolsle genital, por A, de Castro Caídas; A cobaia humana,
por AmHcar Moura,

FUNÇÃO SUPRARRENAL NA DIABETES MELLITUS, - O estudo da fun­

ção sœprarrenæl peIa eliminação urinária de 1 7 -oetoesteróides é de grande
inJteœs'5'e na diabetes açucarada, tpara esclarecer um dos aspectos Ida inter­
venãn endócrina em doença de 'tãJo gr.aJrude polimonfismo. A noção dás­
sica da diabetes pancreática não pode já admitir-se como de antes,

Os A.rA, prooæmram numa série de 9 doentes o valor da excreção
de l7-œtoesteróides e enoonrraram cifras sistemâticarnente baixas, o que
Leva a admitir a IhLpárese de uma parltÏJcipaçãlo directa da suprarrenal, no

sentido hipofuncional directo, na patogenia da diabetes Ihum3Jna não com­

pLicada,

OArDERNiOS CIIBNTîlFIOOS, LII, N,o 2 0A1br�1 de 1953): Sobre
uma forma particular de mJen�ngite hnfoa.tária, por Diogo Furtado e

Miranda Rodrigues; Tratamento cirúrgico do angor pectoris, por J, Celes­
tino da Costa; SOIb.,re o uso do' 'dex.P,ran rsas provas! de aglutinação em

lâmina para a pesquisa die anpicottp,os incompletos, :por V, Ribeiro S'an­

obes; A ateroscteroJe e o me.t",bolÏJ1mo dos lipidos, !por Ruy Hasse Ferreira.

FORMA ESPECIAL DE MENINGITE LINFOCITÁRIA, - Trata-se de uma

forma caracterizada por um quadro clínico agudo, mas fugaz e benigno,
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com dados estranhos do Iíquido céfaio-ræquidiano, pois uma linfocitose
intensa oontinuou e mesmo aumentou, durænte semanas, depois de desa­

parecerem os sirrais clínicos; acompanhava-se essa pleiocitose Iinfocitâria
da taxa elevada de aíbumina, com ou sem æurnenëo da glicose do Iíquor,
A investigaçâo do agen'be resultou negart:iva, mas deve tratar-se de um vírus.

TRATAMENTO CIRÚRGICO DO ANGOR PECTORIS. - Depois de expor
as bases fisioparológicas do problema e as bases anatomo-fisiológicas da

terapêutica cirúrgica do angor, descreve .as intervenções propostas pllira
o seu tratamento, e concluiu pelo reslpeotivo comenrério crítico, que p!dde
'resumir-se assim: - Há doentes em que o trarærnento médico não 'conse­

gue aliviar o padecimenoo e para eles está indicado o recurso à cirurgia,
visto não haver outro. Duas 'espécies de intervenções são preferíveis: rus

Que incidem sobre o sistema nervoso e as de revascularização do miocár­

dio, sendo as iPrimeirrus rnais imporeaores, por serem muito menos graves
e estarem mûs velles indicadas, De estas a mais pralbicada é a ganglieoto­
rnia cérvico-dorsal; deve ser sempre preœldida pelas Íonf,i'lltmções l1OVO­

caínicas, quer das cadeias gangilionares quer do plexo pre-aórtico, que
podem evitar a intervenção ou servir de veste pre-'OIperrut6rio.

iNa ,problema do angor deve ;insi�t.ir-!se em que a isquemia do mio­
cárdio é a consequência da coronarite. O aperfeiçoamento das técnicas de
anastomoses dos vasos do coração leva a pensar no Itralta'menlto cirúrgico
fulturo da causa do angor. Mas é 'PDováveI que não dhelgue a tempo de

sUiperar o tratamento médico de esta, oujos progæssos, corn a re,gu'l,amen­
tação do regime alimentar e o uso dos lupótropos, tern sido ùtlltimæmenibe
evidenciados,

A ATEROSCLEROSE E O METABOLISMO DOS LÍPIDÓS. - Revista ger.a1l
do assunto, da qUlæl se infere: - Parece inegá'Vie'l a relação entre lípudos
aljmeneares e aterosolerose, embora seja ainda muito disoutível quail o

papel do respectivo metabolisrno na aterogénese te qual a forma de intervir

palra retarder o aparecimento das alterações ateroscleróticas Os tralbailihos

experimentais e olinioos não dão conclusões uniformes, na aterosclerose
ooronária a fibrose adaia mais .qu'e as a!literações ljpidioas pam a obstru­
ção d'Os vasos, e não deve esquecer-se a existência de 'Outros factores,
pantiOllÙ'armenlte das endócrinos, Por tudo isba, o A. pensa que não há
motivo ;para impor dietas excessrvamenoe rígidas, (Jorn privação de coles­
terol e de Hpidos, as quais :podem ter possíveis inoorrvenienres emlbora
estej a indicada a Iirniração klas gorduras nos doentes mm obesidade
ou que tenham sofrido entf':arlbOis do miocárdio. Enfim, 'o problema da
palt:ogenia da aterosclerose ainda não f.oi resoívido.

A1CTA GYNÆOOLOGICA ET OBSTiETR]CA HLSPANO-LUSI­
TAiNA, UI, 1953. - N." 1: Tratamento da sífiliS! nas grávidas (em
espanlhloi), por José M. Mateu & José A. Usandizaga; Os transtornos
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g.enitaú femininos influem sobre o sistema nervoso? (em espanhol), por
Vallejo Nagera; Corntribuição para o estudo do indice colpocitolágico,
'Por Siâva Carvalho; A ,propóiJ.ito Icl'e um CalSO de miastema premenstruel
(em francês), por J. :A. Huet & A. D, Hersohberg: Desprendimento
precoce 'tia plaDe'nta (em espaolhol ). por E. Molinem.

TRATAMENTO DA SÍFILIS NAS GRÁVIIDAS. - Estudo pormenorizado do
tratamenro peIa penidLin,a, terminando peja indicação do método seguido
;peLa A., Ique é o seguinte: injecções diárias de penicilina G - procaína
na dose de 600.000 U. durante dez dias, com 1 il 2 injecçôes por semana

de 0,1 gr. de bisrnuco, l(iJbé urn Ibotail de 12 il 16 doses.

íNDICE COLPOCITOLÓGICO ..
- De urna série de deterrninações do

índice colpocitológico de iMoræcci (que estabelece uma relaçâo entre as

células 'd'as camadas supenficiail te iProlfnnda Ida vægina), 'o IA. conclui pela
sua utilidade, para :iIlvlalliação do estado estrogénio da mulher; e praiticædo
periõdicamenæ permite dar ideia do gnau de acoividade estrogénica de
uma substância medicæmentosa te Ida duração 'dos 'seus efeitos.

�, �

SINTESES E NOTAS CLiNICAS

Novas aquisições em vltaminoterapia

VITAMINA A. � Em dermatoloqía, .a noção dos beneficies da: adrnínistra­
ção do axeroftol nas dísqueratoses foi confírmajja por muitos autores, e Deve­
nay, confirmado por outros, tratou com sucesso a doença de Darter por altas
doses, de �OO a 300 mil unidades.

Em endocrinologia verifica-se (A'rgonz, Pagani) que a vitamina A, adrni­
nistrada na dose quotidiana de 200 mil un. na segunda metade do ciclo, faz

desaparecer, na grande maioria dûs casos, o síndrome pre-menstrual; ignora-se
o mecanismo, supondo-se que reside principalmente no antaçonísmo em face
dos estrogéneos. Outros afirmam sucessos terapêuticos nas insónias rebeldes por
desregulação hipofisária, 'e nas perturbações do dimatérJo.

Em reumatologia assinala-se I(Thiers) o êxito do tratamento misto, de axe­

roftol e ácido pantoténíco, na doença epíflsária dolorosa generalizada da
infância, que resiste ao tratamento por cálc'io, víitamina D e salícãlato, e deve

distinquir-se do reumatismo articular agudo; abrange o que 'é de uso chamar
«dores do crescimento».

Em oto-ríno-larínqoloqía reqistam-se acções benéficas, provocando melho­
ras, nas rinítes crónicas, na ozena, na surdez interna �Nager, etc.).

Há que contar com a hipervitaminose quando as doses são altas, como

muitas vezes tem de se empregar. Os casos tem-se ohservado em crianças, com

duas formas: a forma aguda, de hidrocefalía transitória, e a forma crónica que
se manifesta por dores nas partes moles suprajacentes a tumefacções ósseas de
pequeno volume, alterações de pêlos e unhas, palidez, anorexia, irritabílídade
nervosa. O que leva a prudência na sua aplicação nas crianças pequenas
(Caffey, R. Clement).
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COMPLEXO B. � Utiliza-se na prevenção e no tratamento dos acidentes
cutâneos-mucosos consecutivos ao uso de antibióticos, prínoípalmente da aureo­

micina, do cloranfenícol e da terrarrríoina (Planson, etc:). Beneficiam com o

complexo os operados por gastrectomia I�Binet, etc.), e vários casos de per­
turbações diqestívas: doença celíaca das crianças, enterite dos tuberculosos, etc.

(Chaptal. etc.}.
VITAMINA H" � Em obstetricîa, parece acelerar a dilatação do colo ute­

rino e exercer um efeito analgésico moderado (Shub, etc.). A sua eficácia nos

acidentes nervosos dos alcoólicos tem-se reafirmado; e tem-se registado notá­
vel .ãcção da tiamina na encefalopatia hemorrágica de Wemicke, quer seja
de origem alcoólica, quer de qualquer outra '�Dagnelie, ete.), o que está de
acordo com o facto de as lesões anatómicas de esta grave afecção serem

iguais às da encefalopatia hemorrágica dos pombos carenciados em tiamina.
Melhora consideràvelmente a tolerância aos opíáceos (Lonjumeau e Lévêque},
permitindo manter a medicação 'quando índispensável, suprimindo os vómitos

que obrigavam à suspensão.
Acidentes podem surgir quando se empregam doses de 100 miligramas

por via endovenosa: as doses altas devem dar-se somente por via oral ou

intramuscular.
Por motivo da sua intervenção no metabolismo 'glucídico, tem-se utili­

zado o pirofosfato de tiamina, cama carboxilase, nos vómitos acetonérnícos
da infância, nas hepatites graves, em váríos estados de intoxicação, como

adjuvante da medicação tonícardíaca: e, recentemente, nos síndromes neuro­

tóxicos das lactentes, na nefrose lipóidica e nas manifestações parestéticas
das grávidas (por injecção diária de 50 miliqramas, durante seis dias, as con­

tracturas dolorosas desaparecem, segundo Laoomme},
VITAMINA B,. � I&egista-se confirmação da sucesso da ríboflavína nas

caímbras musculares; utilização na psoríase (Maynard), na diabetes renal
[Schuetz}, nas porfírias I�Stich).

VITAMINA B5' � O ácido pantoténico tem os 'seus créditos há muito fir­
mados como agente terapêutico nas alopécias, como cicatrizante e antíflo­
gístico; as publicações recentes continuam a evidenciá-lo e esta acção foi
aproveitada nas úlceras gástricas e duodenaís ,ljSkurSlky) e nas fissuras anais

(Rocha) em aplicações locais 'e administração intramuscular. O Heus paralítico
pós-operatório foi tratado com sucesso quase constante por Jacques (50 miligr.
por via intramuscular, cada três ou quatro horas). Melhoras têm sido provo­
cadas em vários estados patológicos: hepatites, perturbações digestivas cróni­

'cas, dermatoses pruriginosas. E em obstetrícia, nas varizes das grávidas e

nas caímbras. e como preventive da inércia uterina.
VITAMINA 'B,. � Este factor antdacrodínico exerce indiscutível acção

sobre a fórmula sanguínea, E; é benéfico na neutropenia benzólíca. Profílática
dos vómitos provocados pela anestesia pelo eber, tem-se usado como curativo
nos vómitos incoercíveis das qrávrdas (lBuccellato), partindo das noções das

propriedades antí-histamínicas da piridoxina.
VITAMINA B". � Além das conhecidas indicações hematológicas, tem-se

aproveitado, mas com resultados ínconstantes, em neurologia, como medicação
trófica. Em pediatria, para excitar o crescimento, nas atrasos estaturais, psi­
comotores ou simplesmente ponderais dos hipotróficos, os resultados são satis­
fatórios �Bidault, etc.), atribuídos è activação pela cobalamina do metabolismo
dos ácidos aminados.

VITAMINAS H. � A vitamina H, I(biotina) foi empregada por Martin no

eczema do lactente, e por Thiers como sedante das dores da poliartrose e

da coxartria. A vitamina H, (ácido paramínobenzóíco} tem visto estendido,
a partir do seu ernpreqo nas doenças infecciosas, 'O seu campo de acção. Em
dermatologia tem-se usado, com sucesso, nas dermatoses bolhosas, na escle­
rodermia, e na doença de Duhrinq-Brocq.
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VUAMINAS I. e J. - O inositol e a colina são cada vez mais utilizadas
como protectoras do fígado, pelas suas acções antiesteatósica e anticirrótica.

VITAMINA !Lt. - Quanto ao ácido fálico, o seu domírrio está reduzido .à

terapêutica das anemias macrócítícas nutrícíonals. A sua acção é sínérqica
da da vitamina B!,.

VITAMINA C. - O conceito de Selye sobre o papel do 'córtex suprarrenal
na defesa do orqanísmo contra qualquer aqressão e o conhecimento da riqueza
de este tecido em vitamina C, levou là vulqarízação do uso terapêutico de
este princípio em numerosas doenças infecciosas, e nas aqressões físicas e

psíquicas; assim tem-se utilizado na astenia mental �Guibert, etc.): Preconi­
zado nas aftas buco-farínqeas, por Degas, e na herpes recidivante por Zureich.
O tratamento com ACTIH deve compreender larga admínístração de vita­
mina C para prevenir o risco da hemorragia devida à baixa do ácido ascórbico
no organismo, sob a acção da córtico-estimulina �Paraf, etc.).

V;ITAMINA ID. - 'Poucas novidades quanto a indicações. Vários documen­
tos sobre os acidentes de hipervitaminose: o que leva a usar de prudêncâa
no doseamento, sobretudo quando se trate de crianças.

VITAMINA E. - Apesar de não estar bem elucidado o seu modo de acção,
sendo apenas certo o seu poder anti-oxidante nos Ienómenos da nutrição, o

a-tocoferol tem sido utilizado cada vez mais, nas mais diversas afecções,
sobretudo em obstetricia, g'inecologia e neurologia: na prevenção do aborta­
mento de repetição, só ou associada às hormonas (Mayer, etc.}: nas pertur­
bações funcionais da rnenopausa e nas distrofías vulvo-vaqínaís 'ÓS'ikkema,
Thiers, etc.); WIDO preventive da hemorragia meníngea dos prematuros,
quando administrada antes do fim do oitavo mês da qestação I�Mirikowsk'O;
na esterilidade masculina associada às gonadotrofinas hipofisárias e aos andro­

génios: como sedativo das dores anqínosas das coronarites; no reumatismo
muscular e em todas as colagenoses; nos lactentes d'istróficos. Estas múltiplas
indicações terapêuticas devem corresponder a diversas acções da vitamina:
sobre a secreção das qonado-estímulinas hipofisáràas, inibição da htaluro­
nidase, ete.

VITAMINA P. - Não é uma única substância, pois todas as que possuem
uma cadeia lateral em posição orto em relação 'à função fenó!ica tem a

mesma propriedade de reforçar a resistência Idos capilares e diminuir a sua

perrneabilídade: esta propriedade manífesta-se clinicamente e passou a ser

oonsíderada como perfeitamente estabelecida.
(IDo artigo de H. :SOL<IGNAC em La France Médicale, Junho de 1953).
A esta relação, ·que menciona ainda novos princípios vítarnírücos, de

acção terapêutica ainda desconhecida, deve acrescentar-se o referente à vita­
mina T, que ùltimamente tern merecido ínteressantes estudos, e da qual dare­
mos coOmpetente nota.

A corlza aguda

A coriza aguda é uma doença infecciosa, epidémica, mulito contaqiosa,
originada por vários tipos de vírus, da 'qual A. DOMINGUEZ dá em Medicina
(Agosto de 1953) uma revisão de conjunto muito completa, da qual recorta­
mos o de maior Interesse clínico.

Os agentes são, pelo menos, de três classes, cada uma de elas promo­
vendo diferente duração do período dé 'incubação, díversa sintomatologia e

período de imunidade espectai. O resfriado actua pelo abaixamento da resis­
tência natural ao vírus; a infecção por estes provocada favorece o desen­
volvimento patogénico dos microrganismos existentes nas via'S respiratórias.

Os tipos de coríza podem expor-se em três formas sintomatológicas.
A comum, a clássica '«constipação», tem uma incubação de v'inte e quatro
a quarenta e oito 'horas, e sintomatologia geral escassa geralmente, entre nós.
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A sequnda forma é a «gripóide», com íncubação de cinco ou seis dias, mani­
festada por febre às vezes alta, mas de curta duração, dois ou três dias, e corn

escassos sinais nasais, predominando a 'inflamação da faringe e a tosse rouca,

seca, incomodativa. E finalmente a terceira forma é a de «catarro bronco­

-pulmonar», com incubação variável de um a sete dias, e sinais de inflama­
ção brônquica e pulmonar, esta como de pneumonia atípica.

A profilaxia consiste, nos aqlomerados, sobretudo nas escolas, ern nebu­

lizações de um produto, o proplilengLicol, o qual se aplica também sobre o

solo ,e os móveis, e tem mostrado proteger 'contra a gravidade da coríza,
evitando associações microbianas. A vacinação preventiva ainda não deu resul­
tados aproveitáveis na prática.

O tratamento por meio de pomadas, soluto.s ou pós, a aplicar nas fossas
nasais são úteis desde 'que não contenham substâncias que lesem o epítélío,
A sulfadíaztna foi o melhor medícamento que Short encontrou entre muitos
ensaiados. Ruskin diz que consegue o desaparecimento da doença com uma

ou duas injecções de Cvvltaminato de cálcio. Os antí-histamínicos conseguem
quase sempre esse resultado quando admínistrados nas primeiras horas da sin­

tomatologia; là medida que o tempo vai ,passando, os benefícios vão diminuindo.

Tratamento da meningite tuberculosa com estreptomlcina,
tuberculina e hidrazida

C. CHOREMIS e colab. apresentam (Revista Espafíola de Pediatria, N. o 4
de 1953) os resultados obtidos em 71 'casos (57 de MT simples 'e 14 de asso­

ciação a t. milíar}, com a associação das 3 droqas. A tuberculína foi empre­
gada na dose de ,1 c.c, de soluto a ,l' por cento, em injecção subcutânea de

quatro em quatro dias, aumentando-se pouco a pouco esta dose se o doente
a tolerava bem, e cessando se aparecia cefaleia, vómitos ou hipertensão do
liquor. A estreptomicina fot dada sempre que os bacilos mostravam sensíbí­
lidade là droga, e de acordo com esta. A hídrazida do ácido isonicotinlco,
depois de tentativas com doses mads pequenas, foi admínístrada na dose de
16 mildqr. por quilo de peso, durante pelo menos dois meses.

O aparecimento 'global. dos resultados deu 62 curas, ou seja em 87 por
cento dos 'casos; oito faleceram e um está ainda em tratamento.

Comparado este balanço corn os anteriormente feitos, sobre casos tra­

tados só com estreptornicina, verifícaram que a duração do tempo de trata­

mento se reduziu a metade, com dimãnuição das oomplicações.
Os proqressos realizados na terapêutica da MT permitem afirmar que

hoje a doença pode curar quase sempre, quando o tratamento começa no

primeiro período clínico. O número de 'curas em relação ao número de casos,
desde 1947 até agora, mostra bem os progressos efectuados: 1947 � 31 em 71;
1948�87,em 126; 1949�61 ern 107; 1950�66 em 109; 1l95,1�85 em 111;
1952 � 62 'em 71.

No mesmo número da citada revista, G. DE TONI transmite igual impres­
são. Até Fevereiro de 1952 'empregou só a estreptornícina, intramuscular e

íntratecal, a percentaqem de curas, clínicas ou de Iíquor, não atingiu 70, ao

passo que depois, com a associação da 11Ídrazida (admínistrada pelas duas
vias e também por via 'Oral), essa percentaqern subiu para 86.,

o sfndrome «Dumping» consecutivo ã gastrectomla

Entre as perturbações dos qastrectomizados conta-se a que constituí o

chamado «Dumping» e se caracteníza pelo seguinte: aparição, imediatamente
depois da ingestão de alimentos açucarados, de sensação de mal-estar, ver­

tigens, eructações, náuseas e vómitos biliosos. Este síndrome nada tem com

as variações da glicemia e deve distínquír-se da crise hipoglicémica pós-
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-prandial do qastrectomizado. Ele traduz a distensão brusca do jejuno
pelo esvaziamento rápido do coto gástrico, distensão que provoca exci­

tação das £jbras simpáticas da vizinhança, de onde partem os respectivos
reflexos. O tratamento consiste na absorção de um ou dois comprimidos de
um vagoliitico; e uma injecção de um quarto de mrliqrarna de atropina, antes
da primeira refeição do dia; evita em geral as perturbações e consente maior
tolerância para os hidratos de carbono. Mas os quadros severos 'impõe rein­

tervenção círúrqíoa. Assim expõe o assunto R. RENTCHNICK & H. C. PLATTNER,
elm Praxí� (5I-Jn-1953).

Contra o regime lacto-vegetariano hospitalar
CHARLES RICHET há muito combate este regime, e em parte pela cam­

panha que contra ele faz, a Assistência Pública de Paris riscou-o das ementas

dos seus hospitais, Mais uma vez diz porque' o combateu, em La Frence
Médicale (Junho de 1953).

O principal argumento invocado é o de que associando-se índíscrímí­
nadamente os alimentos vegetais ao leite, tal regime não tem composição que
permita indicação 'genérica; as suas qualidades são muito diferentes, conforme
a associação ao leite: farinhas, frutos, legumes. A associação de farinhas ou

arroz convém a alguns estados qastro-dntesbínaís. A de frutos tem a vantagem
de dar uma dieta com poucos lipideos, protídeos e cloretos, e com vitaminas;
nos Indivíduos obstipados, os legumes, pela sua celulose, devem entrar na

ração.'
Nas ementas hospitalares, o regime lacto-vegetariano era um regime

em que não se fazia distinção de géneros de composição muito diversa: tanto
se dava feijão como arroz, ou nozes como uvas. Agora definiram-se as emen­

tas, conservando-se os regimes lácteo, ovo-lácteo, e substituíndo-se o lacto­
-vegetariano por dois tipos definidos: um para díspéptícos e outro essencial­
mente vegetariano (hípoazotado}.

Sinal clfnico precoce da coqueluche
A provocação de acesso convulsivo de tosse, no periodo catarral da

doença, pode fazer-se fàcílmente, segundo A. RAYBAU[) da maneira seguinte:
aplicar o polegar sobre os pr-imeiros anéis da traqueia e comprimir com força,
mas sem brutalídade, durante uns momentos apenas; 'logo que 'se abandona a

pressão, a 'criança, um pouco angustiada, faz uma inspiração profunda e tosse

ligeiramente se padece apenas de traquee-bronquite banal, mas com acesso

de tipo convulsivo se tem de facto coqueluche. Não há períqo na compressão
da traqueia contra O'S corpos vertebrais, porque os anéis traqueais são moles
e flexíveis nas crianças; a sensação angustiosa, desagradável, que ela pro­
voca, é muito curta, de segundos. {pediatria, N." 2 de 1953).

Exame microsc6pio da epiderme
Para observação mais minuciosa do que a realizável com a lupa,

O. K. GILGE & col. empregam o microscópio. Deitam no lugar a observar
uma gota de óleo e aplicam a objectiva como se a superfície cutânea fesse
uma preparação sobre lâmina. (Proced. Staff Meetings Mayo Clinic, 20-v-1953.

Gravidez e üteera gástrica
D. H. CLARK, verificou que quase sempre (nove vezes em cada dez casos),

a gravidez provoca urna remissão dos padecimentos da úlcera gástrica. Isto
foi observado numa série de 400 mulheres com essa afecção. (British Med. J.,
6-vn-53).
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
NÚMEROS ESPECIAIS DE REVISTAS MÉDICAS ESPANHOLAS. - Celebrando as

bodas de prata de catedrático de Patologia Médica, do Prof. Jimenez Dias, a

«Revista Clinica Espanola» (que também este ano completa 25 anos de exis­

tência) publicou um importante número de 188 páginas, com 43 trabalhos dos
seus discipulos.

Tendo atingido o N." 5Q a «Revista Espanola de Pediatria», o seu

director, Prof. Manuel Suarez, publicou um número especial. em dois tomos,
somando 650 páginas, colaborado por pediatras de todo o mundo.

Com número comemorativo celebrou as suas bodas de prata o único

periódico médico da Galiza, a «Galicia 'Cllníca» .

O «Portugal Médico», ao registar estes factos honrosos para a imprensa
médica peninsular, felicita os directores das três publicações.

INTERCÂMBIO. - Na Sociedade Portuguesa de Ortopedia, falaram sobre
o estado da clínica ortopédica nos seus países, os Prof. Wilson (de Nova
Iorque) e Trueta (de Oxford). No Instituto de Oncoloqía, o Prof. Modaver
(de Bruxelas) tratou das paralisias por garrotes, e no Hospital de S. José,
de hemoterapía o Prof. Lattes (de Pavía}.

CONGRESSOS INTERNACIONAIS. - Com participação de delegados, portu­
gueses, efectuaram-se ù:ltimamente QS seguintes: Da Associação luso-espanhola
para o progresso das 'Ciências, em Oviedo; de Mícrobíoloqla, em Roma; de
Leprologia, em Madrid.

LIGA PORTUGUESA DE EDUCAÇÃO SANITÁRIA. - IForam oficialmente apro­
vados os estatutos de, esta nova sociedade, com sede em Lisboa. que se

propõe (como o seu nome indica) realizar uma campanha sistemática de
educação em 'higiene. Iniciara os seus trabalhos com uma exposição de
documentos que interessem os .seus propósitos e dêem balanço ao já efectuado:
livros, folhetos, cartazes, filmes, etc.

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO. - Como os anteriores e os similares de
Coimbra e Lisboa, destina-se especialmente a subdelegados de saúde, o curso

que este ano volta a realizar-se, organizado pela Secção !Regional do Porto
da Ordem dos 'Médicos. A 'sessão inaugural será no dia 27 do corrente, na

F.aculdade de Medicina, seguindo-se a L" lição, a 'cargo do Prof. Rocha Pereira.

HISTÓRIA DA VACINAÇÃO ANTI-VARIÓLlCA. - Em Avintes (Gaia) descer­
rou-se uma placa comemorativa da acção da ID. Maria Isabel Van Zeller, que
na sua casa de aquela 'localidade foi uma das primeiras pessoas a propagar
entre nós, amplamente, essa medida profiláctíca.

CONGRESSO BEIRÃO.;_ Neste Congresso, há pouco reunido, foram apre­
sentados QS' 'seguintes trabalhos relativos à medicina: sobre lepra, por Fer­
nando Figueiredo; sobre análise química das águas inquinadas, por Almeida
Correia; sobre hidrologia médica da região, por Cid de Olíveíra Constantino
Carneiro e Telo de Morais.

NECROLOGIA. - Em Vila do Conde, o Dr. Artur da Cunha Araújo,
médico municipal aposentado, que foi profissional distinto e poeta de real
mérito. Em Lisboa, o Dr. António dos Santos Tovim e o coronel-médico
Antónia Luazes Monteiro Leite. Em Tondela, o Dr. IJúlio de Melo Cabral,
antigo subdelegado dé .saúde do concelho. Em Amarante, o Dr. José .Sar .
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Quinarrhenina
,

Vitaminada
Elixir e granulado

Alcal61des Integrals da quina, metllarslnato de sódio e - vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestlel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GUCERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

Depósito j!eral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
__IIIÎII_IllÍlÍ__
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1 cc. (35 gotas) == 50.000 U. I.

Frasco de 10 cc. com conta-gotas

Perfeitamente miscível com o leite, sumos de frutas e, dum modo

, geral, com todos os meios aquosos. Não adere às paredes dos recipientes.

Bst.

Tab

LISBOA PORTO COIMBRA

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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