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O papel dos Sanatérios na luta
anti-tuberculosa

por Labisau PaTricio
Director do Sanatério «Sousa Martins» (Guarda)

O papel dos Sanatérios na luta anti-tuberculosa tem sido em
todos os tempos — desde que ha Sanatérios... — uma questao
largamente debatida; e essa questdo complica-se, agita-se sempre
mais, quando surge qualquer droga nova ou tratamento especial
para combater o tremendo flagelo alcunhado de «peste brancax.

Veja-se, por exemplo, o que aconteceu em 1933 com a sen-
sacional aventura dos sais de ouro. Os entusiastas desse famige-
rado medicamento, entre os quais alguns eminentes tisiologistas,
chegaram nessa altura a considerar os Sanatérios como uma arma
inatil, «economicamente ruinosa e individualmente desagradavel»!

Foi entdo que SERGENT levantou na Academia de Medicina
de Paris o momentoso problema; e a douta Academia, — apds
consciencioso estudo levado a efeito por uma Comissdo de que
faziam parte, além do préprio SERGENT, outras sumidades como
Leéon Bernarp, BEzancon, MAarraN, LE GENDRE, HAYEM e RisT,
— votou por unanimidade as seguintes conclusées:

12 — A Academia de Medicina ndo considera fundamentada
a oposi¢do que se pretende estabelecer entre os tratamentos
modernos da tuberculose pulmonar e a cura sanatorial;

22 — A cura sanatorial conserva o valor que a experiéncia
Ihe reconhece e continua a ser o adjuvante mais precioso dos
outros métodos de tratamento cuja eficacia realga.

A instituicio dos Sanatérios remonta a época ultra-distan-
ciada, quase pré-historica, dos primitivos gregos, e perde-se por
isso na noite dos tempos. Mais tarde — s6 muito mais tarde! —
ja nos exérdios do século X1x, um médico inglés, BobINGTON, vol-
tou a salientar as exceléncias do tratamento da Tuberculose em

(*) Licdo proferida no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, em 8-7-1953,
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estabelecimentos especializados, num clima apropriado e sob auxi-
lio médico permanente.

BopiNGTON foi acoimado de louco ou de energiimeno pelos
seus contemporaneos! O sistema terapéutico por ele aconselhado
obteve, no entanto, pouco a pouco, a plena aprovagdo da classe
médica da maior parte dos paises cultos, a comecar pela Alema-
nha, onde BREMER e o seu discipulo DETTWEILER deram as &vi-
das ideias exumadas dum injusto esquecimento pelo desfeiteado
BobINGTON © apoio incondicional que elas mereciam. Na América
do Norte, TRupeAau fundou logo a seguir o primeiro Sanatério de
Montanha. E esse classico método de tratamento alcancou por
fim reputagdo mundial.

Mas, os anos passam... O homem tem uma tendéncia inata
para variar de sistemas, condi¢cdo alias de todo o progresso; e
assim, com a conquista de novos meios terapéuticos contra a
tuberculose pulmonar, — desde o pneumotérax de ForLANINI as
arrojadas faganhas da cirurgia toracica e a descoberta recente dos
antibioticos e dos diversos produtos quimicos de sintese — a impor-
tdncia dos 'Sanatérios na cura dessa doenca tornou-se outra vez
motivo de davidas e de controvérsias. Segundo os mais acerados
iconoclastas, os doentes poderiam ser tratados perfeitamente nos
seus domicilios, em regime de liberdade! Os Sanatérios ndo passa-
vam, pois, de «um luxo supérfluo»!

[Pergunta-se, porém: a chamada «cura livre» facultard aos
doentes as indispensaveis clausulas para um repouso eficaz? Con-
seguirao os doentes na vida familiar abstrair-se dos seus negécios,
das suas relagbes sociais e dos seus velhos habitos, que teriam
sido porventura causa determinante da enfermidade e lhe dificul-
tam jportanto a cura? Sera licito também desprezar certos factores
higiénicos e sanitarios, como a ameaga iminente de contagio, «na
luta que é sempre longa contra um bacilo que raramente desarmax?
Sera licito entao sacrificar a saide das pessoas intimas com quem
se convive e sobretudo das criangas cujas caricias se ndo podem
evitar? Mais: serad possivel iniciar e manter um pneumotérax,
«obedecendo ao cédigo de uma técnica perfeita», em regime domi-
ciliario? Ja houve quem classificasse esse procedimento como «uma
heresia perigosa»! Finalmente: serd possivel formular com preci-
sdo as indica¢bes de uma intervencdo cirdrgica sem pér o doente
em meticulosa observacdo num centro clinico devidamente habili-
tado para tal fim?...

Os celebrados antibi6ticos (nomeadamente a estreptomicina e
os produtos quimicos de sintese, a que ja me referi), cujos efeitos
maravilhosos tém sido aclamados por tanta gente — frades e lei-
gos — comegam a deixar entrever o ocaso fatidico do seu magico
esplendor! Os acidentes secundérios ao emprego dessas drogas
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(perturbacdes digestivas, por exemplo, resultantes da pululagio
intestinal de certos fungos, por atenuagao da flora microbiana
normal e por avitaminoses; desordens auditivas, etc. e ainda, prin-
cipalmente, a resisténcia adquirida pelos bacilos & acgdo desses
portentosos medicamentos, e o estado de anergia ou de falta de
estimulo antigénico provocado no organismo dos doentes por
influéncia benéfica desses mesmos medicamentos, tornando-o para-
doxalmente mais sensivel @as reinfec¢Bes ulteriores com estirpes
resistentes (o que ja levou a recomendar nessa emergéncia a vaci-
nacao pelo B. C, G.); os acidentes secundarios ao emprego dessas
drogas, como ia dizendo, obrigam o médico a ser prudente, cada
vez mais prudente, na sua aplicacio imoderada, abusiva ou dis-
cricionaria!

Lembro-me de um caso, que ja citei de outra vez, acontecido
no «Sanatério Sousa Martins», que dirijo:

Senhora de 37 anos de idade, casada, mie de dois filhos.
Tuberculose pulmonar nos colaterais. A radiografia acusava lesdes
de infiltracao, de tipo misto, no lobo superior do pulmao esquerdo,
com grande caverna apical. Tentativa de pneumotérax infrutifera.
Comecou a fazer tratamento com estreptomicina, e melhorou. Apos
a administracdo de 40 gramas do referido produto, fez-se nova
radiografia. De facto, havia melhoras; mas a lesdo principal, a
grande caverna apical do pulmio esquerdo, mantinha-se indife-
rente. A doente foi entdo avisada de que precisava, para se poder
curar, de submeter-se a uma intervencdo cirtrgica. Protestou, cho-
rando, e pediu encarecidamente que insistissemos no tratamento
com a estreptomicina, porque tinha fé, «tinha a certeza» de que
assim havia de se por boa! Prevenida da inanidade dessa tera-
péutica para resolver totalmente o caso, e prevenida ainda das
possibilidades de um agravamento das suas lesdes pulmonares,
de forma a ficar um dia privada do recurso que lhe proptnha-
mos, a doente ndo se conformou e pediu de maos postas que lhe
déssemos mais estreptomicina, porque esse «milagroso» remédio
havia de salva-lal

Assim se fez.

Pouco tempo depois, teve uma violenta crise hemoptéica, que
se prolongou por varios dias, com temperaturas febris elevadas.
Passada a crise, tornou a ser radiografada. O processo patolégico
tinha-se reactivado consideravelmente e, no pulmao oposto, até ai
indemne, havia sinais gravissimos de disseminagao bacilar.

Nunca mais conseguiu restabelecer-se. Entrou em fase de
dispneia; e morreu a suplicar que a operassem, confessando-se
arrependida do seu facciosismo pela estreptomicinal

A dura licao dos factos!...

Num livro intitulado «O Tratamento Racional da Tuber-
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culose», o seu autor, BAILLET, que foi Director do Sanatério de
Mont-Duplan, escreveu o seguinte: «a terapéutica da tuberculose
pulmonar é velha como o mundo e por consequéncia infinitamente
rica; todavia, essa riqueza ndo é senao aparente».

Quando Pasteur revelou a existéncia dos micrébios, deu-nos
ao mesmo tempo a promessa de podermos vir a combater as diver-
sas doengas infecciosas por meio de soros e de vacinas! Assim,
em 1908, o professor LANNELONGUE preparou um Soro imunizante
contra o bacilo de Koch, e fez correr o boato de que a Tuberculose
estaria dentro em pouco vencida! O famoso Dr. ComBy chegou
entdo a anunciar éxitos miraculosos em varios casos da sua larga
clinica. Kuss, LE NoIr e LEGRY navegaram nas mesmas &guas...
Os bacilos, diziam eles, nos doentes tratados com o soro de Lanne-
longue, comecavam por diminuir de viruléncia e acabavam por
desaparecer definitivamente! Além disso, as injec¢des do soro eram
absolutamente inofensivas! Que mais se poderia exigir, portanto?!
Pois bem: veio a provar-se mais tarde que as injecgdes do soro
de Lannelongue eram de facto absolutamente inofensivas para os
doentes — mas também para os bacilos...

Longe de mim a ideia de pretender contestar ou reduzir o
auténtico valor de certas novidades terapéuticas que tém sido
empregadas no tratamento dessa doenga; e acredito que em maté-
ria de Tuberculose os sabios do laboratério hao-de lograr atingir
um dia (e oxala que seja breve!) a meta desejada. O bacilo de
Koch, porém, ndo é um ser domavel, e possui uma anatomia e uma
fisiologia inconstantes. As suas propriedades virulentas pode em
dado momento perdé-las, mas volta a recupera-las com incrivel
facilidade! (Consegue mesmo por vezes dissimular a sua presenca,
assumindo formas invisiveis, misteriosas; e vai arranjando sempre
maneira de descobrir extraordinarias defesas contra as melhores
armas que o homem tem inventado para o aniquilar!

Nao deveremos, no entanto, ser cépticos; mas também ndo
deveremos ser tao ingénuos na apreciacao e no uso de determi-
nadas drogas, e mormente no uso de alguns medicamentos da
moda (cuja fama se podera atribuir apenas, como observa Tous-
SAINT, «as indiscricdes espectaculares de determinada imprensa, &
ignorancia das massas, a indisciplina e ao espirito de lucro»), que
os administremos de animo leve, favorecendo com eles mais os
droguistas do que os doentes...

Os remédios sao como os homens: elogios imerecidos nao
lhes conferem o valor que nao tiverem... E é preciso também pro-
curar sempre indagar até que ponto um remédio influi na cura
da enfermidade e até que ponto a evolugao natural ou espontanea
da mesma enfermidade influi também na cura...

Com os métodos mecénicos de tratamento, — com a cirurgia



O PAPEL DOS SANATORIOS NA LUTA ANTI-TUBERCULOSA 559

da tuberculose pulmonar, — as nossas reservas terao de ser igual-
mente judiciosas. A Tuberculose é uma doenga que ndo pode ser
resolvida exclusivamente pelo bisturi. Se bem que a pneumo-cirur-
gia consiga ndo s6 dominar a lesdo mas beneficiar ainda de certo
modo o estado geral dos doentes pelos seus efeitos favoraveis
sobre o complexo imunialérgico, ndo constitui todavia, s6 por si,
um acto curativo, & semelhanga de uma apendicectomia «que tira
o 6rgao doente e com ele a doenga de que o 6rgao é portador»
(Davy). O cirurgido, na tuberculose pulmonar, remedeia — e nao
faz pouco! — situagbes locais melindrosas que se opdem a cura;
com possibilidades de éxito notaveis, consegue remover, por vezes,
sérios obstaculos, perante os quais o tratamento médico se reve-
lou impotente. Nao obstante, nalguns casos se verifica (mesmo
apds os mais delicados e minuciosos processos de exérese segmen-
tar) o reaparecimento de imagens cavitarias ou de expectoragdo
bacilifera, a despeito da intervengdo cirtirgica que nos parecera
eficaz! A propésito da estreptomicina e doutros produtos simila-
res, o grande cirurgido LERICHE (pessoa insuspeita), no seu nota-
vel trabalho «A Filosofia da Cirurgia», prevé o creptsculo préximo
da cirurgia toracica! Sic transit gloria mundi...

Que concluir de tudo isto?

Que o tratamento da tuberculose pulmonar consiste na rea-
lizacdo dum programa muito complexo e que nenhum dos nimeros
desse programa deve considerar-se, s6 por si, como suficiente.
Nao se dispensa nenhum desses niimeros nem se substituem uns
pelos outros. Combinam-se todos. Completam-se. A «cura sana-
torial» é o primeiro desses niimeros...

O que deve ser um 'Sanatério?

Segundo uma correcta definicao de Kuss, um Sanatério deve
ser «um estabelecimento fechado, convenientemente equipado e
convenientemente situado, com vigilancia e cuidados médicos assi-
duos».

Um «estabelecimento fechado» nao quer dizer que seja um
presidio. No entanto, o doente dentro dum Sanatério ndo podera
dispor inteiramente da sua liberdade. «A liberdade do doente, diz
SCHLEINGER, pde em risco a finalidade do tratamento». O tuber-
culoso tem de habituar-se a viver num mundo novo, num mundo
a parte, com aspectos totalmente diferentes do mundo onde adoe-
ceu! A mudanga de ambiente constitui um «factor curativo essen~
cial», A disciplina severa a que tem de sujeitar-se e que a principio
The podera parecer insuportavel, é o melhor dos remédios! E logo
que reconhega em muitos dos seus futuros companheiros, pelo res-
peito geral de todos as normas estabelecidas, os bons efeitos de
uma cura regulamentada, submeter-se-a2 sem grande esforco as
mesmas normas, — o que decerto nao faria em casa...
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Um «estabelecimento convenientemente equipado» quer dizer
que um Sanatério precisa de estar provido de todos os recursos
necessarios para os fins que se tém em vista: instalagdes completas
de Raios X e de fisioterapia; laboratério de analises clinicas; sala
de operagdes devidamente apetrechada; galerias de cura bem
expostas, para o repouso ao ar livre (condicdo esta que certos
renovadores modernistas ja reputam dispensavell); quartos espa-
¢osos e bem arejados, com mobiliario sébrio, acessivel @ desin-
feccdo; biblioteca escolhida, radiotelefonia e outras distracgoes,
inclusive o cinema, para defender o doente do tédio provocado
pelo marasmo duma vida de eremita; etc.

Um «estabelecimento convenientemente situado» quer dizer
que um Sanatério deve estar colocado num meio calmo, isolado,
onde nao cheguem facilmente os ecos aliciantes da vida agitada
do exterior, fora portanto dos grandes centros urbanos, isto é,
perto da Natureza e longe da Sociedade, o mais possivel; e num
clima propicio. Mas havera porventura algum clima propicio
«a feliz orientacdo dos processos espontdneos da tuberculose pul-
monar», como alguns especialistas admitem? Ou ainda: havera
porventura algum clima que exerg¢a sobre a doencga, como admi-
tem outros, «uma verdadeira pressdo terapéutica activa»?...

A cura da tuberculose pulmonar pelo clima de altitude foi o
ponto de partida da climatoterapia metédica. A suposta imunidade
contra a Tuberculose, dos habitantes de determinadas regides do
globo, muitos metros acima do nivel do mar, e os excelentes resul-
tados obtidos por tantos doentes que se trataram nessas regides,
deram origem ao chamado «dogma da altitude» que vigorou
durante largos anos. Alguns auténticos malogros, porém, que se
sucederam aos milagrosos éxitos da véspera, fizeram afrouxar esse
desbordante entusiasmo pelas virtudes excelsas do clima alpino.
E apareceram entdo os adversarios da panaceia ecuménica...
Houve mesmo quem, pescando nas aguas turvas do movimento
rebelde, fizesse tabua rasa de tudo o que até ai se propagara, pre-
tendendo generalizar a revolta, por motivos inconfessaveis, numa
franca oposi¢do aos privilégios de toda a cura climatica!

A histéria de sempre, afinal...

Nao existe evidentemente (estd dito e redito) um clima ver-
dadeiramente especifico para o tratamento da tuberculose pulmo-
nar. Seria absurdo supor que o bacilo de Koch, pelo facto de ter
o seu habitat predilecto em lugares hiimidos, sombrios e mal ven-
tilados, fosse imediatamente expulso dos pulmdes dos tuberculosos
por uma simples lufada de ar puro e fresco das altas montanhas
cheias de neve e inundadas de sol! Néo obstante, como afirma
HuTINGTON, sabio climatologista americano, no seu precioso livro
«Civilizagao e Clima», «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 arvore, acrescenta, sem agua e sem clima
apropriado, vale menos do que a pior arvore com temperatura e
chuva fecundantes». Sabe-se com efeito que enorme influéncia as
estagdes do ano exercem no aparecimento de certas enfermidades.
As mudancas bruscas do tempo intervém frequentemente nas
manifestacbes das crises de asma, das sincopes cardiacas, das
mortes stibitas, das embolias cerebrais, das hemoptises, etc. Mas
a surpreendente variedade desses fenémenos ndo se revela apenas
na esfera da anatomia e da fisiologia humanas, revela-se também
nos dominios da psicologia. O vento norte, por exemplo, produz
no homem uma sensagdo de vigor, de euforia, de bem-estar; ao
passo que o vento sul da-lhe uma sensacao de cansago, de tris-
teza, de invencivel desanimo! Verifica-se até que os suicidios sédo
mais vulgares nalgumas zonas geograficas, sem que semelhante
facto se encontre relacionado com as condicdes econémicas ou
sociais das referidas zonas. Fala-se até em «climas homicidas», e
parece que os proprios vicios e a moralidade dos costumes depen-
dem de algum modo das caracteristicas meteéricas e geolégicas
das diversas regides do orbe, mais que do respectivo grau de civi-
lizagao! '

Qual sera, nesse caso, o factor preponderante da qualidade
dum clima?... Presume-se que o factor preponderante resida no
grau e na directriz da ionizacdo atmosférica, que é de provenién-
cia celeste e de proveniéncia telirica, num sentido negativo, de
cima para baixo, e num sentido positivo, de baixo para cima.
E conforme predomina uma ou outra dessas duas correntes, com
maior ou menor intensidade, o clima actua sobre o homem por
intermédio do seu sistema nervoso vegetativo, estimulando-o ou
deprimindo-o.

Sera assim?... Se for assim, o clima, embora nido actue direc-
tamente sobre a doenca, actua sobre o doente, conferindo-lhe ou
tirando-lhe os elementos necessarios para resistir ao mal.

Finalmente:

Um ‘Sanatério deve ser também um estabelecimento «com
vigilancia e cuidados médicos assiduos». Sem duvida! Os doen-
tes pulmonares precisam de ser constantemente vigiados. A maior
parte deles ndo da conta dos progressos surdos da doenca que
traicoeiramente os corréi. Ha doentes pulmonares sem tosse,
sem expectoragdo, sem febre, sem o mais ligeiro sinal aparente
da enfermidade! Esquecem-se, por isso, de que sdo doentes...
E quando entreques a si préprios, solicitados por inclinagdes
instintivas, cometem com frequéncia erros funestos. Ja alguém
comparou os doentes de peito aos aviadores aventureiros que atra-

vessam vertiginosas distancias @ mercé das avarias dum motor
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sempre falivel, sem pensarem no abismo imenso aberto debaixo
dos seus pés...

O médico dum Sanatério tem portanto um papel educativo,
pedagégico, muito importante a desempenhar. Nao basta receitar
remédios. E preciso mais! O doente tuberculoso possui uma men-
talidade sui generis, que implica minucioso estudo. Deparam-se-
-nos pelo menos, trés tipos distintos, bem conhecidos: a) os que
desejam curar-se; b) os que s6 pensam em se divertir; ¢) os que
se revoltam contra o fatalismo da sua sorte adversa. Os primeiros
sdo cumpridores meticulosos, quase misticos, das boas normas do
tratamento; os segundos sdo gozadores impenitentes, desdenhosos
de todos os bons conselhos, nao acreditando em nada, e muito
menos no proprio médico que os trata; os terceiros odeiam quem
tem satide!

Pobres tisicos!

Temos de compreender, como ja tenho referido repetidas
vezes, o suplicio da sua tragédia intima, ao vé-los dias e dias a
cismar, de olhos tristes, na sua soliddo de proscritos, — afastados
da familia, dos amigos, das relagdes sociais, longe das alegrias
ou dos prazeres ficticios que uma existéncia mundana lhes poderia
dar; com saudades de tudo; estendidos horas sem fim na cadeira
de cura, «cobertos de chailes e alimentados de remédios»; con-
templando vagamente o voo livre das aves que deslizam no espaco
por cima das suas cabegas...

Pobres tisicos!...

E natural que um diagnéstico de tuberculose cause em toda
a gente um indescritivel horror, produzindo nos doentes aquele
complexo de inferioridade que os desmoraliza e nas pessoas sas
uma fobia quase desumana que «desune os ménages, transforma
os irmdos em inimigos e faz do doente um paria» (DUMAREST).
E dai o medo absurdo dos Sanatérios, como se o internamento
num Sanatério fosse, por assim dizer, «a consagracdo publica
duma vergonha»; ou ainda pior: como se o internamento num
Sanatério fosse, por assim dizer, «a confissdo pratica dum crime»!
Sentimento irraciocinado, decerto, que resulta, como diz STEPHANI,
«de prejuizos multiplos, de ideias falsas, tanto mais enraizadas
quanto menor é o seu fundamento».

Aos médicos compete a obrigagiao moral de desfazer tais pre-
juizos ou tais ideias falsas!

A outro ponto, também muito importante, ndo quero deixar
de aludir nesta resenha a respeito de Sanatérios: o da alimenta-
cao do doente. Se as restri¢des alimentares privam o organismo
das suas defesas eutr6ficas, os exageros de comida, os festins &
Rabelais, sdo apodados hoje de «suicidios alimentares». Estamos
ja bastante afastados da época em que DujARDIN-BAUMETZ reco-
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mendava aos tuberculosos, além de outras vitualhas, o consumo
diario de 10 ovos e 20 gramas de carne crua, como suplemento!
As consequéncias nefastas desse regime planturoso estdao mais
que demonstradas. E assim, DUMAREST aconselha «cuidados pie-
dosos» com o aparelho digestivo dos doentes de peito. CARDIS e
GirauD pronunciam-se a favor de alimentos «faceis de digerir
e de pequeno volume». BURNAND, outro tisiologista de renome,
classifica o regime de super-alimentagdo, outrora usado, como
um regime «estapido, anti-fisiolégico, produzindo desastrosas e
irreversiveis dispepsias». Nao ha mesmo férmulas de dietética
especial para tuberculosos. «O tuberculoso é um omnivoro como
o homem sdo». Devemos dar-lhe, pois: «boa comida, variada e
simples, que estimule o apetite pela sua preparagao agradavel e
que comporte aquela propor¢do de alimentos animais e vegetais
da comida burguesa ou popular corrente». De facto, o tuberculoso
nao se pode curar quando o estdmago lhe recusa o seu concurso.
Nao fatiguemos, pois, inutilmente o estdmago do tuberculoso,
tanto mais que a prépria doenca abaixa em geral o nivel diges-
tivo, como todas as infecgdes crénicas com intoxicacio lenta, por
alteracdo profunda da funcdo hepatica. Por isso, a uremia, sem
lesdes renais, ¢ tao frequente no doente de pulmoes. CARTON pro-
clamava este elementar conceito: «o importante ndo é o que o
doente ingere, mas o que digere»!

Agora vejamos:

Quando é que deve recomendar-se ao tuberculoso o inter-
namento num Sanatério?

A terapéutica anti-tuberculosa compreende trés fases:

1.* — Fase de predisposicdo, com caracteres anémalos do
terreno organico, a diatese, o temperamento mérbido de tipo
familiar, que escapa muitas vezes @s investigagdes biolégicas.

E a fase da terapéutica preventiva (vacinagao pelo B. C. G,,
medidas de ordem higiénica, econémica e social);

2.* — Fase de infec¢do, assintomatica, silenciosa, revelando-se
apenas pela prova da cuti-reaccido alérgica a tuberculina.

E a fase da terapéutica abortiva (repouso profilactico em col6-
nias de férias, preventérios, etc., e medicacdo ténica adequada);

3.* — Fase anatomo-clinica, com sinais clinicos, radiolégicos
e laboratoriais de doenca declarada, afirmando a existéncia de
lesdes em actividade.

E a fase da terapéutica curativa (internamento num Sanat6-
rio, sem formalidades nem delongas). ETIENNE BERNARD declara
que «o doente nestas condi¢bes, com tuberculose evolutiva dia-
gnosticada de manha, deve iniciar o tratamento, num Sanatério,
a tarde». E ToussAINT opina que nessa altura «devem desapa-
recer todos os escaldes administrativos e médico-sociais que sepa-
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ram o diagnéstico do tratamento». Portanto, o sistema contem-
porizador do «vamos a ver», «por enquanto, ndo», usado ainda
por muitos médicos, é absolutamente condenavel! Muitas vezes
os doentes entram nos Sanatérios ja na fase irremediavel da
enfermidade, caquéticos ou quase agonicos! Factos de tal natu-
reza servem s6 para aliviar os responsaveis — e desacreditar as
estancias 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 seguinte, para 15, ou seja uma taxa de 2 % sobre
o indice da mortalidade geral, — o que equivale a dizer que, pra-
ticamente, hoje, a tuberculose pulmonar na Dinamarca nao existe!

Qual foi o segredo desse formidavel triunfo?

O segredo foi a escrupulosa execug@o de todas as pragma-
ticas dum largo plano de luta, desde o diagnodstico precoce da
doenga por meio do exame sistematico das colectividades (micro-
-radiografia) abrangendo todas as classes sociais, sem excep-
cdo de ninguém, seguido da notificagdo oficial obrigatéria, no
caso de diagnéstico positivo, com internamento for¢ado e urgente
num Sanatorio.

Dirdo que tal procedimento, além de representar uma fla-
grante infraccao as regras austeras do segredo profissional, ofende
a liberdade individual, coarctando ao doente o direito de se poder
tratar como e aonde quiser. De acordo. Mas hd uma objecgio
segura para semelhante argumento: se o Estado tem o dever de
proteger a Sociedade contra os crimes e atentados de toda a espé-
cie que ameacam a vida dos cidadaos, ndo existe razdo para que
nao proteja igualmente a mesma Sociedade dos perigos que amea-
cam a satide dos seus membros indefesos!

Por essa forma, os doentes sdo internados, na sua grande
maioria, a tempo de poderem recuperar a saide perdida, com
menor duragdo de internamento, antes de iniciada portanto a des-
truicdo irreparavel do seu tecido pulmonar. BAILLET chama a esse
pormenor «o né da questdo». «Quando um incéndio se declara
numa casa, diz ele, 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 aos prédios vizinhos. Mas
tudo o mais serdo ruinas!».

Uma vez internado num Sanatério, o doente, minuciosamente
observado, tera de sujeitar-se, enquanto as suas lesdes pulmona-
res estiverem em franca actividade, a um regime de repouso total,
metido na cama, proibindo-se-lhe até as simples leituras e as con-
versagdes. Calma absoluta. Vida vegetativa. Interdicao de pensar,
se for possivell... A medida, porém, que as melhoras se mani-
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festam, esse regime ird sendo pouco a pouco mitigado. Ha uma
posologia da actividade como ha uma posologia dos medicamen-
tos... Nao convém habituar também o doente a uma vida de pre-
guica, nem dar-lhe a impressdo de que estd condenado a uma
implacavel invalidez. A utilizacdo social do tuberculoso devera
pois ser calculada no Sanatério, de maneira gradual, quase mate-
matica, «com parafuso micrométrico», como aconselha Roux, de
molde a poder fazer-se no momento da alta um diagnéstico pro-
fissional, ou de resisténcia ao esforgo, de harmonia com uma lei
fisiolégica do trabalho, segundo a qual sé se considera nociva a
energia despendida quando seja superior a capacidade fisica do
individuo.

Vantagens do método, segundo PARrODI:

a) Favorecer o regresso a uma actividade laboriosa depois
da cura;

b) Evitar a perda, por falta de exercicio, da capacidade
produtiva e das aptidées profissionais;

¢) Combater a desmoralizacao do doente durante a cura.

A cura da tuberculose pulmonar nédo é, salvo raras excepgdes,
um restitutio ad integrum. O que chamamos cura ndo passa em
geral de uma compensagdo, de uma tolerancia, que DUMAREST
e MoLrLARD, num curioso estudo médico-social da Tuberculose,
submetem a estas trés condicdes:

1.* — Restabelecimento de um estado geral e funcional normal;

2.* — Desaparecimento dos bacilos nos escarros e no con-
tetido gastro-intestinal;

3. — Estabilizagdo radiolégica e estetacistica prolongada.

Mas a cura s6 se considera definitiva quando essas trés con-
dicbes se mantém sem desfalecimento durante um lapso de tempo
preporcional & importancia anatémica das lesdes e ao seu poten-
cial evolutivo: um ano para as lesdes benignas e até cinco anos
para as lesdes graves.

Durante esse longo periodo, a que chamaremos de prova, é
que o tratamento ambulatorio tem sua formal indicagdo. O trata-
mento ambulatorio é pois um tratamento suplementar da cura
sanatorial.

Numa estatistica francesa que consultei, verifica-se que 80 %
dos doentes que tiveram alta com a nota de curados, trabalhavam
ao cabo de um ano sem nenhuma alteracio do seu estado. Os
restantes 20 % tinham recaido. Parece pois razoavel que a qual-
quer doente com alta nessas condigdes se lhe atribua sempre, de
preferéncia, até confirmagdo futura do resultado. obtido, a nota
de melhorado ou em vias de cura, porquanto, o resultado ime-
diato do tratamento ndo ¢ sinénimo de resultado permanente.

O seguro morreu de velho...
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Um aspecto do diagndstico etioldgico
nas ascites

por J. (GouvEiA MONTEIRO

1.° Assistente
na Faculdade de Medicina de Coimbra

Quando o estudante de Medicina ataca o problema das asci-
tes, fa-lo habitualmente com gosto e, esgotado o assunto, deixa o
tema convicto de lhe ter penetrado os segredos. A sistematizagdo
da matéria afigura-se tao perfeita que chega a parecer deslocada
em livros de ciéncia médica. Quando, porém, o mesmo estudante
abandona o estudo livresco para se debrucar sobre os doentes
com ascite, ndo tarda a reconhecer que distancia medeia entre a
elaboracdo didactica dos tratados e a realidade sempre complexa
da clinica.

Com efeito, se muitos casos sdo claros e de facil identifica-
¢do, ndo escasseiam os exemplares dificeis, a desafiar o senso e a
sagacidade do médico. Nao me refiro aos aspectos patogeénicos,
obséuros mesmo para os iniciados, mas apenas ao problema con-
creto e pratico da averiguagdo causal. Sendo a questdo dificil, é
natural que o clinico procure lancar mao de todos os meios ao
seu dispor, impondo-se por isso que saiba valorizar na sua justa
grandeza os dados de que pode servir-se.

Ora sendo a cirrose hepatica e a peritonite tuberculosa as
duas causas mais frequentes de ascite e estando em voga as pro-
vas de turvagao e floculacdo para o reconhecimento da insufi-
ciéncia hepatica, é logico que delas se pretenda fazer largo uso
na emergéncia em foco. O nosso objectivo consiste exactamente
em chamar a atengdo para as limitagdes dessas provas na diagnose
etioloégica das ascites.

As reacgdes que utilizamos foram as da floculagio com cefa-
lina-colesterol (HANGER), turvagao com timol (MAcLAGAN), flo-
culagdo com timol (NEEFE), turvagio com sulfato de cadmio
(WUuNDERLY-W UHRMANN), turvacido e floculacdo com sulfato de
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cadmio modificada, turvagio e floculacio com sulfato de zinco
(KunkeL), turvagdo e floculagio com agua destilada (Hejpa-
-DRrEYFUSS) e turvagdo e floculagio com alcool (Mawson). As
técnicas, mecanismo e significado das reacgdes acham-se descritos
na nossa tese ().

No mesmo trabalho podem ver-se os resultados das provas
em 44 cirréticos com ascite. Foram todos submetidos & prova de
MacLaGAN, 43 a prova de HANGER e 26 a totalidade das reacgdes
que citei. Foi a seguinte a percentagem de resultados anormais
nesses doentes:

Ll An et s 100 %
MacHoan e = . 70,5 %
Neebe——:— ? 96,2 %
Wunderly—Wuhrmann classica, . 100 %
Wunderly—Wuhrmann modificada 100 %
Kunkel . . — T 92.3 %
He)daFDreyfuss A A, T S 84,6 %
IV SwsDR SR g Ne e = 88.5 %

Para comparagdo, estudamos 12 casos de peritonite tuber-
culosa com ascite, submetendo-os a totalidade das provas refe-
ridas, cujos resultados se expdem em detalhe no quadro anexo.
Em resumo, a percentagem de cifras anormais foi a seguinte:

Hanger ... e ey 41,7 %
Maclagan: oz Ui, S T b bogs 75 I
Neele S s 55 o 83,3 %
Wunderly-Wuhrmann classica, . 75 %
WunderlyFWuhrmann modificada 91,7 %
Kunkel . . : 8 Fe sl 100 %
He;danDreyfuss I S O 75 %
VI SONE b v e b D o 4 5 83,3 %

Como se vé, as provas de turvagdo e floculagio mostram-se
positivas com muita frequéncia na peritonite tuberculosa, pelo
que ndao pode considerar-se grande o seu valor no diagnéstico
etiolégico das ascites. A menos ma é ainda a reacgdo de Hanger,
positiva em 100 % das cirroses e apenas em 41,7 % das peri-
tonites.

(*) Provas de turvagdo e floculagio em semiologia hepatica — Edig¢do
do autor — Coimbra, 1951.
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Terapéutica das tromboses venosas
dos membros inferiores

Alguns aspectos e um novo método

por M. Castro HENRIQUES
(Ex-Assistente)

Espontaneamente, apés traumatismos, no decorrer de infec-
¢des, no post-partum ou no pods-operatério, ¢ sempre de temer
o aparecimento de tromboses venosas dos membros inferiores.

Como é do conhecimento geral, segundo a classificagao que
se deve a OcHSNER e DE BAKEY, existem duas espécies de trom-
boses venosas essencialmente diferentes na sua natureza: as trom-
boflebites e as flebotromboses.

Sob o ponto de vista andtomo-patolégico, caracterizam-se as
primeiras por fenémenos inflamatérios da parede da veia (rara-
mente com supuracdo) e pela existéncia de um trombo bem ade-
rente, sendo as segundas caracterizadas pela auséncia de feno-
menos inflamatorios e pelo facto de o trombo estar sempre mal
aderente. Um caracter lhes é comum: a oclusio parcial ou total
da luz venosa.

Sob o ponto de vista clinico sdo sobretudo os reflexos vege-
tativos e as perturbagdes da hemodindmica atributo das trombofle-
bites, enquanto as flebotromboses apresentam como caracteristica
dominante a sua grande tendéncia para o embolismo.

A diversidade de evolucdo anatomo-clinica acarreta situa-
¢oes diferentes quanto a atitude terapéutica, que ¢ o problema
que por agora nos interessa.

O melhor e mais seguro meio de as combater é sem diivida
alguma evitar o seu aparecimento, isto é, fazer a sua profilaxia,
evitando e combatendo, se possivel, aqueles factores que é costume
denominar de predisponentes e de desencadeantes. A idade supe-
rior a 40 anos, o sexo feminino, as doengas cardiovasculares, a
obesidade e o hipotiroidismo, a época do ano, os estados vago-
ténicos e a anemia, o uso de tabaco, as varizes, as tendéncias
familiais, os focos infecciosos e as neoplasias, sao os factores que,
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de uma maneira ou de outra, nos tentaremos evitar ou corrigir,
visto que, averiguadamente, sao factores predisponentes.

Se, sobre o individuo portador de qualquer uma destas con-
dicbes, actua qualquer das causas a que é costume denominar
como desencadeantes — traumatismos tecidulares com as conse-
quentes alteracdes sanguineas, diminuicdo da velocidade da
corrente circulatéria devido & imobilidade ou a uma posicdo
viciosa — estao estabelecidas as condigdes favoraveis a génese
de tais afecgdes.

Estes sdo os factos que tanto as estatisticas como a experi-
mentagdo comprovam.

Ainda ha poucos meses GOsTA IONSSON na Suécia, provou,
com o auxilio do sédio radioactivo, que, em operados predispos-
tos a estes acidentes, os valores tempo da velocidade de circula-
¢ao pé-coragao direito aumentavam nitidamente, principalmente a
custa do segmento pé-virilha, entre o 4. e o 8.° dias do pos-ope-
ratério, se por qualquer razao estes doentes eram impedidos de
se levantarem, ou ndo realizavam convenientemente e frequen-
temente exercicios com os seus membros inferiores.

Evitando ou combatendo as causas predisponentes e as
desencadeantes, realizamos a profilaxia; segue-se a fase ndo me-
nos importante do diagnéstico precoce porquanto sabemos que
quanto mais cedo é instituida a terapéutica, maiores sdo as pro-
babilidades de éxito.

A atencdo que se prende aos 10.°-14.° dias do pés-operaté-
rio ou do post-partum em busca de um pequenino gancho no
grafico da temperatura, duma taquicardia ligeira que desperta,
ao interrogatério do doente que tantas vezes s6 entdo nota 'sentir
uma pzrna mais pesada que a outra, a um discreto edema maleo-
lar, @ dor despertada pela palpacido da planta do pé, intersticios
dos gémeos, cavado popliteo e trajecto da femoral, a um sinal de
Homans positivo e que tao jprecoce ¢ no aparecimento, tem o fim
de imediatamente langar mao dos recursos terapéuticos que vale
a pena utilizar. Isto pelo que diz respeito @as tromboflebites.

Quanto as flebotrombroses, diagnostica-las é principalmente
pensar nelas, adivinha-las, interpretar correctamente e a tempo
um pequenino acidente embélico, tanta vez prelidio de um maior.

Ha pouco mais de uma dezena de anos foram as estatisticas
impressionantemente alteradas quanto & frequéncia e gravidade
destes acidentes venoscs, pela possibilidade de intervir no equi-
librio coagulagao-anticoagulacao.

O aparecimento da heparina, do dicumarol e seus seme-
lhantes como o tromexan, a pesquisa sistematica de determinados
valores como o tempo de coagulagdo e a taxa de protrombina,

43
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pareciam resolver de tal modo e tio bem o problema, que em
1945 se afirmava:

«0O tratamento das complicacbes venosas pds-operatérias per-
tence desde agora a sec¢do da medicina que controla o mecanismo
da coagulacdo, tal como prepara pela insulina os diabéticos ciriir-
gicos» ().

Deste exagero de pretender, utilizando apenas os anticoa-
gulantes, resolver tal patologia, nasceram numerosas e desiludidas
observaces de insucessos. A avaliacio do tempo de QuICK ou
melhor ainda da taxa de protrombina, do tempo de coagulagao,
do tempo de degradacdo da protrombina, da plaquetose quan-
titativa e qualitativa, ddo-nos apenas uma ideia para o dominio
das doses de anticoagulante a utilizar e nunca uma certeza do
que se passa, visto que outros factores que entram no equilibrio
do mecanismo coagulagdo-anticoagulagao nao sao apreciados. Esta
nogdo, no entanto, sé veio com os trabalhos do dinamarqués
OWREN que o levaram & descoberta do chamado Factor V ou
Ac-globulina por ser uma globulina aceleradora da transformacao
da protrombina em trombina. Experiéncias recentes demonstra-
ram que embora nos primeiros dias de terapéutica pelo dicuma-
rol a taxa deste Factor V baixe 20 a 50 %, ela volta ao normal
por assim dizer com uma accdo intensificada a despeito de se
manterem as doses do anticoagulante; assim o método de Quick
revela-cse sem valor para avaliar da protrombina actual, por nao
entrar em linha de conta com a existéncia deste factor. Mas, s6
depois de muitos insucessos se compreendeu que por si s6 os
anticoagulantes nao eram profilacticos perfeitos nem resolviam o
problema, embora sejam valiosissimos elementos. Ha, no entanto,
que saber maneja-los.

A nao admitir a teoria da escola americana das formas mis-
tas tromboflebite-flebotrombose, concluimos das afirmacgdes de
FoNTAINE e das estatisticas de BAUER que a heparina — cuja
acgao se define melhor, dizendo que em vez de neutralizar, esgota
a trombina — , pode ser acusada de transformar em emboligé-
nios as tromboflebites, se nao for utilizada s6 no inicio e por
pouco tempo.

Os riscos de acidentes hemorragicos sdo mais graves se se
emprega em casos de intervengdes cirtirgicas sobre os centros
nervosos ou sobre o globo ocular, em operados em iminéncia de
nova intervencdo, naqueles em cujas feridas operatérias ficaram
drenos ou ha hematomas, nas gravidas, nos endocarditicos, ou
nos discrasicos sanguineos.

(') Year Book of General Surgery, 178 — Chicago, 1945.
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Se o acidente se produz, é geralmente facil de remediar pelo
sulfato de protamina ou pelo azul de toluidina como amplamente
ficou demonstrado nos irradiados de Hiroshima e Nagasaki.

De uma maior facilidade de utilizacéo, é, sem diivida, o «Tro-
mexan» que possui as vantagens de ac¢do e eliminagao rapidas,
e que permite obter, com doses pequenas, sem demora, taxas de
protrombina da ordem dos 20-30 %. Além disso, as suas con-
tra-indicagcdes ndo vao, de uma maneira geral, além das graves
insuficiéncias renais ou hepaticas.

Como adjuvante indirecto da terapéutica pelos anticoagu-
lantes, preconizam recentemente alguns investigadores o uso de
antibidticos e quimioterapicos que pela acgdo electiva ao nivel
do trato intestinal destruem a flora bacteriana sob cuja depen-
déncia esta a produgdo de vitamina K; verificaram que, quando
os utilizavam, as doses de anticoagulantes necessarias para obter
as taxas de protrombina desejadas, eram muito menores. Apenas
por curiosidade registamos estas observagoes, tanto mais que ndo
passaram da fase experimental.

Quanto & vitamina E, melhor dizendo ao o-tocoferol, o seu
efeito parece real sobre o nivel antitrombinico do sangue (),
quando administrada em doses altas da ordem dos 300-500 mgrs.
diarios. O seu uso € inteiramente desaconselhado simultdneamente
ccm a heparina pois se lhe reconhece um notavel efeito anti-hepa-
rinico como recentemente MATTEIS e MARENZANA demonstraram.

Estao hoje estabelecidos, experimental e clinicamente, os limi-
tes de valor da terapéutica anticoagulante na profilaxia e cura
da doenca tromboembélica, reconhecendo-se que por si s6 ela
nio é suficiente.

O componente espasmédico artério-arteriolar e venoso, que
tdo nitidamente se observa nas formas de tromboflebite, origi-
nando a dor, o edema e a febre, assume sempre importancia pri-
mordial.

Variados foram os métodos utilizados para o combater,
desde a piretoterapia @ iontoforese até 1934, época em que LERI-
cHE e KuNLIN fizeram impor a sua técnica de infiltracio anes-
tésica do simpatico lombar, pelos brilhantes resultados obtidos e
que todos nos temos confirmado.

Com o fim de combater o factor espasmédico, baseados nas
observacées feitas durante o tratamento de arteriticos e de por-
tadores de tilceras de perna por insuficiéncia venosa, comegamos

(') Admite-se que a antitrombina resulte da acopulagdo do q-tocoferol
a trombina.
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a realizar perfusdes intra-arteriais de vasodilatadores em doentes
com tromboflebites dos membros inferiores.

Apenas faremos referéncia aos dois primeiros casos tratados
por este método, pois os restantes sao sobreponiveis quanto aos
resultados, ndo havendo ainda insucessos a referir.

O primeiro diz respeito a uma doente de 46 anos, a quem
tinha sido feita uma extensa limpeza ganglionar das regides
inguino-abdominal e inguino-cural direitas, devido a um carci-
noma da vulva. Diagnosticou~se no 13.° dia apés a operagdo uma
tromboflebite do membro inferior esquerdo: perna motavelmente
edemaciada, semi-flectida sobre a coxa e que nio era capaz de
mobilizar sem enorme custo; dor muito viva @ pressao dos inters~
ticios dos gémeos e da planta do pé; sinal de Homans positivo,
temperatura axilar 37,5° C, pulso a 90 p. m.

Institui-se o «Tromexan» em doses pequenas e com cautela,
porquanto existia um hematoma da ferida operatéria e fez-se a
primeira perfusdo intra-arterial (injeccdo feita na femoral E. em
20 minutos), de uma mistura de 0,2 grs. de acetilcolina e 0,5 mgrs.
de metilsulfato de prostigmina (*), em 20 c.c. de um soluto de
procaina a 1 %.

[Picada a artéria ao nivel da virilha, e utilizando, para maior
comodidade de posi¢ao, um tubo de borracha com visor de vidro
intercalado entre a agulha e a seringa, realizamos a perfusio a
um débito de cerca de 1 c.c. por minuto. Comeca a doente por
referir uma fugaz sensagdo de ardéncia ao longo da coxa que
logo desaparece para dar lugar a uma sensacio de onda de calor
que invade todo o membro, acompanhada de notavel subida da
temperatura cutanea, acentuada colora¢gdo vermelha da pele, suda-
¢do intensa e horripilacao.

Logo no fim da perfusdo tinha readquirido a mobilidade
activa sem custo, ficando apenas com uma ligeirissima dor des-
pertada pela pressdao dos intersticios dos gémeos e com o sinal de
Homans levemente positivo. A sensagdo de calor, subjectiva e
objectiva, mantinha~se ainda ao fim de um espago de tempo varia-
vel entre quatro e oito horas.

Depois de cinco perfusdes, feitas com o intervalo de um a
dois dias, a doente foi considerada curada. Restava, no entanto,
um ligeiro edema com tempo de hidrofilia de uns escassos trés
minutos. Foram entdo feitas duas injecgdes intra-arteriais, em
dias consecutivos, de 20 U. I. de hialuronidase (*), com o que
o edema desapareceu ficando o «test» de ALDRICH e Mc CLURE

1

(*) «Acetylcoline» e «Prostigmines (Roche).
(*) «Kinadeny».
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em dez minutos, Durante o tempo que durou o tratamento levan-
taram-se os pés do leito cerca de 30 cm., pedindo-se a doente
que fizesse com frequéncia durante o dia exercicios de flexdo e
extensdo do membro doente.

Curada ha meses, tem-se mantido perfeitamente bem, ndo
tendo ficado nenhuma sequela. Dias depois desta doente ter tido
alta, uma outra, criatura obesa, internada no Servico de Prope-
déutica Cirtirgica por ter sido operada de uma hérnia umbilical,
apresentou no 10.° dia do pés-operatério toda a sintomatologia
devida a uma tromboflebite do membro inferior direito. Admi-
nistrou-se-lhe também o «Tromexan» mas em doses suficientes
para trazer os valores das taxas de protrombina para os deseja-
dos 20-30 % e, horas depois de feito o diagnéstico, fez-se a pri-
meira perfusdo.

Obtivemos um resultado melhor ainda que na primeira doente
citada, porquanto s6 tivemos necessidade de fazer quatro perfu-
soes, sendo de notar que depois das duas primeiras ja nao havia
qualquer sintomatologia. Foi para casa passados oito dias e, por
precaugao pusemos-lhe uma banda elastica 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
gue o método quando exequivel, — e é-o praticamente sempre — ,
é preferivel as infiltragdes anestésicas do simpéatico lombar, pelas
razoes que passamos a enumerar: auséncia de risco para o doente
mesmo quando concomitantemente se usam os anticoagulantes,
vasodilatacio muito mais acentuada e muito mais duradoura com
imediata e definitiva desaparicao da dor e da febre; notavel dimi-
nuicdo do edema, menor duragao do tratamento e pequeno niimero
de perfusoes; menor relutancia do doente em aceitar a terapéu-
tica visto que o sacrificio fisico exigido ¢ menor, e o éxito é
imediato.

*

Tal como a medicagdao anticoagulante, a cirurgia tem o seu
papel na terapéutica das tromboses venosas, quer com fins pro-
filacticos, quer com fins curativos.

Nas tromboflebites, se os fenémenos inflamatérios assumem
o caracter de supuracdo — o que é assinalado pelo aparecimento
de arrepios e pela modificacao da curva térmica — , o embolismo
é de recear; queremo-nos referir nio s6 ac émbolo séptico puro
mas também &quele que provém da desagregacao do coagulo
formado, liquefeito pelos fermentos tripticos libertados pela des-
truicao leucocitaria. A tromboflebite supurada é sem davida situa-
cao em que a indicagdo para a terapéutica cirirgica é indiscutivel;
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terapéutica a instituir de urgéncia, tendo em vista a ressecgao
do segmento de veia doente ou se tal nao é possivel por razoes
varias, a laqueacao feita com o fim de impedir a progressdo de
um émbolo.

Sdo-no também as flebotromboses, a que os autores franceses
da escola de FoNTAINE chamam de flebites emboligénias com o
fim de realcar a situacdo de cirurgia de urgéncia que determi-

Fig. 1 Fig. ¢

nam logo que diagnosticadas, quer por um pequeno acidente
emboligénio, prelidio de um mais grave, quer o que é mais raro,
pelos discretos sinais clinicos e pelas incertas provas laborato-
riais, indicadoras de hipercoagulabilidade.

De uma maneira geral, a trombectomia revela-se de execucio
facil, sendo sempre tempo no decurso da intervencio, se ha impos-
sibilidade de tirar o émbolo por completo, de optar pela flebecto-
mia de preferéncia & laqueagio da cava inferior, a qual acarreta
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sempre o aparecimento de sequelas graves, duradouras, geral-
mente insoliiveis. Deve-se reservar a sua realizagdo, apenas para
aqueles casos graves de trombose emboligénia em que um mau
estado geral do doente exige uma operagao de execugdo facil e
rapida.

Nas tromboflebites ndo supuradas, sempre que a terapéutica
conservadora falha, o que na maioria das vezes acontece por ter

Fig. 3 Fig. 4

sido instituida tarde e mal, impde-se a solugdo que a cirurgia é
capaz de nos dar.

Estabelecidas as lesdes irreversiveis da parede e luz do vaso,
é de toda a conveniéncia intervir sem perda de tempo com o fim
de reduzir ao minimo as graves sequelas post-flebiticas.

Na pesquisa do segmento venoso doente tem a radiologia
papel importante a desempenhar, por vezes nao isento de difi-
culdades.
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Da colecgao de flebografias, existente no Arquivo de Prope-
déutica Cirirgica escolhemos as referentes aos dois tltimos casos
de tromboflebites antigas em que a flebectomia se impunha como
solugdo tnica. A primeira (Figs. 1 e 2) foi de realizacdo facil:
injectado o produto opaco numa veia do dorso do pé — estando
um garrote colocado no !/, inferior da perna, obtivemos a ima-
gem do tronco da femoral superficial que era necessario extirpar.

Fig. 5

O segundo caso ¢ apresentado como exemplo de imagem
radiolégica mais dificil de colher. Tratava-se de uma trombofle-
bite que surgira cerca de um ano antes, apés um traumatismo
violento sobre a bacia e que evcluira sem que qualquer tentativa
de tratamento fosse feita. A dor e o edema eram de tal ordem
que toda a capacidade funcional do membro estava perdida. Era
surpreendente constatar a existéncia de uma rica rede venosa
superficial ao nivel da regido inguino-abdominal, e de tal modo
este sistema colateral era eficiente, que era impossivel obter a
imagem da iliaca externa utilizando a técnica habitual, qualquer
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que fosse a altura a que se colocava o garrote ou garrotes
(Fig. 3).

Usou-se entdo um artificio: 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 até a
iliaca externa, obtendo-se entdo uma caracteristica imagem de
extensa tromboflebite (Fig. 4).

A extirpagdo do segmento de veia doente (Fig. 5) seguida de
simpaticectomia lombar E (Lu e Lur) — Op. N.° 1.009, Prof. Joa-
quiMm BasTos — restituiu ao doente apés um breve periodo poés-
~operatorio toda a capacidade funcional do seu membro inferior,
ficando apenas como sequela um pequeno edema que surge apés
caminhadas mais longas.

*

Propusemo-nos apresentar alguns aspectos de tdo extenso
assunto com a finalidade de contribuir um pouco para a actuali-
za¢do de um problema que dia a dia se torna mais frequente na
clinica e que grande niimero de vezes fica mal resolvido. A nossa
contribuicdo vai principalmente na apresenta¢do de um método
pessoal — perfusdes intra-arteriais, — cuja execucao nos tem dado
plena satisfacdo pelos éxitos ja obtidos.
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REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXIV, 1952 — N.° 3 (Dez.):
A accao dos extractos de sementes sobre o5 cromosomas, por Miguel Mota;
Os esterdides endigenos na tumorigénese experimental, por Alejandre
Lipschutz; Tumores testiculares espontaneos em murganhos (em espanhol),
por M. Tereza Furtado Dias; Ampuiacoes amiotomicas na raiz dos mem-
bros (em inglés), por F. Pais de Vasconcelos; Sobre o valor histopatolégico
da eosinofilia local, por J. Nunes Petisca.

Os ESTEROIDES ENDOGENOS NA TUMORIGENESE EXPERIMENTAL. —
O termo tumorigénese foi lancado pelo A. para representar aquele estado
de proliferacao celular que ndo ¢ ainda cancro sendo um degrau do pro-
cesso evolutivo que a este conduz, Os conceitos classicos, da diferenciacio
da célula cancerosa desde o inicio com todos os aspectos de malignidade
do processo, ruiu em face dos modernos conhecimentos, dados tanto pelo
laboratério como pela clinica. A transformacio da célula normal em célula
cancerosa faz-se por degraus: de iniciacio neopldsica, de promogio proli-
ferativa ¢ de autonomizacio. Cada um dos atributos 'da célula cancerosa
pode apresentar-se separadamente dissociado dos outros. Ha tumores, como
o fibroma abdominal induzido na cobaia por um estrogéneo, cujo cresci-
mento nio € auténomo, mas que jpode ser invasor e destrutivo. Ha tumores,
como o adenocarcinoma mamdrio, espontineo em algumas estirpes de ratos,
que passam por uma fase na qual nao tem crescimento auténomo. Em expe-
riéncia da produgio de tumores da tirdide no rato alimentado com regime
bocigénico, podem observar-se metistases antes de se verificar qualquer
medificacio de estrutura na tiréide. Ha tumores de crescimento invasor e
metastitico, como o cancro da jprostata no homem, que passam por uma
fase em que o crescimento ndo € irreversivel, como demonstra o seu com-
portamento ante a caréncia de androgénico. O adenocarcinoma da prostata
induzido no rato pela aplicacdo de metilcolantreno, regressa ao ser trans-
plantado em animal castrado, e pode as vezes recuperar o seu crescimento
administrando-se testosterona. Em certa estinpe de ratos hi um verdadeiro
vaivém de adenocarcinoma mamirio: nddulos neopldsicos que crescem
durante a gravidez, diminuem ou desaparecem, abruptamente, depois de
st dar o parto.

O A. estudou sucessivamente, neste trabalho: os tumores produzidos
pela administragio de estrogéneos e mecanismo da ac¢do de estes, a accio
tumorigénica dos estrogéneos endégenos e as experiéncias sobre enxertos
oviricos no bago, os tumores do cortex supra-renal, os esteroides de accio
antitumorigénica, a homeostase esteroidal e a autodefesa antitumoral, o
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comportamento dos esterbides no cancro humano e seu emprego na tera-
péutica dos cancros.

Remata notando que se o esterdide procede como tumorigénico deve
actuar sobre um terreno com certas qualidades inerentes, ou hereditérias;
na auséneia de esta condi¢do, deixa de ser tumorigénico; e o imesmo acon-
tece com a acgdo dos hidrocarbonetos. E pprovivel que ndo se trate s6 de
certas qualidades do territério onde o tumor se desenvolve, mas também
de transtornos hormonais hereditirios ique favorecem a evolugao cance-
rosa; é o que se deduz do estudo do cancro mamiério experimental.
A questio é mais complexa do que a relativa ao simples estrogéneo; tra-
ta-se de uma constelacio hormonal de esteréides, como o prova o facto
de que em machos castrados das respectivas estirpes a transplantacio do
ovirio jproduz maior percentagem de cancro mamirio do que a admi-
nistracio de estrogéneo.

A sensibilidade especifica do lterritorio e 4 constelacio hormonal de
ester6ides associa-se como factor determinante do adenocarcinoma mamé-
rio o virus existente no leite que foi descoberto por Bittner e hoje € wisi-
vel ao microscopio kelectronico.

E nova complexidade se apresenta ao reparar-se no papel da ante-
-hipéfise com suas hormonas organotrépicas, actividade que depende de
estimulos do ambiente; o que leva a pensar que influéncias do ambienlte
poderdo adquirir capacidade tumorigénica, por meio de ‘transtorno da
homeostase esteroidal.

ACCAO MEDICA, XVII, N.° 67 (Jan.-Marco de 1953): Swa San-
tidade Pio XII e a Medicina, por José de Paiva Boléo; Adolescéncia e
sexualidade, por |Américo (Cortez Pinto; Limitagio da natalidade, por
Joaquim Bastos

ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE. — Comentando a literatura de edu-
cacio sexual, estudando as caracteristicas psico-fisioldgicas da infincia e
da adolescéncia, \conclui que as intencdes, émbora sinceras, ldos que pre-
tendem justificar as virtudes de uma instru¢io dos fendémenos sexuais,
ipara criancas e adolescentes, ddo na pritica resultados opostos aos descja-
dos. Pelo contririo, a maneira de efectuar uma educagio verdadeiramente
profildctica dos desmandos da sexualidade esti na valorizagio do senti-
mento do pudor, na nocao de intimidade que deve envolver a vida sexual;
isto é o que se infere da situacdo do problema dentro de um critério estri-
tamente psicolégico e imédico, sem Ifantasias de ciéncia que € falsa quando
aplicada a espiritos com caracteres diferentes dos proprios do adulto. E é
0 que a pritica tem mostrado. Um inquérito sistematizado sobre os resul-
tades da apregoada educacio sexual, feito por Neumann, concluiu por
verificar que ela tinha exercido uma influéncia nocivia nos individuos
precocemente esclarecidos jpor um ensino pretensamente moralizador.
O que deve fazer-se é a educacio do espirito e particularmente da von-
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tade, e desenvolver as actividades corporais pelos desportos, exercicios
rurais etc.; e regular a vida pelos preceitos da higiene,

LIMITAGAO DA NATALIDADE. — Depois de historiar as fases pelas
quais, desde Malthus, tem passado a teoria e a pritica anti-concepcional
até se chegar ao Birth Control, tal como hoje € proclamado fpor muitos,
passa a analisar os argumentos com que este é defendido, divididos em
4 rubricas:

1 — Argumento de ordem médica, que afirma ser a limitacio da
natalidade necessiria & satide da mulher e & diminuicao da mortalidade
infantil no seio das familias numerosas.

2 — Argumento de ordem eugenésica, pois € preferivel a qualidade
4 quantidade, devendo fomentar-se a limitagdo da natalidade nas dlasses
menos dotadas, para estabelécimento ide equilibnio com as classes supe-
riores, menos [produtivas.

3 — Argumento de natureza econdmica, pois a limitagio da natali-
dade evita as dificuldades das familias numerosas e jpobres, tornando-lhes
a vida menos canseirosa.

4 — Argumento de ordem moral, pois ela reforca os lagos conjugais,
diminui o nimero idos divircios e dos abortos.

Antes, porém de discultir o walor de estas quatro espédies de argu-
mentos, o A. encara o assunto no ponto de vista da meligido catolica, con-
cluindo que a Igreja condena as priticas anti-concepcionais, considerando
que o casamento tem como um dos seus deveres fundamentais o da acei-
tacio da maternidade.

A apreciacio de aqueles argumentos reproduz-se aqui integralmente.
E como segue.

«—Os defensores das priticas neo-maltusianas afirmaram que s6
o seu emprego era capaz de defender a saide da Mie e diminuir a morta-
lidade infantil. O argumento de aspecto miédico constituiria mesmo a
base principal de defesa do método. Creio, como disse, ique tal argumento
¢ duplamente falso e até contraproducente. Falso, ém primeiro lugar,
porque a imortalidade linfantil ndo é funcdo do ntimero maior ou menor
de filhos mas sim das condigbes higiénicas da wvida e, possivelmente, do
estado de saiide dos Pais no momento da ffecundagio. Sabem-no perfei-
tamente os que se interessam por assuntos de puericultura e analisam as
curvas de diminuicio da mortalidade infantil. A causa de erro resulta
do facto das familias numerosas serem em geral pobres e viverem em
ipéssimas condi¢des sociais. Um linvestigador americano, em inquérito
feito entre familias de uniiversitirios, ndo encontrou variacoes ida morta-
lidade infantil em relagio com o nimero de filhos. Verifica-se, ainda,
que existem paises com valores altos da mortalidade infantil e baixa
natalidade, observando-se, também, o fenémeno inverso.

Por outro lade, ao contririo do que falsamente se pensa, a gravidez
€ 0 parto, embora rodeados de certo perigo, ndo constituem para a mulher
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aboralorio Ulzurrun I

O Laboratério ULZURRUN, LDA. apresenta &
Ex.™ Classe Médica o seu novo preparado, para

tratamento especifico da anorexia infantil:

ANORETRAT

COMPOSICAO:

VitamimanB . o e g 25 gamas
Glicerofosfato de céalcio 0,20 grs.
Sulfato ferroso . 0,01 »
Sulfato cuprico . 0,001 »
Nitrato de cobalto . 0,001 »

Cacau e agtcar q. b.
por tablete
Caixa de 30 tabletes. . . 35%$00
Amostras e literaturas a disposigao da Ex.m» Classe Médica

ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS TELEFONE, 39.315 e 39.905!
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INJECTAVEL

CCMPLEXC DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

ECQUINALENTE A
PENICILINA g % Jooc coo U. |
BISMUTO G, S SO NN

Por ampole de 3 c. ¢.

SIFILIS (em fodas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

s BT e L

SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCA;NA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA ., . . . . 3cooccoU. 1l
BISMUTO . & . o o 009 4r.

Por supositorio

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA FEIZYEAN

suPosITARIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA . 3oo.coo U. 1.
BISMUTO . FRERT AR LR

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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uma carga indesejavel e dificil de suportar. A mulher aceita a gravidez
como tarefa inerente 4 sua situacio de mulher casada. Dizia Pinard que
lhe é absolutamente necessiria para a saide e jpara o seu desenvolvi-
mento normal. Sabemos todos nos, médicos, que isto assim é. Atente-se,
com cuidado nas variadas modificacoes que, mensalmente, sofre a mulher
no sentido de receber um novo ser e nio parece descabido considerar a
maternidade como destino fisiologico da mulher. Se encararmos ainda
0s perigos que a gravidez e o panto constituem para a saide da imulher,
perigos reais, do conhecimento de todos, hemos de concordar que a mul-
tiplicacio de cuidados na assisténcia & mulher que vai ser mie reduz
extraordiniriamente a frequéncia dos acidentes motivados pela gestacio.
Quando nos debrucamos sobre os resultados das linvestigacoes de Bell e
de Cotell, divulgados por Guchteneere, notamos que a duracio média
da vida de 45 maes que lfiveram um s6 filho foi de 68 anos, ao passo
que 43 mies de imais de 9 filhos viveram, ém média, 78 anos. Parege
que Deus recompensa, de alguma forma, os repetidos sacrificios das
mulheres casadas.

Contraproducente, classifiquei, por tltimo, o argumento médico no
que se refere 4 saide da mae. Por muito que se diga, hd situagbes no
equilibrio psico-somético da .mulher que s6 se resolvem com a mater-
nidade. A ideia de ser imde confere & mulher casada a satisfacio do Dever
cumprido, a certeza da sua existéndia e do valor da sua jpessoa no con-
junto da sociedade. Todos os que tratam doentes com esterilidade invio-
luntiria, sabem bem quanto as diminui as lamentacdes do marido dada
a falta de descendéncia e assistem 4 mudanga de ltemperamento quando
o novo ser vem dar alegria ao casal. Hé ainda que considerar os efeitos
maléfidos da préfiica anticoncepcional sobre a sadde da mulher e pena é
que seja ela sempre a suportar o maior castigo quando a responsabilidade
pertence aos dois e, quantas vezes, imais ao imarido que & mulher. Os dife-
rentes métodos ensaiados para limitar a maternidade prejudicam a satde,
quer no que respeita & esfera genital, quer no ique se refere ao equilibrio
ipsiquico e afedtivo. Tlodos os igindcologistas obsenvaram nas mulheres que
usam meios anticoncepcionais, fisicos ou quimicos, desenvolvimento de
lesbes inflamatérias ttero-anexiais, localizagao ectopica da gravidez, apa-
recimento de metropatia hemorrigica du de fibromioma uterino e até
alguns tratadistas suspeitam da importincia das priticas neo-maltusianas
no aumento crescente da frequéncia do cancro do colo uterino.

Mais ainda. Quando realizadas as condicdes econémicas que os con-
juges julgam necessirias para manter a prole ou esgotada a dnsia de
divertimento e cansado o sentido do egoismo, os Pais resolvem, enfim,
alegrar o seu lar, obedecendo aos fins primarios do casamento, nilo con-
seguem, ds vezes, assegurar a descendéncia porque as leses genitais
ascendentes, resultantes das praticas anticoncepcionais, provocaram a este-
rilidade. ;

Por dltimo, hi ainda que focar o problema do desequilibrio psi-
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quico da mulher em resultado da vivéncia em hibitos neo-maltusianos.
Algumas mulheres, de estrutura moral perfeita, entram na pritica anti-
concepcional imais vencidas que convencidas, no sentido de conservar
intacto o amor de seu marido. Que melindre, que intimo debate entre
0 coracio e a consciéncia!l A sujeicdo ao amor conjugal e a necessidade
de por outro lado, obedecer aos ditames da sua consaiéncia e educacio
religiosa origina, nelas, um conflito moral tremendo. Ainda neste capitulo
devemos veladamente acentuar que a mulher precisa para manter o seu
equilibrio |psico-somético de absorver ao nivel do ttero, certas fraccoes
de liquido espermitico que tem ac¢do dinamogénia, além do possivel
efeito sobre as glindulas mamiria e tiroideia. A falta de ltais produtos
masculinos — alids empregados em terapéutica— origina um conjunto
de perturbacGes psiquicas englobadas sob a designacao de sindroma da
fraude sexual. Fiquemos por aqui. Longe de mais para terreno dificil
nos levaria a discussdo ao redor desta faceta do problema. Creio que os
argumentos apenas enunciados sio suficientes para pér em davida a pre-
ltendida proteccaio médica da mae e dos filhos em fungdo da limitagio
da natallidade.

Niao perderi muito tempo com os argumentos de ordem eugené-
sica. E ndo perderei muito tempo porque se o homem nio tem o direito
de dispor da sua prépria existéncia, sob ique prisma se ha-de admitir que
o [Estado lintervenha na intimidade das suas fungbes mais nobres, cercean-
do-lhe um direito, s6 |porque este pode representar um agravamento para
a colectividade? A metafisica da moral cristi ndo permite pensar que o
homem seja pior por ser doente de nascenga ou aleijado. E quando se
estudam as condicOes hereditirias, como fez o Dr. Vallejo Nagera, adqui-
re-se a mogdo de que o verdadeiro perigo reside na unido de dois dege-
nerados, porque a unido de um enfermo com uma mulher s ou wvice-
-versa ndo d4, fatalmente, origem a filhos tarados. Outro perigo reside,
sim, ‘neste ponto de vista, na |pritica anticoncepcional, pois esti ampla-
mente demonstrado que alguns espermatozdides podem atravessar a
barreira quimica e chegar junto do évulo, muito doente mas ainda com
capacidade de fecundagio e esta uniio pode gerar um ffilho degenerado.
O bispo de Siguenza, no seu Codigo de Deontologia Médica, condena
asperamente a pritica eugenésica, chamando-lhe ilicita, injusta, ineficaz,
prejudicial e degradante.

Preferir a qualidade @ quantidade? Se se verifica que € ino seio das
familias mais numerosas que se formam as maiores inteligéncias e que
ndo sdo muitas vezes os primeiros filhos os melhores dotados. Na refe-
rida pastoral dos bispos catélicos de Inglaterra e Pais de Gales escreve-se
o seguinte: «Se a inteligéndia e as qualidades de caricter podem conse-
guir-se conjuntamente tanto melhor; porém entre as duas ,estas sio as
mais importantes e seria ousadia negar que uma familia de muitos filhos
nio constitui uma elevada escola para a formagio do verdadeiro caricter».
Os reguladores do nimero Optimo de filhos entendiam que as classes
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inferiores, mais produtivas, tinham que moderar a natalidade para resta-
belecer o equilibrio com as classes superiores. Perigosa vaidade! Oriun-
dos das chamadas classes superiores, os defensores do método aplicaram
a pratica ds suas proprias familias, substituindo o Dever pela comodidade
egoista. O resultado atraicoou 1o pensamento tebrico inicial. Além dos
defeitos dos filhos tinicos, conhecidos de todos, hi que pensar que as
condicdes sociais e de inteligénaia dos Pais ndo sio suficientes para
garantir a perfeicio e qualidade intelectuais da prole.

Desvirtuado e ildgico afigura-se-me o argumento de ordem moral.
Afirmar que a limitagio voluntéria de nascimentos assegura o bem-estar
da Humanidade, reforca os lagos conjugais, diminui o nimero de divér-
clos e de abortos, constitui heresia completa, por qualquer lado que se
encare a questdo, Os problemas morais do casamento nio podem olhar-se
fora do fimbito do seu conceito catdlico. IO sentido religioso do matri-
ménio dita-The as suas leis morais. Isto s6 bastava para negar as apregoa-
das virtudes do Birth Control. Mas quando meditamos no pretenso
aspecto 16gico do assunto, ndo podemos deixar de tremer de indignagdo.
Como podem querer as prificas anticoncepcionais anvorarem-se em defesa
da moral, se a experiéncia através dos anos nos ensina que o seu uso
conduz @ devassidio e a todas as transigéncias entre casados. Que ideia
podem ter os conjuges, um do outro, a0 proporem e aceitarem a mentira
da sua existéncia, numa vida em comum sem finalidade onde domina a
fraude e o embuste?

‘Assegurar a estabilidade dos lagos conjugais, diminuir o ntmero de
divércios e de abortos. Mas como? Entendo 'que as consequéncias do
método sdo precisamente opostas as apregoadas pelos seus defensores.
O uso dos meios anticoncepcionais tira ao acto a nobreza ¢ a finalidade
desejadas, conduz & sexualidade doentia, ao uso imoderado do prazer até
ao esgotamento andrquico das variadas facetas do amor sexual. Moral
isto? Certamente que ndo. A sensualidade excitada mérbida, alucinada,
esgotada a capacidade da mulher, entra no desejo da variedade, ante-
dimara do adultério, fonte de novas mentiras e novas perversoes. Moral
isto? (A Ifalta de filhos, com as suas terriveis consequéncias, a orientacio
da vida no sentido egoista do individualismo, o abandono do fim prima-
rio do casamento, o sentido sexual da vivéncia conjugal, o cansaco da
carne mais facil que o do espirito, a marcha irreflectida e até involunti-
ria para o adultério, facilitam o nimero de divorcios ji que o casal sem
descendéncia, esvaziada a taca do prazer, nio se pode amparar aos icui-
dados e alegria que lhe dao os filhos. Moral isto? Os praticantes da anti-
concepgdo ndo desejam os filhos; ndo admira por isso, que recorram ao
aborto iquando falha a fraude para evitar a reproducio. O crime substitui
a mentira. Moral isto?

Resta-me falar do argumento de ordem econdémica, que mereceria
ampla discussdo se dispusesse de tempo para o fazer. E certo que muitas
familias numerosas se debatem com problemas conémicos verdadeira-
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mente angustiantes e que as dificuldades crescem @ medida que o ntimero
de filhos aumenta. Nio é menos verdade que as dificuldades financeiras
limitam as possibilidades de educacio dos filhos. Devemos ainda acen-
tuar que os sacrificios das familias numerosas n@o sao suficientemente
compreendidos pelos Estados Governantes, que dio aos Pais uma insigni-
ficante compensacdo monetiria, absolutamente desproporcionada com a
riqueza que wos filhos representam para a Nagdo. A (falta de homens
assume, [por vezes, o aspecto de tragédia. Que o digam os paises onde a
dissolugio de costumes provocou uma baixa progressiva da matalidade
e foram por isso obrigados a entrar na tltima conflagracio mundial em
nitida situacio de inferioridade. Os dirigentes, longe de fomentarem o
Birth Control, devem antes amparar e proteger as familias numerosas,
premiando \generosamente o pensamento € a accdo, porque a falta de
filhos representa para o Pais a sua maior dificuldade. Agigantam-se os
homens na producdo de bombas atémicas e na conducio de legiGes de
seres para a morte, despendem-se quantias fabulosas na preparagio de
uma guerra a que ttodos, hipocritamente, chamam preventiva, inventam-se
sistemas econémicos da mais diversa indole, mas passa-se de lado ao pé
das necessidades vitais de todo o homem, n3o se harmoniza a vida dos
mais dotados com a dos menos dotados, ndo se protege a familia de
modo a que esta passa conservar integra a sua dignidade, ndo se promove
uma 'melhor, embora talvez sacrificada, distribuicio dos povos 4 super-
ficie do globo terrestre, nio se orienta deliberadamente a economia jpoli-
tica mundial no sentido do aproveitamento das grandes riquezas do globo
terrestre de que, ainda hoje, s6 pouco mais de um fter¢o se encontra cul-
tivado, ndo se di a todos um minimo das necessirias condi¢oes higiéni-
cas, deixando wviver alguns povos trabalhadores em condicbes econémicas
dificeis, senio miserdveis.

Quando pensava neste aspecto do problema e na solugdo proposta
pelo Birth Control ndo pude deixar de recordar a caricatura feita ao
método por um moralista que, a este proposito, transcrevia uma pigina
do humorista inglés Chestertown escrita sobre as dificuldades de distribuir
oito chapéus por dez rapazes: «O espirito modderno, esse, raciocina de
oubra imaneira: se cortarmos a cabeca de dois rapazes, ja os chapéus che-
gardo. A ideia de que as cabecgas valem mais do que os dhapéus, deita-se
para ltris das costas por ser coisa metafisica. A persuasio de ique os cha-
péus sdo feitos para as cabecas e ndo as cabegas para os chapéus rejeita-se
como dogma arcaico; o ltexto jpoeirento que lhe diz que o worpo supera
em dignidade a0 vestudrio, o preconceito secular que prefere a wida das
criangas ao arranjar sistemdticamente os chapéus, tudo isso é desprezado
€ esquecido. O espirito moderno tem uma légica implacivel, o carrasco
€ que tem que remediar as culpas do chapeleiro».

As dificuldades econ6émicas das familias numerosas e o problema de
excesso de populacdo em algumas regides, existem como realidades con-
frangedoras, dignas de muita meditacdo. Urge que a ordem econémica se
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DOS REUMATISMOS, EM ESPECIAL DO
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modifique e que os Estados concedam aquelas familias beneficios apre-
cidveis, como fj4 Pio XI preccnizou na enciclica Casti Connubi. E neces-
sirio que os Pais ndo tenham medo de tter muitos filhos, antes se sintam
amparados e confiantes na vivéncia do seu lar e no destino da prole. No
que respeita ao limite de jpossibilidades alimentares de cada parcela de
‘terra, em face do numero crescente dos seus habitantes, espécie de index
de saturacio demogrifica do espago vital, hd que iniciar um largo e demo-
rado movimento, como o aconselhado pelo- actual Pontifice, de aprovei-
‘tamento das terras cultiviveis e de uma melhor distribuic@o da humanidade
a superficie do globo terrestre, de forma que a capacidade de produgio
ndo constitua obsticulo 4 fertilidade humana. Mas enquanto ndo se obser-
varem os resultados desta dificil politica econdémica, mantém-se as difi-
culdades dos que labutam todo o dia para sustentarem os filhos. Tem
razdo, neste ponto, os defensores da limitacio da natalidade. Pena é que,
no entusiasmo social e doutrindrio, esquecam certos principios funda-
mentais de ética cristi. Pena €é que homens de superior inteligéncia e
vasta cultura se deixem obcecar por uma ideia, afastando o esprito para
raciocinarem como materialistas. Pena é, ainda, que se¢jam as familias
ricas \que invoquem mais vezes 05 argumentos econdmicos para tentarem
legitimar a limitacdo da natalidade, enquanto os pobres aceitam, alegre-
mente, os filhos ‘que Deus lhes da.

Perante a realidade dos embaragos da wvida econdémica, perante cer-
tas indicacbes de ordem médica, a moral catélica pela voz da sua Igreja,
permite a limitagio da [fecundacio. No fjda mencionado e por vezes mal
compreendido discurso de Sua Santidade Pio XII &s jparteiras italianas,
condensa-se toda a doutrina da moral catdlica a este respeito. Em tio
melindroso asssunto, urge, em primeiro lugar, salientar que esta limitacio
de natalidade envolve um angustiante problema de consciéncia ¢ s6
poderd efectuar-se quando, neste ponto, hi intima e completa harmonia
entre os conjuges, limitando-se, desta feita, 0 uso dos fins secundarios
do matriménio e ndo o direito de cada conjuge porque, para me servir
das proprias palavras do Sumo Pontifice, de outra forma «importaria a
invalidade do préprio matriménio, porque o direito derivado do con-
tracto matrimonial é um direito permanente, ininterrupto e ndo intermi-
tente, de cada um dos conjuges relativamente ao outroy.

Quando Marido ¢ Mulher, profundamente meditado o problema das
suas consciéncias, acordam em que a limitacio da natalidade é um mal
necessirio ao equilibrio do seu lar ou 4 proteccio dos seus filhos, s6 lhes
resta escolher entre o caminho da continéncia absoluta e 0 da confinéncia
periddica. Raciocinando como homem, julgo que a primeira atitude entre
casados transcende, em regra, as possibilidades do género humano. Penso
que tal heroismo é impraticivel durante o matriménio, quando dois seres
vivem juntos, na plena posse de todas as qualidades que os definem
como individuos de sexo contririo. E embora tenhamos presente a dou-
trina do concilio de Trento, que, baseado em certa frase de Santo Agos-
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tinho afirmou que Deus ndo manda coisas impossiveis, mas ao man-
dar exorta a fazeres o que podes e pedir o que ndo podes e ajuda para
que possasy, creio que a continéncia absoluta entre Marido e Mulher
s6 é possivel como excepcio entre meia duzia de eleitos, dignos, por
isso mesmo, do nosso respeito.

A pritica da continéncia periddica, mais vulgarizada do que seria
para desejar ndo tem foros de atitude nova, nem sequer no seu aspecto
de legitimidade moral ou catélica. Ji em 1880, 4 pergunta feita se é
licito realizar a copula apenas nas épocas em que se julga ser mais dificil
a fecundidade, responden a Sagrada Penitenciiria ique ndo se devem
inquietar os esposos que usam o matriménio deste modo. Os dias infe-
cundos de Cappelmann, que serviam de base aos calculos dos periodos
de infertilidade periédica da mulher foram substituidos pelos periodos
agenésicos derivados dos conceitos modernos e cientificos do japonés
Ogino e do austriaco Knauss. Definiram-se, assim, @ luz dos conheci-
mentos da fisiologia genital feminina, a data da postura ovular e, mercé
dela e da vitalidade dos espermatozéides, os periodos de maior ferti-
lidade da mulher. Ndo jposso descer nesta palestra de moral médica ao
estudo dos Ipormenores cientificos da agenesia periddica da mulher ou
ensino dos chamados perodos de seguranca matrimonial, infelizmente
divulgados em muitos livros de vulgarizacdo. Seria atraicoar o espirito
de quem me convidou a fazer esta licao. Apenas me interessa focar, neste
momento, o aspecto moral da sua legitimidade. A Igreja Catélica permite
as relacbes sexuais durante as lfases improdutivas da mulher e permite,
até, que €las se realizem apenas nessa altura, quando circunstiincias espe-
ciais o aconselhem. A mé interpretacio deste postulado deu origem a
transformacio de uma liberdade por excepcio em uso de rotina e muitos
casais entraram, de consciéncia tranquila, no abuso deformado da lei de
Ogino-Knauss.

1Aicordai catélicos, atengdo aoc perigo! Reparai que a observincia
dos periodos agenésicos da mulher se deve fazer como remédio para cer-
tas situacbes morais, econémicas ou do foro médico e ndo como ipritica
habitual quando nada o justifica, e entdo, tudo o condena. De outra
forma, correm-se graves perigos de infringir as regras da moral cato-
lica ¢ da moral social e até, ainda que o ndo pensem, de alterar a esta-
bilidade conjugal. Sua Santidade Pio XII define doutrina a este res-
peito da seguinte forma: «Nio existindo, porém, segundo um juizo
razoivel e justo, semelhantes graves razdes pessoais ou derivadas de cir-
cunstincias exteriores, a vontade de evitar habitualmente a fecundidade
da sua unido, continuando contudo a satisfazer plenamente a sua sensua-
lidade, ndo pode derivar senio de uma falsa apreciagio da vida e de
principios estranhos ds rectas normas da éticay.

De resto, quando o fim de limitar as relagdes sexuais aos periodos
agenésicos reside no intuito de diminuir, sem razdo, a natalidade, temos
de concordar que certos argumentos de ordem meral, invocados contra
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a anticoncepgio, tem, aqui, o mesmo valor, pois se dirigem ao fim e nio
ao meio usado. Direi, por tltimo, que a escraviddo ae calendirio na
pratica das relacbes matrimoniais pode ocasionar sérias perturbacbes ao
equilibrio do casal pois iproibe os wontactos sexuais no periodo em que
a mulher mais os deseja e impOe ao marido, durante dias seguidos, peri-
gosa abstencdo no sentido da infidelidade. Acautelai-vos, oh w6s os dos
matriménios periédicos, nem sequer a infalibilidade do método serve de
salvaguarda ao uso desvirtuado das regras de Ogino-Knauss, — »

IMPRENSA MEDICA. XVII, 1953 —N.° 7 (Julho): O tema da
morte no pensamento de Novoa Santos (em espanhol), por Luis Granjel;
Estado da medicina em 1858 (Trés cartas inéditas \do Marechal-Dugue
de Saldanha), por Augusto de Esaguy; Ensaio sobre a historia dos médicos
judeus em Itilia (em francés), por Jaoques Pines; O Prof. Artur Cas-
glioni, por Luis de Pina; Porfugal na bistéria da medicina social (con-
tinuacdo) por Fernando da Silva Correia; O Prof. Max Neuburger, por
S. R. Kagani,

IESTADO DA MEDICINA EM 1858.— Por se tratar de um dos mais
interessantes episodios da vida médica nacional, porventura desconhecido
de muitos dos leitores, vai transcrever-se na integra este artigo, que o
recorda, .

«— A medicina homeopitica analisada, discutida e rejeitada como
doutrina segundo um iparecer -da Escola Médico-Cirrgica de Lisboa
(23 de Dezembro de 1856), provocou o aparecimento de uma série de
folhetos, o mais notivel dos iquais era assinado pelo Marechal-Duque de
Saldanha. Intitulava-se o dito folheto, diatribe contra os médicos: «Estado
da Medicina em 1858. Opiisculo dividido em cinco \partes, dedicado a
Sua Majestade o Senhor Dom Pedro Quinto, e oferecido aos homens de
consciéncia e superiores que enfre nds ensinam ou \praticam a wiobre e
liberal profissao da medicina». (Lisboa, Imprensa Nacional, 1858).

Este folheto de Saldanha, tal como era de prever, levantou vasta
celeuma e provocou o aparecimento de outros, uns em defesa da homeo-
patia, outros icontra, uns serenos, outros azedos, todos eles procurando
defender ou atacar pentos de vista adversos e singulares.

IO médico-cirurgido Anténio Maria dos Santos Brilhante, figura
conhecida e destacada ao tempo, ndo se fez rogado. Afeito ao jornalismo
médico, iclaro na maneira de pensar e elegante na exiposi¢io, escreveu uma
longa epistola a0 Marechal-Duque, politico habituado a4 arruaga, missiva
que logo apareceu impressa com o titulo «Canta a sua Exceléncia o Mare-
chal-Dugue de Saldanha acerca do opiisculo Estado da Medicina em 1858
pelo médico-cirurgido Anténio Maria dos Santos Brilhante». (Lisboa,
Imprensa Nacional, 1859). Neste folheto Santos Brilhante procura res-
ponder & acometida de Saldanha contra os médicos e o ensino oficial e
repor, tanto quanto lhe era possivel, as coisas no seu devido lugar. Culto,
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sabedor, latinista, director do periédico a Agulha Médica, a sua exposi-
¢io é muito clara, viva, brilhante, como o seu proprio apelido.

Hi no folheto de Brilhante uma nota bastante curiosa, ainda que
fora da questdo, relativa ao mimero de surdos-mudos de nascimento e
aos cegos. Em 1858 existiam em Portugal 2.047 surdos-mudos de nas-
cimento € 3 a 4.000 cegos. Diz-nos Santos Brilhante (pig. 30): «Na
Casa Pia o que hi ndo significa o progresso deste ramo». A Franca
tinha, ao tempo, 41 institutos para a educacio de surdos-mudos e
37.000 surdos-mudos.

Nao foi s6 a questio da homeopatia que levou o irrequieto Salda-
nha a publicar o dito folheto sobre o «Estado da Medicina em 1858y,
foi a defesa do método de Raspail («Raspail dotado de um talento
colossal e transcendente, e de uma perseveranca, poucas vezes igualada
nos trabalhos de indagacioy), foi o mesmerismo («Frederico Anténio
Mesmer nasceu no més de Maio de 1734 em Weiler, perto de Stetin
sobre o Reno, ¢ morreu em Mersburgo, perto do lago de Constanga, em
5 de Marco de 1815»), combatido em toda a parte, apesar da sua fan-
tistica expansdo, pelas sociedades e faculdades de medicina da Europa.

A luta contra o mesmerismo, cuja historia estd feita por Zweig,
atingiu ‘tal acuidade que pensou exigir-se a tados os médicos a seguinte
declaracio «Juro nic me dedlarar partidirio do magnetismo animal nem
por escrito nem na pritica, sob pena de wer riscado do quadro dos Dou-
tores». O mesmerismo, que em Portugal apaixonou Saldanha, provecou
auténticas revolucbes em Viena de Austria e em Paris, minando os cen-
tros elegantes e mundanos e originando sucessivas crises ministeriais na
Franca.

O sistema crenotermal mereceu igualmente ao Duque de Saldanha
uma defesa viva e agil.

Bernardino Anténio Gomes entrou também na contenda e publicou
um folheto «O Marechal-Duque de Saldanha e os Médicos. Breves con
sideracdes acetica da memdria sobre o Estado da Medicina em 1858».
(Lisboa, Imprensa Nacional, 1859). Violtou o Marechal com outro opis-
culo: «O Senhor Dr. Bemnardino Anténio Gones e o seu folbetoy. (Lis-
boa, Imprensa Nacienal, 1859). Bernardino Anténio Gomes respondeu
de seguida «Ao I1.m° e Ex."° Senhor Marechal-Dugue de Saldanha. Uma
explicacao». (Lisboa, Imprensa Nacional, 1859).

O Dr. Bernardino Egidio da Silveira e Castro meteu foice em seara
alheia e apareceu com o opisculo: «Carta de Felicitagio a Swa Excelén-
cia 0 Marechal-Dugue de Saldanha pela sua triunfante réplica ao Dr. Ber-
nardino Antdnio Gomes». (Lisboa, Imprensa Nacional, 1859).

Logo os homeopatas do Porto, «principal centro da ciéncia das
gotas», tomam Animo, e o Dr. A. F. Moutinho, director do Consultério
Homeopitico Porftuense, no se contenta com um folheto: publica dois,
um dos quais, o segundo, ¢ dirigido aos «Senhores Deputados da Nagio
Portuguezay. O primeiro intitula-se: «Dwuas palavras a respeito da obra
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do snr. Duque de Saldanba intitulada Estado da Medicina em 1858»,
(Porto, Tipografia Braz Tizana, Bonjardim, 489, 1858). O segundo
opusculo de Moutinho, sécio de virias academias recreativas e da Aca-
demia Homeopitica Espanhola, tem o seguinte titulo: «A Homeopatia
perante os factos on respostas an informagoes das Escolas Médico-Cirsir-
gicas de Lisboa e Porto, acerca do requerimento que o Consultdrio
Homeopatico portuense dirigin a Sua Magestade El-Rei o Senhor
Dom Pedro 5.°, oferecida ds Camaras dos Senhores Deputados da Nagao
Portugueza e Dignos Pares do Reinoy. (Porto, na Tipografia de Sebas-
tido José Pereira, Praga de Santa Tereza, 28 a 30, 1858).

Este Dr Moutinho, Mordomo da Santa Casa da Misericordia da
Cidade do Porto, aproveitou a «epidemia de cholera-morbus», a grande
falta de médicos ¢ de medicamentos, para lukar pela sua dama querida,
a grande ciéncia homeopitica. Fiel adepto de Hahnemann («Samuel
Christiano Frederico Hahriemann masceu em 10 de Abril de 1775, em
Meissen na Saxonia, e morreu em Paris em Junho de 1843, A cidade de
Leipsig, que em 1820 tinha expulsado, banido Hahnemann, em 1850
levantou-lhe uma estitua»), o Dr. Anténio Ferreira Moutinho tinha boa
clinica no Porto, sobretudo entre os brasileiros, os de «torna-viagemy.
Nao admira: a homeopatia, no Brasil, mais pobre do que Portugal em
médicos e boticirios, pondo 4 disposicio de cada doenlte uma caixa com
frasquinhos e um guia turistico dos mesmos, tornou-se, tal como o mes-
merismo, e mais tarde o espiritismo, uma verdadeira religido com milha-
res de fiéis adeptos. Bastas vezes Camilo lhe fez referéncia em novelas e
romangces, em cartas e comentirios, e até nalguns versos!

Hahnemann publicou wvérias obras, ique se tornaram célebres, mas
as trés principais: «Reine Arzneimittellebre», seis volumes em oitavo;
«Die Kroneshen Krankbeiten», quatro volumes em oitavo e «Organon
der Heilkunsty, um volume em oitavo, todas elas traduzidas em francés
e espanhol.

D. Pedro V viu-se embaracado com a questdo levantada pelo Mare-
chal-Duque de Saldanha. Consultou a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra (18 de Junho de 1856). Mandou ouvir as Escolas
Médico-Cintirgicas do Reino. ‘A Faculdade de Medicina de Coimbra
ladeou habilmente a questdo. Porto e Lisboa opuseram-se. Moutinho
lamentou-se: «...e assim estorvar entre ndés o progresso de uma ciéncia
tdo 1til quanto mecessiria: e tém-no conseguido, porque o Governo até
hoje nada tem feito».

IA Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa foi clara, nio hesita. Diz:
«A medicina homeopdtica nasce duma dessas aberracbes imagindrias,
fundamentando-se na excentricidade das suas teorias, € o charlatanismo
achou nela alimento substancial e novas fases de ilusio para os incautos
¢ desprevenidos». Assinam o douto ke longo parecer: José Lourenco da
Luz, José Eduardo de Magalhies Coutinho, Anténio Bento Ribeiro Viana,
José Anténio Arantes Pedroso, Joaquim Estévio Rodrigues d'Oliveira,
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Caetano Maria Ferreira da Silva Beirdo, Doutor José Pereira Mendes,
Thomaz de Carvalho, Joio Mendes Arnaut e o professor, secretirio da
escola, Joaquim Pedro de Abrantes Bizarro.

A Escola Médico-Girtirgica do Porto, também num extenso |parecer,
sustenta que parece portanto ao Conselho Escolar ique «as leis que regem
o ensino e o exercicio da medicina ndo carecem de modificacio alguma,
e que nio hi utilidade pablica em conceder a facultativos estranhos uma
enfermaria homeopitica no Hospital de Santo Anténio, onde os seus
habeis clinicos e os professores desta Escola empregam, sob a sua res-
ponsabilidade e sem restricio alguma, todos os recursos da arte que julgam
Gteis ao ensino e & cura das moléstias dos ique estdo confiados acs seus
cuidados». O parecer tem a data de 5 de Junho de 1857. Assinam o dito
documento o Conselheiro-Director: Francisco de Assis Sousa Vaz, Luis
Pereira da Fonseca, Luis Anténio Pereira da Silva, Anténio Ferreira Ber-
nardino de Almeida, Anténio Ferreira de Macedo Pinto e o secretirio,
lente substituto, Manuel Maria da Costa Leite.

Voltemos, porém, ao opusculo do Marechal-Duque de Saldanha,
cento e dezassete 'pdginas -ingénuas e curiosas. O Marechal procurou
documentar-se. Nao o conseguiu. Esse Saldanha nido s6 acometeu os par-
tidirios de El-Rei D. Miguel mas atirou-se aos médicos, com botas altas
< espora-s.

Trés sio as causas, segundo ele préprio confessa, que tem contra
a chamada medicina legal ou oficial:

1.* — «Nio posso ver sem horror, que ao estudante que acaba o
curso de medicina e recebe o diploma de médico ou de wirurgido seja
permitido, sem a menor responsabilidade, empregar nas doses que lhe
parece mais de cem activissimos venenos, que muitas vezes produzem
a morte do doente, causando aos que escapam 4 moléstia e ao dhamado
remédio males cronicos, permanentes, arruinando-lhes a constituigao, oca-
sionando a degradacio das geracbes futurasy.

2.* — «Graves padecimentos tenho sofrido, dos quais s6 me resta-
beleci depois que abandonei o tratamento alopitico ou que o evitei».

3.2 — «Porque a alopatia pelo estado de anarquia em que se acha
ndo pode deixar de ser considerada prejudicial a sociedade. Posque nio
¢ uma ciéncia, mas um misto informe de ideias inexactas, de observacbes
pueris, de meios ilusorios, de formulas tio bizarramente concebidas como
fastidiosamente coligidas, ndo tendo principios fixos, sendo a sua tera-
péutica apenas uma colecgio de hipdteses imaginadas pelos médicos de
todos 1os temposy.

Nio resta davida de ique o Marechal-Duque de Saldanha, viajado,
habituado a0 grande mundo, ndo tinha s estas razdes icontra a medicina
estabelecida, oficial, legal na sua maneira particular de dizer, € os médicos.
Tinha outras, é bem de ver!

Para provar o que afirma no seu folheto, Saldanha cita as opinides
de Hertz, Joerg, Wedekind, Barthez, Rosten, Broussais, Marchal de
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Calvi, Bouchardat, Malgaigne, Valleix, Bordeu, Pierre Frank, o editor
do «Dublin Medical Journal», James Johnson, Sir John Forbes, Stoket,
Boerhaave, Van-Helmont, Gritanner, Reil, Rush, Schmaltz, Kieser, Mises,
Frappart, Gilbert, Bichat e Sthal.

Sio particularmenté interessantes, ainda que bem conhecidas dos
médicos duas citacdes: a de Paracelso ¢ a de Boerhaave

Diz Paracelso «E um perfeito absurdo acumular tantas drogas sim-
ples na mesma receita. Desgracado método. SO serve para corromper €
deitar a perder as coisas que assim se juntamy.

E Boerhaave afirma: «Se compararmos o bem que meia dizia de
verdadeiros filhos de Esculdpio tém feito sobre a terra, desde a origem
da medicina, com os males com que os doutores tém acabrunhado o
género humano, ndo podemos deixar de concluir que muito melhor teria
sido que a medicina ndo tivesse aparecido no Mundoy.

Van-Helmont afina, na citacgdo de Saldanha, pelo mesmo diapasio:
«Misturar substdncias diversas em uma mesma receita, é provar do modo
mais evidente que nos guiamos por meras hipéteses, que entregamos o
resultado ao acaso das conjecturas, e que a consequéncia infalivel é ser o
pobre doente enganado 4 «custa do seu dinheiro».

Chega de citagdes. Toda a polémica tem wvago interesse ¢ é bem
conhecida de quantos folheiam livros velhos, amarelecidos pela idade
¢ ppelo tempo. Referi-me a ela porque no volume que o acaso fez chegar
as minhas maos, volume que pertenceu a um médico muito distinto e
sabedor, o Doutor Afonso Mendes Cid, e hoje propriedade de seu filho,
existem itrés cartas, que julgo inéditas, do Marechal-Duque de Saldanha.
A primeira dessas cartas tem a data de 23 de Dezembro de 1858; a
segunda a de 23 de Fevereiro de 1859 e a terceira a de 1 de Abril
de 1860. Referem-se todas elas 4 magna iquestdo do «estado da medicina
em 1858».

Nio é meu propdsito, nesta nota bibliogrifica, fazer a critica dos
folhetos ou do estado da medicina lusiada no tempo de Saldanha. Vol-
tarei ‘mais tarde a este assunto, que tanto apaixonou a opinido publica
e que os jornais médicos da época, entre eles a Gazeta Médica de Lisboa,
o Esculapio e a Agulba Médica trataram com grande soma de pormenores.

Problemas novos, teorias e hipoteses ligadas 4 medicina, apaixonaram
sempre os médicos, os doentes, a grande massa da populagio. O «espi-
ritismoy, doenca aguda e crénica dos nossos dias, provocou celeuma
parecida, violenta tempestade, quase tio intensa como a desencadeada
pelo mesmerismo ou pelas peregrinas teorias de Ragpail. (Camilo foi
intoxicado pelas teorias de Raspail),

Nio sei por que razio um livro chamou neste momento a minha
atencio: «La Connaissance paranormale», do Dr. Laurence ]. Bendit,
ex-interno da bem conhecida e categorizada clinica Tavistock, de Lon-
dres. Trata-se de uma tese de para-psicologia apresentada e defendida
na Faculdade de Medicina da Universidade de Cambridge. Um trabalho
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sério, muito sério que nos di matéria suficiente para longa, demorada
meditacao

Por que razdo a leitura dos folhetos acima referidos trouxe ao meu
consciente este recente trabalho de Bendit?

Diz-nos o investigador inglés, no magnifico preficio do seu livro:
«Je me bornerai 4 dire qu'en tant qu'étre humain je puis avoir sur nom-
bre de choses des opinions- ,des sentiments et une expérience sur lesquels,
en tant que savant, je dois garder le silence». Mais adiante: «Sur ce point,
la psychologie médicale a une opinion tranchée: c'est a4 une voie mau-
waise et dangereuse lpour le patient. Mais bien d'autres choses sont dan-
gereuses: le vol 4 trés haute altitude, I'exploration des contrées inconnues
de la terre, 'exercice de la médecine sur la Cote d'Or, sont des activités
trés nuisibles pour la santé. Mais on reconnait généralement que le jeu
en vaut la chandelley.

Poder-se-ia aplicar a Saldanha no momento em que redigiu os
seus opusculos estoutra sentenca do erudito mestre de Cambridge: «Il est
nécessaire 4 'esprit humain de passer, en quelque sorte, a travers le chas
d'une aiguille, 1a ot le champs de perception est réduit 4 son minimum,
a fin de ressortir au-deld comme une monade trés individualisée et diffé-
renciéey.

Seria este o caso de Saldanha? Ignorincia ou supersti¢io (*) ? E bem
possivel que todos tenhamos um pouco de razio...

Tentarei um dia, como prometi hi pouco, aproveitando uma aberta,
esclarecer esta questdo, apoiado num conselho de Marafion, dirigido aos
jovens médicos num recente ensaio: Profesidn y Etica (Madrid, 1952):
— «El antidoto de lo que esti turbio es la claridad. Y es el médico el
que debe administrar esta maravillosa medicinay.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 554 (5-1X-1953): Estreptococias,
por Arnaldo Sampaio; A acgdo in-vitro da vitamina B,,, dcido fdlico e
uracilo sobre a medula dssea de 2 casos de anemia megalobladtica, por
Francisco Parreira; Nowvos métodos de exploragdo mediastino-pulmonar,
por J. Loeper. N.° 555 (12-1X): Estomatologistas, odontologistas e pro-
tésicos dentdrios, por J. Pacheco Neves; Novos horizontes da otorrinola-
ringologia, por Fausto Dias; O glicogénio leucocitario na diabetes mellitus,
por F. Parrcira e F. Salvidio. N.° 556 (19-IX): Resultados dos primei-
ros 20 casos de aperto mitral operados de comissurotomia, por E. Coelho
e J. Filipe da Costa; Histdria do tratamento da hipertensao essencial, por
Fernando de Pidua. N.° 557 (26-1X): Fundagio Biscaia Pro-cardiacos,
por Jodo Porto; Vacinacao pelo B.C.G. nas escolas primdrias, por L. Lopes
Parreira,

1) O Marechal publicou mais o scguinte opiisculo: «Duas palavras sobre
Homeopatga 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 Hospital Escolar de Lisboa. Eram de 12 mulheres e
2 homens, com idades compreendidas entre os 17 e os 58 anos. Como
sintomas dominantes apresentavam: cansago, asma cardiaca, descompen-
sacdo frequente lem 16, crises de edema pulmonar em 4, hemoptises em 5,
e 1 havia sofrido anteriormente embolia cerebral. Em 14 o ritmo era
sinusal, e 6 tinham flutter auricular ou fibrilho-flutter. Todos apresen-
tavam frémito e rodado diastélico no 'foco mitral; sopro sistélico suave
em 6; ruido de abertura da vilvula em 3 e sopro sistélico predominando
na base em 1. Nenhum deu sinais radiologicos e electrocardiogrificos de
hipertrofia do ventriculo esquerdo; a hipertrofia do direito era com
sobrecarga em 3, sem sobrecarga lem 6, ligeira em 1, e com blciqueio do
ramo em 1, ndo apresentando os restantes 9 sinais de esta hipertrofia.
As pressbes eram muito laltas na maioria dos casos. Débito cardiaco baixo.

Num dos doentes a intervencao limitou-se a extirpacio do apéndice
auricular, que oferecia extensa trombose impedidora da entrada na
auricula.

Foram comissurotomizados 19 doentes: 15 tinham aperto mitral
puro, em 3 havia regurgitacio sistélica com predominio de aperto, e
num o caso era de predominio de insuficiéncia, sendo portanto indtil a
interven¢io, que ndo teve consequéncias mas. Excluindo este Gltimo caso,
ficam 18 operados de aperto mitral.

No conjunto dos 20 casos, houve 3 mortes: um meia hora depois
da opera¢io, outro 48 horas depois, e outro um més mais tarde. Pela
autépsia nao se verificou ter havido embolia.

Dos restantes 17, melhoraram 13 e ficaram no mesmo estado 4.
A afirmacio das melhoras resultou da comparacio dos sintomas, dos
electrocardiogramas e dos resultados das provas hemodinimicas, antes da
intervengdo e algum tempo depois de esta.

OLINICA CONTEMPORANEA, VII, 1953 —N.° 1 (Marco):
Linfangioma quistico do pescogo, por F. Gentil e ]. Conde; Introdugio
a colpocitologia (em francés), por G. Gander; A transfusao de sangue
e seus problemas, por Magas Fernandes; Patologm dog sinovialomas, por
J. Neves da Silva; Derivagées proximas e a distancia, por Aratijo Moreira;
Dosimetria fotogrdfica de aplicadores planos de raios gama, por A. Gibert
e M. H. Duarte Alves; Twumores secunddrios do coracdo, por Carvalho e
Almeida. N.° 2 (Junho) Os efeitos metabolicos da cortisona e da ACTH
(em francés), por R S. Mach; Modo de averignar a energia libertada
na glandula e no plasma sanguineo pelo iodo 131 (em espanhol), por
Julio Palécios; Peritoneoscopia, por Ferreira Malaquias; Anemias gravi-
dicas nos indigenas da Guiné Powuguesa, lpor Carlos Trincdo, Almeida
Franco, Egidio Gouveia e Francisco Parreira; A ideia actual de mutacdo
em oncologia, por M. T. Furtado Dias; Melanomas, por Tito de Noro-
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nho; Tefania iodopitica familiar por A. Ducla Soares e M. Freire da
Cruz; Medicamentos noves, por M. R. Cid Ornelas; Rectorragias, por
Mairio Andrade; A Fundacdo Rockfeller e as escolas de enfermagem, por
Melo Correia. .

LINFANGIOMA QuIisTICO DO PESCOCO. — Caso de volumoso tumor,
extirpado quase por inteiro, com muito bom resultado estético. A historia
do doente tem de interessante ter o tumor, de pequeno volume ao nas-
cimento, haver entrado a aumentar quando tinha 4 anos, crescimento que
jparou, depois de tratamento radioterdpico, durante 8 anos, para de novo
comegar a avolumar-se, 0 que levou d extirpacio.

PATOLOGIA DOS SINOVIALOMAS. — Apresenta-se a estatistica de
24 casos de tumores benignos da sinovial. Sdo mais frequentes no sexo
feminino que no masculino. Sio lesdes proprias do adulto, sendo excepcio-
nais nas criangas e nos velhos. Tem predileccio pelas bainhas tendinosas
da mio e do pé, principalmente pelas da mdo, e nestas sobretudo assen-
tam nos itendGes dos flexores .Destacam-se pela sua frequéncia kntre
outras formacdes com semelhante sede: fibromas, lipomas, condromas e
osteocondromas, quistos sinoviais. Tem crescimento lento, que o trau-
matismo pode acelerar, ¢ geralmente sio pequenos, ovais ou alongados
no sentido da bainha do tendio, duros, nio aderentes & pele, nem inva-
dindo ossos e musculos e por isso facilmente extirpaveis.

O (A. descreve os caracteres histologicos e discute as opinides que
sobre eles tem sido emitidas, concluindo que é desnecessirio fazer subdi-
visbes de estas neoplasias benignas, pois na grande maioria tem diferentes
tipos de células, ém correspondéncia com a sua histogénese; pelo que
deve adoptar-se a designacio comum de sinovialomas.

MELANOMAS, — A propésito de um caso de melanoma acrémico,
apresenta-se a estatistica dos tumores de esta natureza registados no Insti-
tuto Portugués de Oncologia de 1928 a 1951 (compreendendo 135 casos)
e faz-se uma revisio geral do tema, De esta recortamos, como memento
clinico, a parte relativa ao aspecto que aparesentam essas noplasias, de
prognéstico quase sempre grave, e 4 atitude a adoptar quando surgem
os sinais da evolucdo maligna, ou se teme que esta venha a dar-se.

O melanoma pode aparecer em trés condices: na pele sa; a partir
de um nevo pigmentado; ou como Pproduto de evolugio de lentigo

O melanoma ndo precedido de nevo, isto é, aparecido em pele nor-
mal ndo é admitido actualmente por alguns autores ou se existe é muito
excepcional. Com efeito pensa-se que terd existido um nevo que pelas
suas exiguas dimensdes ou pela sua localizagio nunca atraiu a atencio
do doente o que o leva portanto a negar a existéncia de qualquer lesio
precedendo lo tumor.
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A sogunda eventualidade é a mais frequente. Em regra o melanoma
surge em determinado momento sobre um nevo preexistente. Trata-se em
geral de um nevo sujeito a traumatismos ou irritacdes repetidas que em
determinada altura se modifica aumentando de tamanho, tornando-se
mais escuro, acompanhado de sinais inflamatérios e de sintomas subjecti-
vos como prurido, sensacio de queimadura, picada, sintomas estes que
chamam a atengio do doente. Quando se trata de um nevo werrucoso
muito extenso estes fenémenos de alarme podem estar limitados apenas
a uma pequena zona da lesdo.

Finalmente o lentigo maligno, conhecido também como melanose
jprecancerosa de Dubreih, consiste em manchas pigmentares, ligeiramente
salientes que aparecem na idade adulta de preferéncia nas bochechas,
fronte, palpebras, naniz e também nas extremidades, mios e pés, e mais
raramente nas mucosas conjuntival e bucal. Podem ficar estaciondrias
durante bastante tempo, tém tendéncia para a progressio periférica, cres-
cimento que se faz por surtos ou pela fusio de pequenos elementos exis-
tentes a periferia. Muito frequentemente depois de um espago mais iou
menos variivel surge sobre esta mancha o tumor meldnico. Este aparece
espontiineamente ou em consequéncia de um traumatismo ou de uma
lesio inflamatéria banal.

O melanoma uma wez constituido tem o aspecto de um nédulo
de dimensGes variaveis, de uma ervilha a uma pequena noz, ou por vezes
maior. Frequentemente faz saliéncia & supenficie da pele podendo ser
pediculado; mais raramente é plano desenvolvendo-se entio para a pro-
fundidade. ‘A caracteristica principal é a sua coloragio negra ou casta-
nha, contudo podem existir zonas de coloragio violicea, rosea ou rosa-
-palido. Quanto é completamente acrémico ndo tem nada caracteristico,
a ndo ser a associagio por vezes do nevo que lhe deu origem. A palpa-
cdo ¢ um tumor duro infiltrado que contrasta com a consisténcia dos teci-
dos wvizinhos.

O tumor ulcera-se facilmente e em certos casos nio hi tumor pro-
priamente dito mas sim ulceragio e necrose. Outras vezes o tumor é
pouco infiltrado e estende-se em superficie.

Na maioria dos casos trata-se de um tumor unico, contudo é fre-
quente observar em wolta do tumor principal pequenos nédulos com as
mesmas caracteristicas, que rapidamente se juntam ao tumor primitivo e
que sdo interpretados com pequenas metdstases linfaticas locais.

As metistases sio habituais e muito precoces, por vezes o tumor
iprincipal passa despercebido e sdo as metdstases nos glinglios linfa-
lticos regionais correspondentes, io primeiro sinal clinico. Feitas por via
linfética, também invadem a pele. De inicio as adenias s@o discretas, mas
passado pouco tempo fundem-se para dar lugar a massas volumosas em
contraste com o tamanho do tumor primitivo.

As metéstases por via sanguinea sucedem-se de um modo geral s
linfaticas; raramente as precedem. O melanoma pode disseminar-se a
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todos os 6rgdos, mas em geral sio o figado e o pulmio os mais fre-
quentemente invadidos.

Antes de atingir este estado de melanomatose generalizada obser-
vam-se sinais de ordem geral. A parte a caquexia progressiva que existe
em todas neoplasias malignas pode existir também um sinal especifico
em relacio com o melanoma —a melantria Esta € resultante da eclimi-
nacio pelo rim do pigmento e confere i urina uma coloracio castanha-
-escura. A urina logo apds a ser emitida ¢ em geral clara, ao contacto
com o ar torna-se cinzenta e progressivamente castanha-escura até ao
negro, mantendo-se contudo limpida e transparente.

O melanoma pode localizar-se em qualquer parte da supenficie
cutidinea. Contudo, as sedes mais frequentes sio a cabeca, incluindo a
face, as regides temporais e as extremidades inferiores. Uma forma
muito particular é o melanoma do leito da unha, descrito primeiro por
Hutchison e depois por Darier sob a designacio de panaricio melanico.
Trata-se de uma localizacio rara em geral do dedo grande do pé, mais
raramente nos dedos das mios. De inicio é uma mancha negra sub-ungueal
que alastra ao bordo livre ‘da unha dando lugar a um tumor por vezes
ulcerado com as caracteristicas atris mencionadas.

Outras vezes o tumor nido tem 0 aspecto mencionado nem a loca-
lizacio vulgar podendo encontrar-se em qualquer regido da pele ou
mugcosas e clinicamente fer um aspecto inespecifico como no caso do
melanoma acrémico.

Finalmente hd que mencionar ainda o aspecto do melanoma a par-
tir de nevo azul. Ndo se trata de um verdadeiro tumor no sentido clinico
da palavra, mas sim de uma mancha que se estende periféricamente, de
limites irregulares ¢ mal definidos, de superficie dura e granulosa.

Sobre a atitude a tomar em relacdo aos nevos pigmentados, dado
que existem em quase todos os individuos em maior ou menor nimero,
é logico que merecam particular atencao os situados em zonas sujeitas a
traumatismo repetido ou a atrito permanente e também os que estio
situados nos pontos onde a localizagio do melanoma é mais frequente;
vigilincia obrigatéria e em regra extinpacdo. Seja qual for a localizacio,
todo e qualquer nevo que em determinado momento apresenta aumento
de volume ou sinais inflamatérios deve ser suprimido de acordo com o
método referido. A ablagio deverd ser seguida do exame histolégico
respectivo.

Woringer ao falar do tratamento dos melanomas cita cinco pro-
cessos: excisio, electrélise, electrocoagulacio e a ridio e roentgenterapia.

‘A excisio deve ser feita [por largo e compreender a extirpacio do
tecido ganglionar do respectivo territorio, ¢ mesmo assim com reduzidas
possibilidades de sucesso se os ginglios lesados se encontram muito dis-
tantes do tumor.

A electrélise negativa parece dar resultados razodveis mas s6 se pode
aplicar aos melanomas muito pequenos.
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A electrocoagulacao, considerada por alguns como o método de
escolha, parece conduzir por vezes a resultados satisfatorios mas somente
no caso de haver a certeza da destruicio de todas as células malignas.
E impotente perante as metéstases subcutdneas, ganglionares ou viscerais,
como alids o era a eletrélise negativa.

O radio e os R. X. tém sido considerados diversamente conforme os
autores. Alguns dhegam a afirmar que os R. X. sdo prejudiciais e o mela-
noma é considerado como o tumor maligno mais radio-resistente. Mies-
cher diz que no decurso da sua evolucio o melanoma tem ifases cario-
cinéticos sensiveis ao R. X. e outras de estabilizacio em que € refractirio
e resistente. ;i

Segundo Mac Kee e Cipollaro as estatisticas indicam que relativa-
mente poucos doentes de melanoma tém uma sobrevivéncia de 3 anos
apbs a sua remogio. Butterworth e Klauder dizem que percentagem
maior de curas se obtém além dos 3 anos associando a excisio e a irra-
diacdo. A estatistica do Departamento do' Cancro do Memorial Hospital
acusa 18 jpor cento de curas, ao fim de 5 anos, percentagem reduzida
a 15 quando ji hi metistases regionais. Nos casos de disseminacdo hema-
togénica levando a lesbes viscerais ndo hi qualquer recurso terapéutico.

O melanoma ¢ das mais malignas neoplasias se ndo a mais maligna.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, VI, 1953 —N.° 1 (Jan.Fev.): Reaccio histoquimica
para proteinas sulfuradas em colpocitologia, por Alipio Lobo, A. Cruz
Ferreira ¢ Domingos de Paula; Aspectos médico-sociais da colpo-citolo-
gia, por Mario Cardia; A tuberculose na Provincia de Mocambique, por
A. Almiro do Vale; Sobre o tratamdnto das vaginites por tricomonas,
por Luis Domingues e Fernando Figueiredo; Tratamento com estroge-
neos da biperplasia glandulo-quistica, por Aires Duarte e Albino Ardso.

TRATAMENTO DAS VAGINITES POR TRICOMONAS. — Como tivessem
observado percentagem relativamente grande de recidivas e resisténcia
da afeccio em doentes tratados por meio de 6vulos de angirol e de irri-
gacdes vaginais modificadoras do pH vaginal, os A.A. resolveram ensaiar
o produto chamado Devegan, nuns casos com irrigacdes ¢ noutros sem
elas. De esse medicamento introduz-se um comprimido, 4 noite, ao deitar.
Os resultados foram em todas as doentes semelhantes e semelhantes
foram aos obtidos com o anterior processo pelo angirol. No entanto, o
método tem a vantagem de ndo necessitar de irrigacbes vaginais, de ser
facilmente aplicivel em virgens, de nao danificar as roupas e de actuar
sobre outros gérmens nos casos em que hd associacio de agentes da
vaginite,

TRATAMENTO COM ESTROGENEOS DA HIPERPLASIA GLANDULO-QUIS-
TICA, — Partindo do facto de esta afeccio resultar de uma acgio estro-
génica anormalmente intensa ou prolongada que nio foi seguida por
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suficiente ou oportuna ac¢do progesterénica, e partindo também da hipé-
tese, aceite por muitos ginecologistas, de que a produgdo de luteotrofina
pela hipofise comeca quando se interrompe a de hormona foliculo-esti-
mulantte, interrup¢io que pode ser provocada por um excesso brusco de
estrogéneos circulantes, os A.A. ensaiaram o emprego de estrogéneos em
dores relativamente altas com o fim de inibir a producio de aquela
hormona estimulante e provocar a formagao de corpos luteos funcionan-
tes, numa série de doentes, das quais 9 seguiram o tratamento com regu-
laridade. O produto empregado foi o Stilbestrol, na dose diiria de
10 miligramas.

O pequeno nimero de observacbes, as condicbes em que foi feito
0 ensaio e o Jpouco tempo decorrido apés o tratamento nio consentem
conclusbes. Mas notaram que a hemorragia foi rapidamente dominada
e que uma das doentes engravidou depois de dois periodos menstruais
normais ique se seguiram ao tratamento, e que outra doente apresentou
no cidlo imediato uma fase secretora.

'HOSPITAIS PORTUGUESES, IV, 1952 —N.® 19 (Set.-Out.):
Coordenacio assistencial, por ]J. Machado de Aratjo; Planos de orga-
nizacdo para uma casa de satide, por M. Repenicado Dias. N.° 20 (Nov.-
-Dez.): O seguro de enfermidade em Espanba, por F. Mauhin Gongalves;
Ambulincia aéreas, por H. A. Rusk & E. J. Tailor. V, 1953 —N.° 21
(JanAFev.): Bases para a elaboracdo dos relatorios anuais day Misericor-
dias, por Carlos Farinha; Aspeatos da Direccio-Funciao, por Manuel
Sarafana. N.° 22 (Margo-Abril): Uma viagem de estudo em ltdlia (con-
dlusdo), por Coriolano Ferreira; A vida financeira dos hospitais portu-
gueses, por Bugénio Lima. N.° 23 (Maio-Junho): Alguns aspectos da
organizacio administrativa das instituicoes \particulares de assisténcia, por
H. de Abreu Romio. N.° 24 (Julho-Agosto): O hospital e o doente
(conclusdo), por Maria de Lourdes Cabral; Custo e rendimento dos ser-
vigos (continuacdo), por Evaristo de Menezes.

A VIDA FINANCEIRA DOS HOSPITAIS PORTUGUESES. — Por ser de
notdrio interesse médico e social o problema aqui posto, transcreve-se
este artigo por completo.

«—1—=Quem, como nés, ouve a toda a hora as queixas dos res-
iponsaveis pela administracio dos hospitais de Portugal fica a saber de
quantas torturas sofridas ipara conseguir um equilibrio financeiro, tan-
tas vezes sustentado 4 custa de ewpedientes desesperados. Os nossos
hospitais vivem uma vida administrativa instivel e de nivel baixissimio.

'Ano apbs ano, repete-se a ansiedade de pedir e esperar o escasso
subsidio do Estado. Este, sobrecarregado com as despesas de uma assis-
téncia que, em principio, devia ser essencialmente privada, nio pode
assegurar aos hospitais as quantias que eles precisariam para levar o seu
funcionamento a um razodvel grau de eficiéncia. Leiam-se, como nés
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lemos, as dezenas de relatérios anuais dos hospitais do nosso pais e
admire-se a coragem, a generosidade, o sacrificio pessoal, de tantos diri-
gentes que, a bracos com exigéncias cada vez maiores, fazem verdadeiros
milagres de economia, o que nem sempre os livra do déficit no fim do
ano. Os cortejos de oferendas sdo modesto paliativo para o mal. Reali-
zados num ano, tem de dar-seslhes uma folga de dois ou Itrés anos, por-
que as populacGes ndo suportam a repeti¢io frequente de tal esforco.

Constroem-se hospitais novos. Mas ndo hid dinheiro para pagar a
um médico permanente e responsivel nem para sustentar um grupo de
enfermagem capaz e eficiente.

As direc¢oes dos organismos queimam-se nesta luta obscura por
uma ‘assisténcia capaz e rendem-se, umas apés outras, desanimadas,
vencidas.

Nio se pode exigir mais do Estado que ji vai além do que, em
boa justica, se lhe podia pedir. Nao se pode aumentar o custo das didrias
ipor as economias particulares ndo poderem suportar mais agravamentos.

Quando hi dias, em donversa com pessoa que, por dever de oficio,
bem conhece a vida e possibilidades dos nossos hospitais, expunhamos
a necessidade de elaborar o regulamento tipo para fodos estes estabele-
cimentos, foi-nos respondido, ¢ com razio que, antes de se pensar em
dar aos hospitais um regulamento, haveria de pensar-se em dar-lhes con-
dicdes de bom e .til funcionamento.

Qual serd entdo a solucao?

2 —Na vida actual dos povos entrou em jogo o novo conceito de
seguranca social. 'A previdéncia, como entre nés se chama, deseja, por
meio de poupangas obrigatorias, arrancadas coactivamente as economias
dos individuos, defender s mesmos individuos contra a doenca, a
velhice, a invalidez, o desemprego, etc. Ora, no esquema do seguro con-
tra a doenca é indispensivel que se preveja a prestacio dos servigos da
assisténcia hospitalar. Assim sucede mundialmente. Se alguma coisa de
definitivo se apurou nos esquemas de seguros sociais em todo o mundo,
foi, sem davida, a integracio desta assisténcia nos beneficios da pre-
vidéncia.

Entre nés os Servios Médico-Sociais — Federacio de Caixas de
Previdéncia — tentaram, louvivelmente, substituir a assisténcia que os
hospitais vinham prestando aos seus beneficidrios por uma outra assis-
téncia mais perfeita. E ndo pode negar-se que a instauragio da visita
médica domicilidria foi um grande beneficio para os inscritos na pre-
vidéncia.

Simplesmente, além de ficar de fora a assisténcia hospitalar, ainda
os meios de diagnéstico foram fixados em estreitos dimites. E é vulgar
aparecerem nos hospitais —ji se sabe que os hospitais estio sempre
de postas abertas — trabalhadores que pagaram & previdéncia os seus
prémios de seguro, e ali iniciaram o seu tratamento mas que, por se ter
esgotado o limite mensal de radiografias autorizadas, sao forcados a vir,
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munidos do atestado da Junta da Freguesia ou do inquérito assistencial,
socorrer-se dos hospitais, para os quais nada pagaram. E se os mcios
de diagnéstico da Federacio descobriram aos seus associados doencas
que exijam hospitalizagao, 14 voltam eles a correr a via-sacra da Junta de
Freguesia, da Cimara Municipal ou do Centro de Inquérito, a pedir
a esmola do internamento por conta da assisténcia.

Que lucraram entdo estes trabalhadores em passarem das consultas
dos Hospitais para as consultas da Federacdo? As visitas domicilidrias?
Mas essas também ji hoje as fazem alguns hospitais e ndo tardard muito
que as facam todos. Informamos os nossos leitores de que a extensio da
hospital ao domicilio esti tanto na linha normal do desenvolvimento
destes estabelecimentos que o congresso da Federacio Internacional de
Hospitais, a realizar em Londres, escolheu este ano para seu tema prin-
cipal precisamente essa matéria. E o Sr. Ministro do Interior, hi bem
poucas semanas ainda, incitou publicamente os hospitais a caminharem
afoitamente nesse sentido. E aqui temos nés duas actividades con-
correntes.

Em nossa entender, a tnica solucao razoivel para ambos os pro-
blemas — da previdéncia e 'da assisténcia 'hospitalar —¢é, pois, a da
ligagio reciproca e imediata.

3 —8e um homem ou uma mulher trabalharam e descontaram as
percentagens legais para o seu seguro social, porque é que, ao chegar a
crise mais wvulgar na vida humana—a doenga—, hio-de ter que
recorrer ao Estado ou 4 caridade iparticular para a vencerem? Porque
nao hi-de a previdéncia estabelecer acordos com os hospitais, de modo
a pagar o ‘tratamento de todos os seus benéficidrios?

Isso seria o desafogo financeiro dos hospitais até agora sobrecarre-
gados com a assisténcia a toda essa gente. A previdéncia, dom assento
"6nos conselhos de administracdo dos hospitais, passaria a fiscalizar a qua-
lidade da assisténcia prestada aos seus beneficidrios. Aos hospitais ficaria
ainda o encargo de tratar toda a multidio —e grande multiddo —
daqueles que ndo estdo abrangidos pelo seguro social.

E isto que a nossa lei impde e ji se faz em todo o mundo. Em
Franca, por exemiplo, ¢ frequente ver a previdéncia emprestar aos hospi-
tais somas enormes para construir edificios, modernizar servigos, instalar
equipamentos, etc., em vez de empregar essas quantias em emipresas
comerciais ou industriais, Tais empréstimos vio sendo amortizados atra-
vés de senvigos prestados aos beneficidrios. Desta forma, eleva-se o nivel
assistencial, sem encargos para o Estado, para as instituiges ou para os
individuos.

Supomos ter chegado a hora de tirar aos nossos hospitais e a0
Estado o encargo enorme e indevido de tratar pessoas que, tendo tra-
balhado enquanto com satide, e havendo descontado para a previdéncia,
tém, por isso, direito a alguma coisa mais do que A esmola da assisténcia
publica ou particular.
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4 — Ocorreu ha poucas semanas na Assembleia Nacional um debate
profundo acerca do funcionamento da nossa previdéncia. Este debate teve
o indiscutivel mérito de chamar a atencio dos responsiveis para a neces-
sidade urgente de rever o problema. Também se sabe que, no Ministério
das Corporagoes, esti em estudo uma reforma da previdéncia nacional,
entregue a pessoas que sabemos devotadas e competentes. Esta, pois, a
questdo em boas maos. Esperemos confiados.»

O MEDICO —N.° 105 (3-1X-1953): Medicina Legal Politica, por
Ricardo Royo-Villanova; Problema social permanente de responsabili-
dade colectiva, por Costa Andrade; O Dr. José de Andrade Gramaxo,
por Claudio de Oliveira Guimardes; Os ruidos nas ruas e a higiene men-
tal, por Velho Galeno. N.° 106 (10-IX): Desarticulagdo dssea traumatica
seguida de penetragdo intracraniana de corpo estranho, por L. A. Duarte
Santos € Mateus Neves; Alguns aspectost da funcao suprarrenal na did-
betes mellins, por Inicio de Salcedo e M. [P. Hargreaves; O wvalor do
ACTH no tratamento de certas doencas alérgicas, por M. Damas Mora;
Os desportos nas Universidades, por M. da Silva Leal. N.° 107 (17-IX):
A propésito de um caso de eritrodermia congénita ictiosiforme, por
Wilhelm Oswald; O critério conseyvador em cirurgia pulmonar, por José
Filipe da Costa; Hd cinquenta anos, por Barros e Silva. N.° 108 (24-1X):
A fisica na clinica e no laboratério, por Domingos Filipe; Diagndstico
clinico da tubedculose genital, por A. de Castro Caldas; A cobaia humana,
por Amilcar Moura.

FUNCAO SUPRARRENAL NA DIABETES MELLITUS. — O estudo da fun-
¢do suprarrenal pela eliminacdo urindria de 17-cetoesterdides é de grande
interesse na diabetes acucarada, para esclarecer um dos aspectos da inter-
vendo endécrina em doenca de ‘tdo grande polimonfismo. A nogao clés-
sica da diabetes pancredtica nao pode ji admitir-se como de antes.

Os A.A. procuraram numa série de 9 doentes o valor da excrecao
de 17-cetoesterbides e encontraram cifras sistematicamente baixas, o que
leva a admitir a hip6tese de uma participacdo directa da suprarrenal, no
sentido hipofuncional directo, na patogenia da diabetes humana nao com-
plicada.

CADERNOS CIENTIFICOS, II, N.o 2 (Abril de 1953): Sobre
uma forma particular de meningite linfocitdria, por Diogo Furtado e
Miranda Rodrigues; Tratamento cirsirgico do angor pectoris, por . Celes-
ttino da (Costa; Sobre o uso do dextran nas provas de aglutinacio em
lamina para a pesquisa de anticofpos incompletos, por V. Ribeiro San-
ches; A aterosclerose e o metabolismo dos lipidos, por Ruy Hasse Ferreira.

FORMA ESPECIAL DE MENINGITE LINFOCITARIA. — Trata-se de uma
forma caracterizada por um quadro clinico agudo, mas fugaz e benigno,
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com dados estranhos do liquido céfalo-raquidiano, pois uma linfocitose
intensa continuou e mesmo aumentou, durante semanas, depois de desa-
parecerem os sinais clinicos; acompanhava-se essa pleiocitose linfocitiria
da taxa elevada de albumina, com ou sem aumento da glicose do liquor.
A investigacio do agente resultou negativa, mas deve tratar-se de um wvirus.

TRATAMENTO CIRURGICO DO ANGOR PECTORIS. — Depois de expor
as bases fisiopatologicas do problema e as bases anatomo-fisiologicas da
terapéutica cirargica do angor, descreve as interven¢bes propostas para
o seu tratamento, e concluiu pelo respectivo comentirio critico, que pode
resumir-se assim: — Hé doentes em que o tratamento médico nao conse-
gue aliviar o padecimento e para eles estd indicado o recurso a cirurgia,
visto nio haver outro. Duas espécies de intervengGes sio preferiveis: as
que incidem sobre o sistema nerveso e as de revascularizacio do miocir-
dio, sendo as primeiras mais importantes, por serem muito menos graves
e estarem mais vezes indicadas. De estas a mais praticada é a gangliecto-
mia cérvico-dorsal; deve ser semlpre precddida pelas infiltracoes novo-
cainicas, quer das cadeias ganglionares quer do plexo pre-adrtico, que
podem evitar a intervencio ou servir de teste |pre-operatorio.

No problema do angor deve insistir-se em que a isquemia do mio-
cirdio é a consequéncia da coronarite. O aperfeicoamento das técnicas de
anastomoses dos vasos do cora¢io leva a pensar no ltratamento cirirgico
futuro da causa do angor. Mas é provivel que nia chegue a tempo de
superar o tratamento médico de esta, cujos progressos, com a regulamen-
tagdo do regime alimentar e o uso dos lipétropos, tem sido ultimamenie
evidenciados.

A ATEROSCLEROSE E O METABOLISMO DOS LiPIDOS. — Revista geral
do assunto, da qual se infere: — Parece inegivel a relacdo entre lipidos
alimentares e aterosclerose, embora séja ainda muito discutivel qual o
papel do respectivo metabolismo na aterogénese e qual a forma de intervir
para retardar o aparecimento das alteracbes ateroscler6ticas Os trabalhos
experimentais e clinicos ndo ddo concluses uniformes, na aterosclerose
corondria a fibrose actua mais que as alteraces lipidicas para a obstru-
¢io dos vasos, e nio deve esquecer-se a existéncia de outros factores,
particalarmente dos endécrinos. Por tudo isto, o A. pensa que ndo hi
motivo para impor dietas excessivamente rigidas, com privacio de coles-
terol e de lipidos, as quais podem ter possiveis inconvenientes embora
esteja indicada a limitacio 'das gorduras nos doentes com obesidade
ou que tenham sofrido enfartos do miocirdio. Enfim, o problema da
patogenia da aterosclerose ainda nio foi resolvido.

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, III, 1953. —N.® 1: Tratamento da sifilis nas gravidas (em
espanhol), por José M. Mateu & José A. Usandizaga; Os transtornos
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genitais femininos influem sobre o sistema nervoso? (em espanhal), por
Vallejo Nagera; Contribuicdo para o estudo do indice colpocitoldgico,
ipor Silva Carvalho; A \propdsito \de um caso de miastenia premenstrual
(em (francés), por J. '‘A. Huet & A. D. Herschberg; Desprendimento
precoce da placenta (em espanhol), por E. Molinero.

TRATAMENTO DA SIFILIS NAS GRAVIDAS. — Estudo pormenorizado do
tratamento pela penicilina, terminando pela indicacio do método seguido
pelo A., que é o seguinte: injeccOes didrias de penicilina G — procaina
na dose de 600.000 U. durante dez dias, com 1 a 2 injec¢des por semana
de 0,1 gr. de bismuro, até um total de 12 a 16 doses.

INDICE COLPOCITOLOGICO.— De uma série de determinacdes do
indice colpocitolégico de Moracci (que estabelece uma relagio entre as
células das camadas superficial e profunda da vagina), o A. conclui pela
sua utilidade, para avaliacio do estado estrogénio da mulher; e praticado
periodicamente permite dar ideia do igrau de actividade estrogénica de
uma substincia medicamentosa e da duracio dos seus efeitos.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Novas aquisigGes em vitaminoterapia

VirammNa A. — Em dermatologia, a nogdo dos beneficios da administra-
¢do do axeroftol nas disqueratoses foi confirmada por muitos autores, e Deve-
nay, confirmado por outros, tratou com sucesso a doen¢a de Darier por altas
doses, de 200 a 300 mil unidades.

Em endocrinologia verifica-se (Argonz, Pagani) que a vitamina A, admi-
nistrada na dose guotidiana de 200 mil un. na segunda metade do ciclo, faz
desaparecer, na grande maioria dos casos, o sindrome pre-menstrual; ignora-se
o mecanismo, supondo-se que reside principalmente no antagonismo em face
dos estrogéneos. Outros afirmam sucessos terapéuticos nas insonias rebeldes por
desregulacdo hipofisaria, e nas perturbagdes do climatério.

Em reumatologia assinala-se (Thiers) o éxito do tratamento misto, de axe-
roftol e acido pantoténico, na doenca epifisiria dolorosa generalizada da
infancia, que resiste ao tratamento por calcio, vitamina D e salicilato, e deve
distinguir-se do reumatismo articular agudo; abrange o que é de uso chamar
¢dores do crescimento.

Em oto-rino-laringologia registam-se accdes benéficas, provocando melho-
ras, nas rinites crénicas, na ozena, na surdez interna (Nager, etc.).

Ha que contar com a hipervitaminose quando as doses sdo altas, como
muitas vezes tem de se empregar. Os casos tem-se observado em criangas, com
duas formas: a forma aguda, de hidrocefalia transitoria, e a forma crénica que
se manifesta por dores nas partes moles suprajacentes a tumefacces 6sseas de
pequeno volume, alteracdes de pélos e unhas, palidez, anorexia, irritabilidade
nervosa. O que leva a prudéncia na sua aplicagdo nas criangas pequenas

(Caffey, R. Clement).
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CompLExo B. — Utiliza-se na prevengdo e no tratamento dos acidentes
cutineos-mucosos consecutivos ao uso de antibidticos, principalmente da aureo-
micina, do cloranfenicol e da terramicina (Planson, etc.). Beneficiam com o
complexo os operados por gastrectomia (Binet, etc.), e varios casos de per-
turbagdes digestivas: doenga celiaca das criangas, enterite dos tuberculosos, etc.
(Chaptal, etc.).

ViramiNA B,. — Em obstetricia, parece acelerar a dilatagdo do colo ute-
rino e exercer um efeito analgésico moderado (Shub, etc.). A sua eficacia nos
acidentes nervosos dos alcodlicos tem-se reafirmado; e tem-se registado nota-
vel ac¢do da tiamina na encefalopatia hemorragica de Wernicke, quer seja
de origem alcodlica, quer de qualquer outra (Dagnelie, etc.), o que esta de
acordo com o facto de as lesbes anatomicas de esta grave afeccio serem
iguais as da encefalopatia hemorragica dos pombos carenciados em tiamina.
Melhora consideravelmente a tolerancia aos opidceos (Lonjumeau e Lévéque),
permitindo manter a medicacdo quando indispensavel, suprimindo os vomitos
que obrigavam a suspensado.

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. y

Por motivo da sua intervengdo no metabolismo glucidico, tem-se utili-
zado o pirofosfato de tiamina, como carboxilase, nos vomitos acetonémicos
da infancia, nas hepatites graves, em varios estados de intoxica¢do, como
adjuvante da medicac¢do tonicardiaca; e, recentemente, nos sindromes neuro-
téxicos das lactentes, na nefrose lipéidica e nas manifestaces parestéticas
das gravidas (por injecgdo didria de 50 miligramas, durante seis dias, as con-
tracturas dolorosas desaparecem, segundo Lacomme).

ViramiNa B.. — Regista-se confirmacdo do sucesso da riboflavina nas
caimbras musculares; utilizagdo na psoriase (Maynard), na diabetes renal
(Schnetz), nas porfirias (Stich).

ViramiNa B,. — O 4cido pantoténico tem os seus créditos ha muito fir-
mados como agente terapéutico nas alopécias, como cicatrizante e antiflo-
gistico; as publicacdes recentes continuam a evidencia-lo e esta acgio foi
aproveitada nas tlceras gastricas e duodenais (Skursky) e nas fissuras anais
(Rocha) em aplicacdes locais e administragfio intramuscular. O ileus paralitico
pos-operatério foi tratado com sucesso quase constante por Jacques {EO miligr.
por via intramuscular, cada trés ou quatro horas). Melhoras tém sido provo-
cadas em varios estados patolégicos: hepatites, perturbacdes digestivas croni-
cas, dermatoses pruriginosas. E em obstetricia, nas varizes das gravidas e
nas caimbras. e como preventivo da inércia uterina.

ViramiNa B;. — Este factor antiacrodinico exerce indiscutivel acgdo
sobre a formula sanguinea, e é benéfico na neutropenia benzoélica. Profilatica
dos vomitos provocados pela anestesia pelo eter, tem-se usado como curativo
nos vomitos incoerciveis das gravidas (Buccellato), partindo das nogées das
propriedades anti-histaminicas da piridoxina.

Viramiva By,. — Além das conhecidas indicacdes hematol6gicas, tem-se
aproveitado, mas com resultados inconstantes, em neurologia, como medicagdo
tréfica. Em pediatria, para excitar o crescimento, nos atrasos estaturais, psi-
comotores ou simplesmente ponderais dos hipotréficos, os resultados sdo satis-
fatérios (Bidault, etc.), atribuidos & activagdo pela cobalamina do metabolismo
dos acidos aminados.

Vitammvas H. — A vitamina H, (biotina) foi empregada por Martin no
eczema do lactente, e por Thiers como sedante das dores da poliartrose e
da coxartria. A vitamina H, (adcido paraminobenzéico) tem visto estendido,
a partir do seu emprego nas doengas infecciosas, o seu campo de acgdo. Em
dermatologia tem-se usado, com sucesso, nas dermatoses bolhosas, na escle-
rodermia, e na doenga de Duhring-Brocg.
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VitamiNas I e J. — O inositol e a colina sdo cada vez mais utilizadas
como protectoras do figado, pelas suas acgdes antiesteatésica e anticirrética.

Vitammna L. — Quanto ao acido félico, o seu dominio estd reduzido a
terapéutica das anemias macrociticas nutricionais. A sua acgio é sinérgica
da da vitamina Bi,.

Virammna C. — O conceito de Selye sobre o papel do cortex suprarrenal
na defesa do organismo contra qualquer agressio e o conhecimento da riqueza
de este tecido em vitamina C, levou a wvulgariza¢io do uso terapéutico de
este principio em numerosas doengas infecciosas, e nas agressdes fisicas e
psiquicas; assim tem-se utilizado na astenia mental (Guibert, etc.). Preconi-
zado nas aftas buco-faringeas, por Degos, e na herpes recidivante por Zureich.
O tratamento com ACTH deve compreender larga administracio de vita-
mina C para prevenir o risco da hemorragia devida a baixa do dcido ascérbico
no organismo, sob a ac¢do da cortico-estimulina (Paraf, etc.).

Viramina D. — Poucas novidades quanto a indicac¢bes. Virios documen-
tos sobre os acidentes de hipervitaminose; o que leva a usar de prudéncia
no doseamento, sobretudo quando se trate de criancas.

Viramina E. — Apesar de ndo estar bem elucidado o seu modo de acgdo,
sendo apenas certo o seu poder anti-oxidante nos feriémenos da nutricao, o
a-tocoferol tem sido utilizado cada vez mais, nas mais diversas afeccdes,
sobretudo em obstetricia, ginecologia e neurologia: na prevencdo do aborta-
mento de repeticdo, s6 ou associada as hormonas (Mayer, etc.); nas pertur-
bagbes funcionais da menopausa e nas distrofias vulvo-vaginais (Sikkema,
Thiers, etc.); como preventivo da hemorragia meningea dos prematuros,
quando administrada antes do fim do oitavo més da gestagio (Minkowski);
na esterilidade masculina associada as gonadotrofinas hipofisarias e aos andro-
génios: como sedativo das dores anginosas das coronarites; no reumatismo
muscular e em todas as colagenoses; nos lactentes distnoficos. Estas multiplas
indicagdes terapéuticas devem corresponder a diversas ac¢des da vitamina:
sobre a secrecio das gonado-estimulinas hipofisanias, inibi¢do da hialuro-
nidase, etc.

Viramina P. — Ndo é uma tnica substancia, pois todas as que possuem
uma cadeia lateral em posi¢io orto em relagdo a fungfo fendlica tem a
mesma propriedade de reforcar a resisténcia dos capilares e diminuir a sua
permeabilidade; esta propriedade manifesta-se clinicamente e passou a ser
considerada como perfeitamente estabelecida.

(Do artigo de H. SorigNac em La France Médicale, Junho de 1953).

A esta relagdo, que menciona ainda novos principios vitaminicos, de
acgdo terapéutica ainda desconhecida, deve acrescentar-se o referente a vita-
mina T, que ultimamente tem merecido interessantes estudos, e da qual dare-
mos competente nota.

A coriza aguda

A coriza aguda é uma doenga infecciosa, epidémica, muito contagiosa,
originada por varios tipos de virus, da qual A. DomiNnGuEz da em Medicina
(Agosto de 1953) uma revisdo de conjunto muito completa, da qual recorta-
mos o de maior interesse clinico.

Os agentes sdo, pelo menos, de trés classes, cada uma de elas promo-
vendo diferente duragcdo do periodo de incubagdo, diversa sintomatologia e
periodo de imunidade especial. O resfriado actua pelo abaixamento da resis-
téncia natural ao virus; a infecgdo por estes provocada favorece o desen-
volvimento patogénico dos microrganismos existentes nas vias respiratorias.

Os tipos de coriza podem expor-se em trés formas sintomatolégicas.
A comum, a classica «constipagdo», tem uma incubagio de vinte e quatro
a gquarenta e oito horas, e sintomatologia geral escassa geralmente, entre nods.
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A segunda forma é a «gripéide», com incubagdo de cinco ou seis dias, mani-
festada por febre as vezes alta, mas de curta duragao, dois ou trés dias, e com
escassos sinais nasais, predominando a inflamacdo da faringe e a tosse rouca,
seca, incomodativa. E finalmente a terceira forma € a de «catarro bronco-
-pulmonar», com incubagdo variavel de um a sete dias, e sinais de inflama-
¢do brdénquica e pulmonar, esta como de pneumonia atipica.

A profilaxia consiste, nos aglomerados, sobretudo nas escolas, em nebu-
lizagGes de um produto, o propilenglicol, o qual se aplica também sobre o
solo € os méveis, e tem mostrado proteger contra a gravidade da coriza,
evitando associagbes microbianas. A vacinacdo preventiva ainda ndo deu resul-
tados aproveitaveis na pratica.

O tratamento por meio de pomadas, solutos ou pés, a aplicar nas fossas
nasais sdo tteis desde que nfo contenham substancias que lesem o epitélio.
A sulfadiazina foi o melhor medicamento que Short encontrou entre muitos
ensaiados. Ruskin diz que consegue o desaparecimento da doenga com uma
ou duas injecges de C-vitaminato de calcio. Os anti-histaminicos conseguem
quase sempre esse resultado quando administrados nas primeiras horas da sin-
tomatologia; 4 medida que o tempo vai passando, os beneficios vdo diminuindo.

Tratamento da meningite tuberculosa com estreptomicina,
tuberculina e hidrazida

C. CHOREMIS e colab. apresentam (Revista Espafola de Pediatria, N.° 4
de 1953) os resultados obtidos em 71 casos (57 de MT simples e 14 de asso-
ciagdo a t. miliar), com a associagdo das 3 drogas. A tuberculina foi empre-
gada na dose de 1 c.c. de soluto a I por cento, em injeccao subcutanea de
quatro em quatro dias, aumentando-se pouco a pouco esta dose se o doente
a tolerava bem, e cessando se aparecia cefaleia, vomitos ou hipertensio do
liguor. A estreptomicina foi dada sempre que os bacilos mostravam sensibi-
lidade & droga, e de acordo com esta. A hidrazida do acido isonicotinico,
depois de tentativas com doses mais pequenas, foi administrada na dose de
16 miligr. 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 esta ainda em tratamento.

Comparado este balango com os anteriormente feitos, sobre casos tra-
tados s6 com estreptomicina, verificaram que a duracio do tempo de trata-
mento se reduziu a metade, com diminuicdo das complicacdes.

Os progressos realizados na terapéutica da MT permitem afirmar gque
hoje a doenca pode curar quase sempre, quando o tratamento comega no
primeiro periodo clinico. O nimero de curas em relagdo ao nimero de casos,
desde 1947 até agora, mostra bem os progressos efectuados: 1947 — 31 em 71;
1948 — 87 em 126; 1949 — 61 em 107; 1950 — 66 em 109; 1951 — 85 em 111;
1952 — 62 em 71.

No mesmo nimero da citada revista, G. b TonI transmite igual impres-
sdo. Até Fevereiro de 1952 empregou s6 a estreptomicina, intramuscular e
intratecal, a percentagem de curas, clinicas ou de liquor, ndo atingiu 70, ao
passo que depois, com a associa¢do da hidrazida (administrada pelas duas
vias e também por via oral), essa percentagem subiu para 86.

O sindrome «Dumping» consecutivo & gastrectomia

Entre as perturbacdes dos gastrectomizados conta-se a que constitui o
chamado «Dumping» e se caracteriza pelo seguinte: aparigio, imediatamente
depois da ingestdo de alimentos agucarados, de sensacdo de mal-estar, ver-
tigens, eructa¢Ges, nauseas e vomitos biliosos. Este sindrome nada tem com
as variagdes da glicemia e deve distinguir-se da crise hipoglicémica pés-
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-prandial do gastrectomizado. Ele traduz a distensdo brusca do jejuno
pelo esvaziamento rapido do coto gastrico, distensdo que provoca exci-
tacdo das fibras simpdticas da vizinhanga, de onde partem os respectivos
reflexos. O tratamento consiste na absor¢io de um ou dois comprimidos de
um vagolitico; e uma injecgdo de um quarto de miligrama de atropina, antes
da primeira refei¢do do dia; evita em geral as perturbacdes e consente maior
tolerancia para os hidratos de carbono. Mas os quadros severos impde rein-
tervengdo cirargica. Assim expde o assunto R. REnTcHNICK & H. C. PLATTNER,
em Praxid (5-11-1953).

Contra o regime lacto-vegetariano hospitalar

CHARLES RICHET ha muito combate este regime, e em parte pela cam-
panha que contra ele faz, a Assisténcia Publica de Paris riscou-o das ementas
dos seus hospitais. Mais uma vez diz porque o combateu, em La France
Médicale (Junho de 1953).

O principal argumento invocado é o de que associando-se indiscrimi-
nadamente os alimentos vegetais ao leite, tal regime ndo tem composi¢io que
permita indicacdo genérica; as suas qualidades sio muito diferentes, conforme
a associacdo ao leite: farinhas, frutos, legumes. A associacdo de farinhas ou
arroz convém a alguns estados gastro-intestinais. A de frutos tem a vantagem
de dar uma dieta com poucos lipideos, protideos e cloretos, e com vitaminas;
nos individuos obstipados, os legumes, pela sua celulose, devem entrar na
ragao.-

Nas ementas hospitalares, o regime lacto-vegetariano era um regime
em que ndo se fazia distingio de géneros de composicdo muito diversa: tanto
se dava feijdo como arroz, ou nozes como uvas. Agora definiram-se as emen-
tas, conservando-se os regimes lacteo, ovo-lacteo, e substituindo-se o lacto-
-vegetariano por dois tipos definidos: um para dispépticos e outro essencial-
mente vegetariano (hipoazotado).

Sinal clinico precoce da coqueluche

A provocacdo de acesso convulsivo de tosse, no periodo catarral da
doenca, pode fazer-se facilmente, segundo A. RayBaup da maneira seguinte:
aplicar o polegar sobre os primeiros anéis da traqueia e comprimir com forca,
mas sem brutalidade, durante uns momentos apenas; logo que se abandona a
pressdo, a crianga, um pouco angustiada, faz uma inspiracdo profunda e tosse
ligeiramente se padece apenas de traqueo-bronguite banal, mas com acesso
de tipo convulsivo se tem de facto coqueluche. Nao ha perigo na compressio
da traqueia contra os corpos vertebrais, porque os anéis traqueais sio moles
e flexiveis nas criangas; a sensagdo angustiosa, desagradavel, que ela pro-
voca, ¢ muito curta, de sequndos. (Pediafria, N. 2 de 1953).

Exame microscépio da epiderme

Para observagdo mais minuciosa do que a realizavel com a lupa,
0. K. GiLgé & col. empregam o microscépio. Deitam no lugar a observar
uma gota de 6leo e aplicam a objectiva como se a superficie cutinea fosse
uma preparagdo sobre lamina. (Proced. Staff Meetings Mayo Clinic, 20-v-1953.

Gravidez e Glcera gastrica

D. H. CrLark, verificou que quase sempre (nove vezes em cada dez casos),
a gravidez provoca uma remissio dos padecimentos da dlcera gastrica. Isto
foi observado numa série de 400 mulheres com essa afeccio. (Brifish Med. |.,
6-vii-53).
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NOTICIAS E INFORMACOES

NOMEROS ESPECIAIS DE REVISTAS MEDICAS ESPANHOLAS. — Celebrando as
bodas de prata de catedritico de Patologia Médica, do Prof. Jimenez Dias, a
¢«Revista Clinica Espafiolay (que também este ano completa 25 anos de exis-
téncia) publicou um importante nimero de 188 paginas, com 43 trabalhos dos
seus discipulos.

Tendo atingido o N.° 50 a «Revista Espafiola de Pediatria», o seu
director, Prof. Manuel Suarez, publicou um ntmero especial, em dois tomos,
somando 650 paginas, colaborado por pediatras de todo o mundo.

Com ntmero comemorativo celebrou as suas bodas de prata o tnico
periédico médico da Galiza, a «Galicia Clinica».

O «Portugal Médico», ao registar estes factos honrosos para a imprensa
médica peninsular, felicita os directores das trés publicacées.

InTErcAMBIO. — Na Sociedade Portuguesa de Ortopedia, falaram sobre
o estado da clinica ortopédica nos seus paises, os Prof, Wilson (de Nova
Torque) e Trueta (de Oxford). No Instituto de Oncologia, o Prof. Modaver
(de Bruxelas) tratou das paralisias por garrotes, e no Hospital de S. José,
de hemoterapia o Prof. Lattes (de Pavia).

ConGrEssos INTERNACIONAIS, — Com participagio de delegados portu-
gueses, efectuaram-se ultimamente os seguintes: Da Associacdo luso-espanhola
para o progresso das ciéncias, em Oviedo; de Microbiologia, em Roma; de
Leprologia, em Madrid.

Lica Portucuesa DE EpucacAo SaNITARIA. — Foram oficialmente apro-
vados os estatutos de esta nova sociedade, com sede em Lisboa, que se
propde (como o seu nome indica) realizar uma campanha sistematica de
educa¢do em higiene. Iniciara os seus trabalhos com uma exposicio de
documentos que interessem os seus propositos e déem balanco ao ja efectuado:
livros, folhetos, cartazes, filmes, etc.

CuRsSO DE APERFEICOAMENTO. — Como os anteriores e os similares de
Coimbra e Lisboa, destina-se especialmente a subdelegados de satde, o curso
que este ano volta a realizar-se, organizado pela Secgdo Regional do Porto
da Ordem dos Médicos. A sessdo inaugural serd no dia 27 do corrente, na
Faculdade de Medicina, seguindo-se a 1." licdo, a cargo do Prof. Rocha Pereira.

HISTORIA DA VACINAGAO ANTI-VARIOLICA. — Em Avintes (Gaia) descer-
rou-se uma placa comemorativa da accdo da D. Maria Isabel Van Zeller, que
na sua casa de aquela localidade foi uma das primeiras pessoas a propagar
entre nos, amplamente, essa medida profilactica.

ConGresso BEIRAD. — Neste Congresso, ha pouco reunido, foram apre-
sentados os seguintes trabalhos relativos & medicina: sobre lepra, por Fer-
nando Figueiredo; sobre analise quimica das Aguas inquinadas, por Almeida
Correia; sobre hidrologia médica da regifio, por Cid de Oliveira, Constantino
Carneiro e Telo de Morais.

NEecroLoGiA. — Em Vila do Conde, o Dr. Artur da Cunha Araijo,
médico municipal aposentado, que foi profissional distinto e poeta de real
mérito. Em Lisboa, o Dr. Anténio dos Santos Tovim e o coronel-médico
Anténio Luazes Monteiro Leite. Em Tondela o Dr. Julio de Melo Cabral,
antigo subdelegado de satude do concelho. Em Amarante, o Dr. José Sm-T
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Alcal6ides integrais da quina, metilarsinato de sédlo e — vitamina C
em velculo estabillzador

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

Formula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA °F CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
fﬁlc A L c ds E sas CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO

Depodsito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA




1 cc. (85 gotas)=50.000 U. I.

Frasco de 10 cc. com conta-gotas

Perfeltamente miscivel com o leite, sumos de frutas e, dum modo
, geral, com todos os melos aquosos. Ndo adere as paredes dos reciplentes.

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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