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O sangue ¢ um medicamento?

No grande Tratado «Medicamenta» (Coop. Farm.—Milio,
52 ed,, 1944), encontra-se a seguinte definigdo: «Os medica-
mentos si0 substancias que, preparadas em formas especiais e
empregadas nos doentes em doses convenientes, permitem obter
uma determinada acgdo terapéutica. As matérias primas que
entram na sua preparacdo podem-se classificar em naturais—ani-
mais e vegetais — e em artificiais, quando elas provém de outras
substancias elaboradas nas fabricas.»

Segundo esta defini¢do ndo ha divida que o sangue é um
medicamento, e tem sido assim considerado desde a mais remota
antiguidade ; ndo s6 o sangue animal como também o sangue
humano.

O velho Plinio, na sua «Histéria Naturaliss e Celso lem-
bram que certos epilépticos, para se curarem, bebiam o sangue
dos gladiadores que tombavam no circo. Entre os velhos gregos,
Xenocrate de Aphrodise tinha exaltado as virtudes terapéuticas
do sangue de morcego.

O sangue humano e o de muitos animais figuram em todos
os tratados de assuntos médicos, até ao século XVIII, depois
do leite e da saliva. Marsilius Ficinus aconselha aos velhos, dese-
josos de rejuvenescerem, aspirarem duas oncas de sangue do
brago dum jovem; prescreve-o também para as doencas do
estomago. O célebre van Helmont preparou e aconselhou o uso
dum <espirito de sangue humano». O volumoso catilogo farma-
céutico de Johannes Schrider, o antepassado das modernas far-
macopeias (Pharmacopoeia Medico-chymica, de 1669) indica o
sangue humano entre os remédios diuréticos.

O sangue era entdo considerado como um medicamento,
da mesma maneira empirica € magica como outros derivados

animais, tais como os chifres, as unhas, a urina, o fel, as fezes,

a gordura, etc. Muitas vezes,
filtros afrodisiacos,
a gota.

o sangue menstrual fazia parte dos
e era considerado como remédio contra

A maior parte destas substancias nao tem resistido A critica -

farmacolégica moderna. N2o se encontram no arsenal terapéutico
actual senao algumas raras preparac,oes de derivados biliares e
de hemoglobina. Todavia, ¢ curioso verificar que Jahiel e Bes-
redka tentaram tratar doencas menstruais, por exemplo, acessos
de colica hepatica, por extractos (ultra-filtrados), de sangue
menstrual. Nao se pode por em duvida que.os xaropes, as pilu-
las, as pomadas de hemoglobina sio verdadeiros medicamentos,
de fabricagio nitidamente industrial, e indicagio terapéutica
limitada, cuja preparacio recai e:\clusndmente na responsabili-
dade farmacéutica.

A situagdo mudou de aspecto logo que se comecou a pra-
ticar a transfusdo de sangue.

E notério que as primeiras transfusGes se realizaram
pelo método directo, isto é, pelo abocamento dum vaso do
dador a um vaso do receptor. Evidentemente, nio se pode
identificar uma intervencao deste género com a prescricio dum
medicamento.

Tratava-se sem duvida duma operagdo cirtirgica, que, no
seu comego, ndo deixava de ser bastante delicada e espectacular.
Estava ai por consequéncia o empreendimento dum médico cirur-
gido, que comprometia exclusivamente a sua responsabilidade
meédica. As nocoes adquiridas sobre a individualidade do sangue
¢ a necessidade duma seleccio cientifica dos dadores, por exem-
plo, no ponto de vista do perigo de contigio de doencas infeccio-
sas, tem contribuido para que a responsabilidade do operador se
sobreponha a do biologista do laboratério, chamado a estabelecer
a compatibilidade do presuntivo dador,

Desta maneira o que se chamou depois hemoterapia nio
tinha nada de farmacéutico. O sangue que passa dum individuo
para outro, se bem que certamente exercesse uma ac¢io terapcu-
tica, ndo podia ser considerado apenas como um ‘médicamento,
pois era objecto. duma transferéncia fisiologica, que evitava o
mais possivel toda a manipulagdo e toda a alteragao. o

PROF S LEONE LATTES

(Director do Instituto de Medicina Legal
da Universidade de Pawvia)

Entretanto a situagdo tem mudado desde entio. Em pri-
meiro lugar praticamente tem-se abandonado a transfusio directa,
e, em segundo lugar a pungio venosa tem substituido o aboca-
mento cirurgico dos vasos. O advento da,transfusdo indirecta
tem modificado o caricter da transferéncia fisiol6gica do sangue
ifitacto. Ela requere uma manipulacio do sangue para o tornar

incoagulavel e processos de conservagao.

O sangue extraido do seu meio natural, é recolhido em
recipientes artificiais, de vidro ou de plastico; ¢ misturado a
substancias quimicas para o «estabilizar» ; submetido a influéncias
fisicas, irradiacdo, refrigeracio, para conserva-lo durante um
tempo mais ou menos prolongado. Por consequéncia sofre um
tratamento de laboratério, ou semi-industrial, que o assemelha
novamente a um medicamento que o médico poderia quase
prescrever.

Todavia, correntemente, nao se tem considerado como tal.
Partindo do ponto de vista de que se trata dum tecido, constituido
por células vivas e dum meio intercelular, embora liquido, e além
disso dum tecido humano com uma dignidade especial, tem-se
querido assimilar este transporte de sangue a um enxerto.

A analogia € sedutora. A cirurgia experimental e clinica
tem avancado muito sobre este assunto. Transplantam-se agora
ossos tendoes, pele, cornea, troncos nervosos, vasos, glandulas,
isto é, nao so tecidos mas verdadeiros 6rgiaos, Nada mais natural
que abranger nesta mesma série também o sangue, tirado dum
individuo e «enxertado» noutro.

Todavia a analogia ¢ bastante iluséria e mesmo extrema-
mente discutivel. O enxerto fica no dominio exclusivamente
meédico. :

«A estrutura de fragmentos de érgio ou de tecidos utiliza-
dos frescos e integros n@o permite assimila-los em composigoes
farmacéuticas, em substincias comercializiveis, que se poderiam
procurar nas farmdcias onde estariam a cargo duma personali-
dade extra-médica» (Julliard). :

E verdade que o enxerto humano propriamente dito expe-
rimentou tentativas de comercializacao, inteiramente esporadicas
e excepcionais para o momento. O caso dum estudante que ven-
deu um dos seus testiculos para revigorar um velho, tem sido
objecto duma profunda discussio judicidria para os tribunais
italianos. Os médicos que tinham praticado antecipadamente a
extraccio e o retalho foram inculpados de lestes voluntirias ; mas
foram absolvidos em todos os graus de jurisdigio (mesmo o
Supremo Tribunal de Justica) que, por diferentes motivos, admi-
tiu que o facto ndo era punivel.

Todavia, sabendo-se que o retalho é possivel também com
tecidos de cada»eres entrevé-se o delicado ensejo duma extr“m;au
utilitdria, seguida de armazenagem e venda de partes de nrg'ws
humanos. Nao se trata, evidentemente, duma questio de mani-
pulagdo do tipo industrial de retalhos orgamcos porque todo
0 programa terapéutico exige a comservagio da sua integridade
o mais perfeita possivel. Além disso deve-se considerar a_refri-
geragdo ou a liofilizagiio, aptas a estabilizar os retalhos durante
um tempo indefinido.

A possibilidade, inteiramente reiatwa da cunsermgao de
retalhos transplantiveis, pode fornecer uma base para a sua
comercializacio. Contudo esta, pondo de pdrtc a questao juri-
dica discutivel da sua legitimidade abstracta, nao poderia ter lugar
senio duma maneira bastante limitada, excepcional e muitas
vezes clandestina. Nada ha que possa ser comparado a um comér-
cio farmacéutico regular.

Por outro lado, no estado actual das coisas, o levantamento

a transplantagdo dum retalho humano nio pode de modo ne-
nhum sair do dominio estrictamente médico-cirtirgico. Trata-se
duma técnica verdadeiramente c1rurg1ca baseada em profundda
nogoes médico biologicas, ¢ onde ndo se saberia prever a inter-
vengao . de personalidades extra-médicas. Ora mesmo que se
queira considerar o sangue como um tecido, o que ¢ de resto,
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contestavel, a sua transferéncia de homem a homem apresenta
caracteres inteiramente diferentes.

Em primeiro lugar, qual é o significado da expressio
«retalho» ou «transplantacdo» ? Estas duas expressoes, extraidas
da terminologia botanica, significam o transporte para um novo
meio, e especialmente um outro organismo similar, duma certa
porcao de tecido, destinado-a viver uma vida auténoma, manifes-
tando as suas propriedades fisiologicas peculiares, e sobretudo
as do crescimento, secrecdo, multiplicagao, etc. Por outras pala-
vras, o retalho propriamente dito é destinado & sobrevivéncia inde-
finida. Ndo se deve confundir um retalho com uma simples
protese, mesmo que esta seja praticada com um tecido de origem
humana, mas privado da vida. Isto acontece, por exemplo na
protese Ossea, muitas vezes chamada impropriamente «retalhos,
realizada com fragmentos de osso por vezes mortificado ou
mesmo fixado a que se atribue um papel de sustentagdo inteira-
mente semelhante a uma prétese pelo vitallium ou resinas
sintéticas,

Mas, o sangue transfundido ¢ destinado a uma sobreviyén-
cia indefinida?

Em primeiro lugar, ndo ¢ inteiramente verdade que o efeito
da transfusao seja o de transferir células vivas. Na realidade as
fungbes hidraulicas, hormonais, do sangue nao sio devidas as
células, mas ao plasma, ao qual ndo se pode atribuir as proprie-
dades dum ser vivo.

Quanto as células, a sua funcdo respiratéria depende da,

peculiaridade quimica da hemoglobina e de uma certa estrutura
fisico-quimica das hemacias, que ndo est4 necessariamente ligada
a sua sobrevivéncia. Na realidade, quando se transfunde sangue
conservado ha 5 ou 6 semanas, ninguém tem a preocupacgio de
saber se as hemacias estdo ainda vivas, isto ¢, se elas conservam
a sua propria actividade metabolica, ou entdo se elas ndo sio
mais do que cadaveres de células, em estado de constituir algumas
vezes o suporte da hemoglobina, numa forma que lhes permite
ainda a sua funcdo caracteristica.

Por outras palavras, mesmo que o sangue tenha sido trans-
fundido logo a seguir a sua colheita, isto é, certamente vivo, tra-
ta-se duma vida eminentemente precaria. A duragio da sobrevi-
véncia do sangue, mesmo fisiologica, nos vasos ¢ muito curta.
Pela transfusdo tem-se conSeguido medi-la duma maneira bas-
tante exacta, por meio da aglutinacio diferencial (método de

Ashby e similares). Ela atinge cerca de 90-100 dias. A partici-
pagao funcional do sangue transfundido é entio duma duragao
estrictamente limitada, pois que é ripidamente ¢ fatalmente
eliminado. Nunca se incorpora, duma maneira estavel, ao orga-
nismo do receptor ; sobmente passa por ele como o fazem certos
medicamentos ou venenos, Mesmo 0s venenos, como o arsenio,
sdo eliminados muito mais lentamente que o sangue estranho.

Sob este ponto de vista, nio se justifica que se fale dum
retalho de sangue. A sobrevivéncia transitéria nio corresponde
a ideia expressa por esta palavra, nem em botinica, nem em
biologia animal.

Vejamos, por outro lado, o que se passa no ponto de
vista de realizacdo técnica.

Quando se fala de retalho animal no sentido estricto da
palavra, entende-se uma operagao cirurgica da maior delicadeza.
Trata-se de extrair o retalho, respeitando duma maneira absoluta
a sua integridade ; e, em seguida, adapta-lo no receptor, assegu-
rando-lhe as conexdes nutritivas que condicionam a sua sobre-
vivéncia. Estas intervengoes exigem uma preparagao biologica
¢ uma habilidade manual, exclusivas dum cirurgido.

Pelo contrario, quando se trata do sangue, nio se fala de
modo nenhum, actualmente, numa operacio cirrgica no sentido
vulgar da expressao. A técnica de colheita, estabilizacio e reinjec-
¢do a céu coberto, ndo tem nada de cirtirgico. A tnica inter-
vencao no homem consiste numa pungio venosa.

Qual é o caracter juridico desta intervencdo? Poder-se-4
classifica-la como uma intervengao cirtrgica, comportando ris-
cos apreciaveis, e por isto mesmo reservada exclusivamente a
um médico diplomado, 4 semelhanga do retalho?

Estd patente aos meus olhos uma sentenca do Supremo
Tribunal de Justica Italiano (29 de Janeiro de 1942, Ministério
Publico contra Modena, no Cédigo Penal de 1942, p. 243) que
estabelece que a colheita de sangue venoso por meio de seringa
constitue um acto réservado unicamente a médicos diplomados
¢ inscritos nas listas profissionais oficiais; e que, se este acto

for cometido por um individuo desprovido do diploma, eonstitue’

o delito de exercicio abusivo da profissio médica. Com o devido

respeito ao Supremo Tribunal, estou convencido que todo o
médico considerarda esta sentenga absolutamente abstracta e dis-
sociada da realidade dos factos.

Todos os que tém uma nocdo da vida hospitalar e dos
servicos de transfusao sabem, perfeitamente, que as colheitas de
sangue por puncao venosa para fins diagnosticos ou transfusio-
nais sio sempre (com algumas excepgbes) e em toda a parte,
praticadas nao pelo médico, mas pelo pessoal auxiliar (nurses,
enfermeiras, etc.), munidas eventualmente dum diploma de assis-
tente sanitaria (Cruz Vermelha, cursos especiais, etc.) que estd
longe de ser equivalente a um diploma doutoral.

Se o Supremo Tribunal Italiano tinha razio, assistiremos
a uma gigantesca acumulagdo de delitos — impunes — de exer-
cicio abusivo ilegal.

Pode-se fazer uma distingao entre a puncido para colheita
e aquela que ¢ seguida de transfusio. Evidentemente que esta
ultima tem um grande alcance, porque constitue de algum modo
uma irrupcao na personalidade do doente, capaz de determinar
certas reaccoes. A responsabilidade desta intervengao pertence
sem duvida ao médico, pelo facto da indicacdo, do tenfpo, das
doses, da natureza do sangue a injectar e da rapidez da injeccao.
Mas, até neste ponto de vista, a responsabilidade ndao é total-
mente diferente daquela que desculpa o emprego dum medica-
mento quimico ou biologico qualquer, prescrito nos seus detalhes
pelo médico e aplicado pelos auxiliares.

Na realidade (e nés temos uma longa experiéncia disso)
muitas vezes, e sobretudo nos hospitais, a transfusao, como inter-
vengdao técnica e material é praticada pelos auxiliares. O facto
¢ tdo frequente que tem-se previsto e realizado também a trans-
fusdo de urgéncia sobre o campo de batalha por parte dos sol-
dados do servico de saude (maqueiros ou enfermeiros) com
especializagdo inteiramente rudimentar.

Neste ponto de vista, ndo se pode diferenciar a trans-
fusao indirecta de sangue estabilizado duma fleboclise e até duma
hipodermoclise ; isto é, a administragio em certas modalidades
dum medicamento, sob a direccio dum médico, mas eventual-
mente sem a sua participagio imediata.

Poder-se-ia encontrar ai uma diferenca substancial excep-
tuando a «dignidade» da proveniéncia humana, o «simbolismo»
do dom fraternal, etc.? No terreno dum sentimentalismo poético,
aquela poderia ser possivel, mas ndo no das realidades objectivas.

A afirmagdao do Dr. Julliard, «que é necessario admitir
que o cloreto de sédio extraido do sangue humano ndo se com-
porta como o sal das cozinhas» é contraria ao espirito cientifico :
o cloreto de sédio, como tal, ndo depende da sua origem. Quer
provenha do mar, das minas ou dum organismo vegetal ou animal,
ou mesmo humano, é sempre o mesmo.

O sangue humano nao ¢ um sal mineral ; ndo se pode fabri-
ca-lo; ndo € susceptivel de sintese ; a sua unica origem ¢é 0 orga-
nismo humano; tudo isso é verdade.

Todavia isto ndo o subtrai de modo nenhum a um dos carac-
teres dum medicamento: o de ser identificivel (segundo a lei
francesa sobre o exercicio de farmécia) a uma «droga, substancia
ou composi¢ao, possuindo propriedades curativas em relagio a
doentes e condicionada com o fim de venda ao peso medicinals.

A venda de sangue é perfeitamente licita, e, diga-se o que
se disser, ¢ praticada ainda em grande escala. £ considerada
licita no ponto de vista legal, moral e religioso, mesmo pela
autoridade eclesidstica, visto tratar-se dum fluido completamente
reintegravel, cuja subtracgdo parcial ndo altera a personalidade
humana ; enquanto que esta mesma autoridade proibe a cedéncia
dum testiculo ou duma cérnea.

O habito de comprar e de vender o sangue «ao peso»,
isto ¢, ao centimetro ctibico, estd muito espalhado ; muitos servi-
gos de transfusdo em clinicas particulares recorrem, regular-
mente, a isso. Evidentemente, esta prética tem razdes de equidade
perfeitamente aceitaveis. Com efeito, seria injusto que o doente
rico 0 aproveitasse sem recompensar o sacrificio do seu seme-
lhante necessitado; por outro lado, seria inadmissivel que a admi- -
nistragao da clinica, ou ainda pior, 0 médico transfusor, tornasse
a vender por alto preco um sangue obtido gratuitamente. Nada
mais natural, mais moral que admitir que o doente rico exprima
o seu reconhecimento recompensando de alguma maneira aquele
que lhe forneceu o sangue,

,Se estava ai por uma prestagio ocasional, tratar-se-ia sO-
mente duma’ troca de atengbes. Mas, a maior parte das vezes
estamos em presenca daquele que se denomina dador profissional,
por outras palavras, dum «vendedor sistematico de sangue».




O MEDICO

867

Se bem que neste caso nido se possa contestar o caracter
comercial desta transacgio, ndo estamos ainda em presenga dum
verdadeiro trafico.

Este torna-se manifesto quando a «cedéncia» do sangue
ndo tem lugar por assim dizer, no leito do doente, mas quando
organismos particulares, firmas comerciais, compram sangue para
manipula-lo, condiciona-lo, conserva-lo e tornar a vendé-lo com
beneficio. Isto constitue um passo mais avangado na comer-
cializacdo.

_ Com. efeito, a transfusdo mesmo indirecta, no leito do

doente, ndo compreende nenhuma manipulacio do sangue de tipo
industrial. Ela nio ocasiona grandes despesas de condiciona-
mento; o facto de por a disposi¢io frascos, agulhas, borrachas
esterilizadas ndo ultrapassa a aparelhagem habitual duma pequena
intervencgio ; o seu precb esta espontaneamente compreendido nos
honorarios médicos.

Entre a cedéncia do sangue pelo dador ou pelo vendedor,
¢-0 seu emprego pelo doente, interpde-se num intermediario téc-
nico € economico.

Com a extensio cada vez maior da transfusio, a necessi-
dade de manipulagio e de armazenagem é mais manifesta. Conhe-
cimentos biologicos mais profundos mostraram a utilidade de
juntar a transfusido de sangue a dos seus derivados. O sangue,
como entidade anitomo-fisiologica é completado ou substituido
por «preparacgoes artificiais a base de sangue».

Além do sangue completo, simplesmente estabilizado e con-
servado a baixa temperatura, encara-se a preparagao do plasma,
de derivados da fragmentacio do plasma (globulinas, albuminas) ;
de hemacias separadas e, continuando neste caminho, o plasma
liofilizado.

Estes processos exigem uma mstalagao do tipo industrial
ou semi-industrial, que, partindo do sangue como matéria prima,
fornecem produtos duraveis, apresentados em ampolas, com
cartonagens, modos de emprego e etiquetas, susceptiveis de serem
depositadas e vendidas nas farmacias, contra a apresentacao duma
receita médica ; e, como muitos medicamentos quimicos ou biold-
gicos, empregados em seguida por indicacdo e contréle do médico.

Quando mesmo a matéria prima, o sangue humano tiver sido
fornecido gratuitamente, por doacio, o custo elevado do seu
condicionamento, mesmo renunciando eventualmente todos os
beneficios comerciais, tornava inevitavel o pedido dum preco de
venda, correspondente aos frascos utilizados (sob reserva, enten-
dendo que este custo seja suportado pela colectividade ou pela
beneficéncia, em certas circunstancias: segurados sociais, forgas
armadas, oficiais pobres, etc.).

E certo que o sangue integral nio deveria ser submetido
a este regime farmacéutico, sabendo-se o tempo limitado da sua
conservagao, e as condigbes em que deve permanecer.

Mas, no entanto, é provavel que estas circunstancias possam
mudar radicalmente. Os trabalhos de Sloviter, Luyet, Strumia,
Bessis, Smith, e seus colaboradores, tém mostrado que se pode
congelar o sangue total a temperaturas variaveis segundo os
processos, ou seja — 3° segundo Strumia — 79° segundo Sloviter,
O que se pretende ¢ evitar a formacio de cristais de gelo, e obter
a congelacdo vitrea amorfa da agua. Nestas condigbes, é res-
peitada a integridade das células, mesmo se se trata das hemacias.
A descongelagio, praticada convenientemente, respeita a maior
parte das hemdcias, de modo que o sangue torna a ser apto
a transfusao, com excelentes resultados clinicos. Sloviter trans-
fundiu sangue congelado durante 8 meses, constatando que 70 %
das hemidcias estavam perfeitamente conservadas e tinham uma
aparéncia morfologica normal.

Existem ainda outras possibilidades de conservagio .pro-
longada, e talvez indefinida, do sangue, respeitando, pelo menos
numa medida 1til, as suas aptidoes fisiologicas, £ o tratamento
pelo formol. A bem dizer este estudo estéd em curso, mas tem dado
resultados excelentes no que se refere ao plasma. Ags pesquisas
efectuadas por J. Massons, de Barcelona, seguidas por numerosos
autores, tanto no dominio experimental como no dominio clinico,
tém mostrado que o plasma tratado pelo formol e o calor, e,
portanto, conservavel indefinidamente, fica perfeitamente apto
ao emprego terapéutico. :

Este tratamento tem a vantagem especml de «clebpemflcar»
os plasmas animais, anulando os seus antigénios especificos, e
por consequéncia, o seu poder imunisante de maneira a torna-los
aptos A transfusdo no homem. Eles tém sido largamente utiliza-
dos em terapéutica humana como excelentes sucedaneos do plasma
humano, que nem sempre ¢ disponivel e torna-se muito mais caro,

Nao se pode por em duvida que o plasma formulado, quer
humano, quer animal, possue todos os caracteres dum verda-
deiro medicamento.

Ainda ndo se da o mesmo em relacio ias hemdcias.

As minhas proprias investigagoes, as de Armand Delille
e Lannoy (C. R. Soc. Biol. 1910, 69; 40; de Ducceschi e Cardin
(Rev. Ist. Veneto 92, 325-333-489, 1933) v. Herwerden, Mala-
guzzi-Valeri (Boll. Ist. Sierot. Milnn. 16, 620;-1937) tém mos-
trado que se podem fixar as hemicias pelo formol diluido, de
diferentes maneiras, de forma que elas conservem ou percam
as suas propriedades antigénicas.

Estas hemdcias estabilizadas pelo formol tém-se conser-
vado durante longo tempo e utilizado para transfusbes experi-
mentais. Por consequéncia pode-se admitir uma conservagio vir-
tualmente indefinida e uma armazenagem integral do sangue e
de seus derivados. Todavia, nés nio chegamos ainda 14, porque
esta conservacido indefinida do sangue integral, de que s6 seriam
concedidos os direitos as farmacias, é bastante teérico para o
momento, e sobretudo é dispendioso em comparagio com o san-
gue fresco ou conservado durante algumas semanas, de que a
sede natural sio os hospitais ou os servigos de transfusio.

Mas o que é incontestavel é que o servico de transfusio,
ou o banco de sangue, ou a hemoteca (segundo a denominacdo
que se lhe queira dar) deve necessariamente ser colocado sob a
direccio dum medico, embora ja o seja na realidade a maior
parte das vezes.

Num servigo de transfusido ha cértamente tarefas estricta-
mente médicas: em primeiro lugar o exame clinico e de labora-
tério dos candidatos a dadores, quanto ao seu estado de satude
e a sua contagiosidade eventual. O meédico que visite os candi-
datos para este efeito assume toda a responsabilidade. Mag esta
responsabilidade, estabelecida pela ficha clinica devidamente assi-
nada, nao tem de ser endossada pelo director do r‘er\rigo

Este poderia ser ou ndo um meédico: é necessario que
seja sobretudo um organizador dos diferentes ramos do seu
servigo.

Mesmo a fase particularmente delicada do agrupamento dos
sangues, esta praticamente a cargo do pessoal auxiliar, conve-
nientemente instruido e preparado. Na Ameérica Latina, se se
deseja uma supervisio da parte dum «doutor» ndo é, em geral,
a um médico que se confia, mas a um doutorado em bioquimica,
estranho a clinica, mas competente em todos os exames e deter-
minagoes do laboratorio, compreendendo os hematolégicos pro-
priamente ditos. Na Europa, também, estes exames sdo muitas
vezes confiados aos farmacéuticos que em Franga, pelo menos,
tém por isso os mesmos direitos que os meédicos (V. R. Fabre,
O papel cientifico e social do farmacéutico. Atti Convegno Cultur.
Farmacisti; Pavia, Abril, 1951, p. 68).

O que fica da competéncia médica exclusiva, ¢ o exame

| do binémio doente-receptor, que constitue a base das indicacdes

terapéuticas,
Tudo o que vem a seguir nos servigos transfusionais : pre-
paracdo do material, esterilizacdo, colheita, condicionamento,

' liofilizacdo, protocolo, conservagio, fichas e rotagio dos dado-

' res, organizacdo das chamadas,
' questes administrativas, etc., esta em geral nas maos do pessoal

preparacio dos soros-padroes,

ndo médico, e duma maneira tanto mais exclusiva quanto a ins-
talagdo é maior e se aproxima dum estabelecimento industrial,
como por exemplo o Michael Reese Institution de Chicago.
, O pessoal nao é em principio diferente do das firmas far-
macéuticas que fornecem ao publico produtos biologicos e hor-
monais, soros e vacinas. Evidentemente, no que diz respeito a
todo o sangue nds encontramo-nos no momento numa situagio
intermedidria. Se bem que sob multiplos aspectos o sangue possa
ser classificado como um medicamento, e sua manipulagdo e pre-
paragdo o facam passar num circuito extra-meédico, poder-se-ia
ficar na duvida se a responsabilidade transfusional deve recair
no médico que prescreve a transfusio e eventualmente a pratica,
£ a opiniao do Dr. Julliard, que afirma que «é logico dei-
xar que o médico fique responsivel por todo o sangue, qua]quer
que seja a competmcm que poderd exibir».

Eu ndo partilho desta maneira de ver que fard pesar sobre
o médico uma responsabilidade verdadeiramente excessiva.

Se um médico é levado, por exemplo, a prescrever uma
transfusdo venosa de 300 cc. de sangue O, Rh negativo, ou entio
uma transfusio de 100 cc. de hemadcias AD, lavadas, em soro
artificial, ou antes um litro de plasma pool liofilizado em 4 doses
durante 24 horas, etc., devera controlar a aplicagio do «remédio»
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¢ os resultados obtidos. Mas ele terd o direito de pretender
que o servico ou o banco, ou, eventual ente a farmacia, lhe
forneca exactamente aquilo que ele prescreveu, condicionado
«secundum artem», e a sua responsabilidade limita-se a verificar
a exactidao da prescrigdo sem se it|ZlI’_£f-’ll"‘fl qualidade do forne-
cimento.

Este pode ser muito defeituoso por motivos muito dife-
rentes : ma selecgdo dos dadores, infecgdes, impureza dos reagen-
tes e da vidraria, ma conservacao, etc.

Vé-se que o facto de considerar o sangue ou as suas pre-
paracdes como medicamentos ou como retalhos, compreende res-
ponsabilidades inteiramente diferentes.

Com efeito, sob este ponto de vista, o/sangue ¢ um medi-
camento, cujo responsivel é o seu preparador: que ele fosse
um quimico, um técnico de laboratério, um imuno-hematologista,
um secretirio; ou que o abstracto «preparador» reunisse todas
estas aptiddes, isto ndo mudava a razio de ser das coisas. Cada
um deles, no quadro limitado da sua actividade, é obrigado a
realizi-la duma maneira impecavel e seri responsavel pelas
faltas cometidas.

Seria abusivo tornar responsivel o médico assistente se
uma ampola de sangue A recebeu por erro do encarregado do
servico uma etiqueta qualificando-o como B. Os prejuizos advin-
do deste erro, devido a uma falta de organizacio-ou a insufi-
ciéncia de pessoal, sdo atribuidos a fase «medicamentosa» da
transfusio, e ndo a fase «médica».

A definicio do sangue e de seus derivados como sendo ou
nio sendo um medicamento nao é uma questao puramente verbal
de simples aparéncia; ela implica consequéncias legais bastante
sérias. A lei impde ao médico certos deveres bem definidos.
Em primeiro lugar o de ter um diploma doutoral valido no pais
onde exerce a sua profissao. Os outros deveres especificos sao
os da certificagio em numerosas circunstancias, e o do segredo
profissional. Mas na realizagdo dos actos profissionais propria-
mente ditos, estando compreendida a transfusdo, ndao tem con-
trole preventivo definido: a sua conduta deve ser tal que ndo
deve cometer uma falta, sob o ponto de vista civil e penal;
e a interpretacio desta necessidade, é que esta conduta deve ajus-
tar-se aos conhecimentos cientificos médios, e as regras técnicas
habituais da profissio. Nestes limites, o seu discrecionalismo ¢é
extremamente extenso € 0 seu comportamento nao ¢ susceptivel
de ser regulamentado ou criticado pelas autoridades estrangeiras.
As prestacoes médicas, sdo propriamente individuais, e somente
a falta grave deve ser imputada a posteriori.

Pelo contrario, a profissio farmacéutica, tanto na venda
ao publico como na da preparagio oficinal ou industrial dos
produtos terapéuticos ou diagndsticos, é submetida a regras deta-
lhadas, e estritas, que vdo bem além da simples prescri¢io de
diplomas para alguns encarregados. Em primeiro lugar os far-
macéuticos sio obrigados a conformar-se com as prescrigoes da
farmacopeia, quanto aos ensaios das matérias-primas que empre-
gam e quanto ao modo de preparacdo. Sdo fiadores da esterili-
dade dos liquidos oficinais a injectar e devem possuir os apa-
relhos necessirios. Estdo sujeitos a inspecgoes técnicas e admi-
nistrativas. Quando se trata de produtos de «marca» ou de
«especialidades», preparados tanto num laboratério farmaccu-
tico como num estabelecimento industrial, a maior parte das
legislagbes em vigor prevém laboratérios oficiais de controle
que ndo concedem licenga de venda e de utilizagao sendo depois
da verificacio do produto submetido a sua vistoria, por meio
de amostras levantadas oficialmente.

Na legislagio italiana sio submetidos a controle quando
os produtos se destinam a venda, os diferentes soros e vacinas,
e as preparagdes opoterapicas. Estes produtos, com efeito, sdo
objecto de comércio nas farmacias; enquanto que na realidade,

que eu saiba, ou as drug-stores de sangue conservado e nio de
plasma estabilizado ou dessecado. Iiste seria de resto perfeita-
mente possivel e verdadeiramente poderd ser realizado no futuro.

Por isso, isto nio muda o ponto de vista fundamental: os
estabelecimentos de tipo industrial onde se prepara e se vende
0 sangue ¢ seus derivados mesmo sem beneficio, sdo assimilaveis
2 um laboratério farmacéutico,

No que diz respeito a transfusdo, refiro-me como exemplo
aos regulamentos italianos (IDecret min, 13 Dez. 1937).

Prescreve-se antes que o instituto onde se faz os levanta-
mentos tenham uma instalagio de laboratério suficiente (sob o
controle da autoridade sanitiria). Quando se fala de concentrar,
secar ou tratar o sangue ou 0 Soro para ;;.ssegurar a sua conser-
vagdo, o instituto, devidamente aprovado, sera incluido entre
estes autorizados em produzir para venda vacinas, virus, soros,
toxinas e produtos similares, O instituto é responsivel pela
escolha dos fornecedores de sangue, no ponto de vista do
estado de satide e do seu grupo sanguineo. A organizacio dos
dadores e dos bancos de sangue esti prevenida, da mesma maneira
como as tarifas das prestacGes e o «preco do sangue».

O comércio das preparagoes derivadas do sangue esti
sujeito ao controle do Governo e os estabelecimentos onde se
pratica devem ser dirigidos por um quimico ou farmacéutico
diplomado,

Regulamentos semelhantes estdo em vigor noutros paises,
entre os quais, os do Nacional Institute of Health dos Estados
Unidos.

A responsabilidade destes Institutos é diferente da que ¢
puramente médica. £ justo dizer-se todavia que, no que se
refere ao sangue, ela pode ser considerada como intermediaria,
e nao exactamente definida como responsabilidade puramente
*farmacéutica. A peculiaridade da «matéria-prima», o facto habi-
tual dela ser cedida gratuitamente pela aplicacgio dum programa
que esta com efeito virtualmente a fazer parte dum servico civil;
as repercussoes psicologicas e morais e o ambito sempre cres-
cente deste programa, determinam de alguma maneira a insu-
ficiéncia das leis e dos regulamentos relativos ao exercicio tra-
dicional da farmécia. Estes nio podem ser aplicados senfo por
analogia dando lugar a interpretagbes jurisprudenciais, actual-
mente ainda muito incertas e eventualmente contraditérias.

Seria muito agradavel que se definisse por textos precisos
0 quadro e a atribuicdo das diferentes responsabilidades num
processo tao complexo como ¢é a transfusdo de sangue. Desde
que a transfusdo compreende diferentes fases, realizadas por
diferentes 6rgaos, de hierarquia profissional diferente, esti con-
forme os critérios juridicos habituais que cada um responda
pelos seus proprios actos, sem excluir, sem dtivida, uma respon-
sabilidade genérica dos directores ou chefes de servico que tém
a cargo a organizagdo geral e a escolha do pessoal ; responsabili-
dade semelhante a da Administracio dum hospital, o que em
linguagem juridica se pode classificar de «culpa in instituendo
aut in eligendo»,

O cardcter especial da terapéutica transfusional em relagio
as medicamentosa, imunitaria e hormonal, justifica a necessidade
duma legislacdo especial, o mais possivel simples e clara; mas
nés nido nos podemos associar ao juizo que prevé. responsabili-
dades puramente médicas. Isto seria, na nossa opinido, uma
medida insuficiente e injusta, susceptivel de paralizar a.acgio
do médico.

Nenhuma lei pode encontrar uma aplicagdo conveniente
quando ela ndo esti ligada a realidade dos factos.

(Conferéncia realizada em 26 de Setembro de 1953
no Servico de Sangue dos Hospitais Civis de
Lisboa. Director: Dr. Almerindo Lessa).
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PALMIFENIGOL

Palmitato de Cloromicetina + Complexo B

COMPOSICAO

Cloromicetina base (sob a forma de Palmitato) . . 3.7250 Miligrs.
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APRESENTACAO

De tolerancia perfeita e de sabor agradavel o PALMIFENICOL
é apresentado em frascos de 60 c. c, correspondehdo uma colher

das de cha (4 c. c.) a 250 Miligrs. de Cloromicetina base.

LABORATORIOS
aulimMico
BIOLOGICOS

. INSTIERTE
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE —Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegagcdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Masalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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Solugio ﬁara uso oftilmico de
Sulfacetamida sédica a 20°/, e 30°/,

(EM FRASCO CONTA-GOTAS) -

\

== Vasto espectro bacteriano gram-positivo
e .gram-negativo.

= Penetracdo facil e profunda por via
conjuntival.

== Concentracdes locais impossiveis de
alcangar por outra via de administracdo.

== Excelente tolerancia.

== 2 ou 3 gotas de 2 em 2 horas, durante
3 dias, se outra ndo for a indicacdo médica.

.
Laboratério Quimico-Farmacéutico ““Scientia”

Alfredo Cavalheiro, Lda. — Lisboa _ ‘5

Laboratério: R. Entre-Campos, 15 . Escritério ¢ Armazém: Av. 5 de Qutubro, 164 . Telef. P.P. (. 73057
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HOSPITAL D. ESTEFANIA
Servigo 5— (PEDIATRIA CIRURGICA)
Director — Dr. Abel da Cunha

Hidatidose muscular

A observacio de uma localizagio pouco frequente de quisto
hidatico muscular sugeriu-nos a oportunidade de formular algu-
mas consideracdes sobre tais aspectos da hidatidose, principal-
mente no sentido de ser lembrada no diagnéstico diferencial com
outras afeccdes banais com as quais ¢ sistematicamene confun-
dida até ao momento da intervencio, a qual poderd causar per-
turbagdo num cirurgiao menos avisado ante a surpresa do achado
operatorio e possiveis complicagoes posteriores.

Os ovos da ténia echinococcus granulosus ingeridos pelo

hospedeiro intermediirio que neste caso é o homem, uma vez -

digeridos no estomago poem em liberdade os embrides hexa-
cantos, 0s quais atravessando a mucosa gastrica e do intestino
delgado entram na circulacio venosa e linfatica, mas preferen-
temente na primeira, atingem pela circulacdo porta o figado,
ou primeiro filtro (Becker), onde se detém na maior parte das
vezes. Embora as suas dimenses sejam da ordem das 20 a 25
micras, dada a sua elasticidade, podem passar estes embriGes
hexacantos por onde passa uma hematia e assim, noutros
casos ultrapassar o figado pelo sistema ou via supra-hepatica,
ou vindo pelo sistema linfatico, atingir a pequena circula¢do e
deter-se no segundo filtro, ou seja, no pulmdo. Se conseguem
passar estas duas barreiras ou filtros sio, enfim, langados na
grande circulacdo, podendo ocupar varias localizaches entre as
quais se encontra a muscular.

E todavia ainda de aceitar a inoculagdo directa, embora
pouco frequente, mas possivel, a partir de uma cicatriz de marsu-

- pializacao, por mordedura de cdo infestado, etc.

Evidentemente, do que acaba de ser dito se conclui que
a grande percentagem de localizagbes de quisto hidatico diz res-
peito ao figado e ao pulmio, atingindo a cifra conjunta dos 80 %
para Becker. S6 para o figado estas cifras sdo da ordem dos
64 % (Gentil) ou 65 % (Cabega). As localizages no territério
da grande circulacio compreendem os 20 9% restantes e destes,
8,8 %, correspondem ao peritoneu, epiplon, cavidade abdominal
e pélvis, de modo que assim se somam, 88 a 89 %. Do restante
se cré que 6 % constituem a equinococose externa que compreende
as localizacOes subcutaneas '(pele e dependéncias, incluindo a
regiao mamaria), cavidades bucal e nasal e regifo subfascial, e
nestas, as glandulas superficiais e musculos.

A percentagem da incidéncia da hidatidose muscular apre-
senta valores algo variaveis segundo os autores: 4 % para Vegas
e Cranwell ; 2,8 9% para Marrugat; 1,8 9% para Pinto e Almeida;
3,4 % para Cabeca, e 0,8 % para Gentil.

Devé considera a localizagdo muscular da hidatidose a ter-
ceira em importancia de frequéncia (6 %), isto ¢, logo a seguir
a hepatica e pulmonar, e muitas estatisticas estrangeiras dao uma
percentagem mais elevada do que as acima citadas (13,7 % para
Teichman ; 5,9 para Papaionou; 5,7 % para Nadeshdin), mas ¢
preciso notar que em muitos casos ndo se separam as localizacoes
musculares das subcutaneas, separacdo esta que ¢ muitas vezes
dificil de fazer.

Em favor da preferéncia do embrifio hexacanto pela locali-
zagao muscular na sua distribui¢do pela grande circulagio pode
aduzir-se que desempenha um papel fundamental o coeficiente
de reparticao sanguinea que ¢ a relagiao entre a soma das secgoes
vasculares e a massa do 6rgdo (Thome e Hermann), o que explica
que sejam 0s quistos hidaticos musculares a manifestagio mais
frequente da equinococose externa, visto os musculos conterem
a quinta parte do sangue circulante. Pode, de acordo com Piu-
lachs, Aznar e Munoz, computar-se a frequéncia da hidatidose
muscular em 20 % das equinococoses primarias que aparecem
na grande circulacdo e em 2/3 das equinococoses externas.

Estas percentagens e proporgoes citadas tém evidentemente
um valor relativo pois dependem dos nimeros absolutos e estes
s6 se conseguem pelo conhecimento de elementos estatisticos.
No nosso Pais dispomes neste sentido de alguns dados de valor,
sendo classica a grande revisdo estatistica publicada pelo profes-
sor Cabeca de 789 casos operados em Lisboa, no periodo de
1895-1930, em que se contam 517 quistos hidaticos do figado e

- 27 musculares ; a dos Hospitais Civis de Lisboa, de 1934 a 1943,

EDUARDO ROSADO PINTO
(Cirurgidgo Pediatra dos Hospitais)

com 353 casos, dos quais 235 do figado; a do Hospital Escolar,
com 52, dos quais 30 do figado, e a do professor Gentil, com
126 casos, dos quais 81 do figado e apenas 1 forma muscular.

Na estatistica argentina de Marrugat, do Hospital de Riva-
davia, com 141 casos no periodo de 1926-43 hi "apenas 4 casos
de localizagdo muscular. Cremos, no entanto, que aparecem mais
casos na pratica clinica que niio chegam a ser publicados, quer por
ndo terem sido internados mas operados em regime ambulatorio,
ou casos isolados que constituiram achados operatorios ou passa-
ram despercebidos por terem sido extirpados em bloco ou por
dissociacdo, ou ainda por incisio quando infectados e considera-
dos mmples abcessos,

A ténia echinococcus granulosus que vive no estado larvar,
como acabamos de ver, no homem (e noutros mamiferos), realiza
o seu ciclo de adulto, no cio (e ainda no chacal e no lobo), sendo
pois aquele animal que interessa como fonte de infestagdo hel-
mintica. Parecera a primeira vista que a incidéncia do quisto
hidatico serd mais elevada nos meios rurais do que nos centros
urbanos como por exemplo, Lisboa, mas na realidade as coisas
ndo se passam bem assim, pois na grande estatistica do professor
Cabega a distribuigdo por distritos de 399 quistos quanto a sua
proveni¢ncia dava 125 para Lisboa e os distritos mais ricos
que se seguiam eram os de Evora e Santarém, respectivamente,
com 59 e 52 casos.

Por outro lado, um estudo epidemiologico recente do quisto
hidatico, em Lisboa (Coito, 1947) revelou que de 150 caes,
S se achavam infestados, o que dava uma cifra de 3 %.

A hidatidose nfo parece ter qualquer preferéncia pelo sexo,
mas em relagdo a idade parece respeitar as criancas e os velhos.
De acordo com esta ideia, a nossa estatistica hospitalar é bastante
pobre em casos de quisto hidatico, pois nesta tltima década ndo
terdo ultrapassado muito a dezena os casos registados no servigo,
sendo a maior 'parte hepaticos, menos pulmonares, um do pan-
creas e uma hidatidose peritoneal a que se vieram juntar os dois
de localizacio muscular que sdo o objectivo desta publicagao.

Na sua forma muscular, a hidatidose pode afectar qualquer
musculo e na sua localizagio nas extremidades é menos fre-
quente no membro superior do que no inferior, e neste ultimo
também .6 menos comum na perna e na face anterior da coxa,
0 que se explica por as massas posteriores serem mais abundantes
e possuidoras de maior irrigacio sanguinea (Marrugat).
De acordo com Goinard e Salasc, a maior frequéncia do quisto
hidatico muscular coincide com os membros (1.° segmento ou
proximal) e tronco, sendo rarissimas as sedes no antebra{;o e
perna. Depois, por ordem decrescente de frequcn(:ia vém 0s

igltiteos, a cintura escapular, o deltoide, os peitorais, os musculos

das goteiras e o psoas. Para Bengolena e Velasco Suarez o quisto
pode passar pelos estddios de intra, inter ou perimuscular depen-
dendo do momento em que se faz a observacido, defendendo por
sua vez Devé o seu ponto de vista ao afirmar que ¢ errado ou
inexacto dizer que o quisto hidatico muscular tem a sua sede ini-
cial no tecido conjuntivo laxo intermuscular, tal como é erroneo
pretender que um plano de clivagem conjuntivo o isola dos mus-
¢ulos ; existe uma continuidade com o tecido muscular e o quisto
faz corpo com o mdsculo.

A sintomatologia ¢ muito variavel, tratando-se, em geral
de um tumor indolor ou com dores provocadas pOr COmpressao
de o6rgidos ou filetes nervosos vizinhos. A evolucio ¢ lenta
podendo as vezes levar anos, a sua superficie é lisa ou lobulada,
o tamanho variavel e o crescimento progressivo. Segundo Denon-
villiers a hidatidose muscular ¢ capaz de todas as consisténcias
de a flutuagdo mais mole a resisténcia mais dura.

- Além das complicacbes da compressdo organica ou nervosa
vocadas pelo desenvolvimento do quisto, pode ainda este pro-
vocar compressoes de ordem vascular venosa ou arterial ou ainda
leses de natureza erosiva, pode romper-se, infectar-se ou
calcificar-se. Os quistos podem ser univesiculares ou multivesicu-
lares. Antigamente a percentagem dos multivesiculares era maior
(9 para 10 para Marquet), mas actualmente esta propor¢ao modi-
ficou-se, pois na estatistica de Goinard, de 36 casos, encontram-se

]
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10 univesiculares, 5 paucivesiculares e 11 multiloculares. Tam-
bém a incidéncia de supuragio que na estatistica de Marquet era
de 1/2 é na -de Goinard de 9/33. ;

O diagnostico é muitas vezés dificil porque em geral nao
ocorre & memoria a possibilidade de um quisto hidético.

£ muito frequente realizar-se a intervengao com outros
diagndsticos em que predominam o de quisto sebédceo, lipoma,
fibroma, adenite, hérnia crural, inguinal ou muscular, neoplasia
(sarcoma) ou abcesso.

Uma vez pensado clinicamente, pode o quisto hidatico ser
confirmado pelas reacgdes laboratoriais de rotina (Weinberg,
Casoni, eosinofilia), pelo exame radiografico local e de outras
localizacdes habituais que podem coexistir (figado e pulmoes).
A puncdo que muitas vezes € branca apresenta para alguns auto-
res inconvenientes (acidentes de anafilaxia que podem ser graves,
Goinard), enquanto que para outros (Brun) ¢ inocua.

A terapéutica da hidatidose muscular ¢ eminentemente
cirtirgica e aqui todos os métodos procuram bons resultados.
As recidivas locais sio muito raras e a propria marsupializacio
s6 raramente arrastara uma supuracio indefinida e perigosa como
se nota com 0s quiStos viscerais.

Os trés métodos fundamentais: quistectomia, quistotomia
com reducio total ou parcial da cavidade sdo aconselhdveis con-
soante as circunstancias e quaisquer deles tém possibilidades de
bom éxito. Evidentemente, a quistectomia é a operagio de eleicao
e sempre que as condigdes anatomicas o permitam ¢ facil de reali-
zar porque ha sempre um bom plano de clivagem que permite a
enucleagao do quisto. Quando tal ndo ¢ possivel, quer porque o
qmsto ¢ muito volumoso, a sede anatomica dificil de manejar,
entdo realiza-se a redugio com ou sem drenagem apds prévia
formolizagdo (injecgio de formol a 10 % e lavagem com éter
ou formol a 1 %).

Finalmente fica-nos a mera incisio dos quistos infectados
nos quais ainda se pode tentar uma marsupializagio de recurso.

Apesar de serem proclamadas as exceléncias dos métodos
sem drenagem que reduziriam o tempo de tratamento, a percen-
tagem em que esta se tem que realizar ¢ ainda relativamente ele-
vada: trés vezes em quatro casos na estatistica de Marrugat,
oito em vinte e trés casos para Brun, e catorze vezes em trinta
e dois casos para Goinard. Sdo apresentados em seguida os dois
casos que deram origem a estas consideracbes e que merecem a
publicacio pela raridade da localizagdo, nos musculos da nuca,
apenas mencionada uma vez na volumosa estatistica de 789 casos
publicada em 1930 pelo professor Cabeca.

A localizagdo da nuca no mesmo ponto em dois casos que
tivemos oportunidade de ver e tratar e que apareceram com curto
intervalo de tempo, merece ser referida visto ocorrer numa reglao
que ¢ sede frequente de adenites e de outras formagoes tumorais
com as quais € facil a confusdo diagnostica.

Caso I — Maria Elisa H. A., de 8 anos de idade, natural
de Lisboa e residente em Lisboa, observada na Consulta Externa
no dia 1 de Outubro de 1952. A doente aparece com um tumor
localizado no lado esquerdo da nuca, com uma evolugdo de cerca
de cinco meses, indolor e de tamanho progressivo.

A historia pregressa € negativa quanto a primo- -infec¢ao
tuberculosa, a crianga tem um bom estado geral e nao refere
a minima dor ou incémodo geral. A localizagio do tumor no lado
esquerdo da nuca coincide com a zona de implantacio dos prl—
meiros cabelos. A palpagdo refere um tumor de consisténcia
renitente, de contornos lisos e bastante profundo nos seus limites
posteriores mas relativamente mével, sendo dificil precisar o seu

volume dada esta orientagio profunda, mas que se afigura,

apreciavel. A primeira impressao ¢ a de se tratar de um quisto ou
de uma adenite occipital mas a puncdo realizada é branca (ja com
a colega que nos enviou a doente se tinha observado a mesma
negatividade da punc¢do). Em vista deste resultado poe-se o
diagnéstico de lipoma ou fibroma da regido e marca-se a inter-
vengao para dai a trés dias.

No dia 4-X-952, sob anestesia local com novocaina e apos
prévia rapagao da base traga-se uma incisdo obliqua paralela
as fibras do trapézio. Encontra-se um tecido celular ricam
enervado e chega-se ao trapézio, cujas fibras se dissociam visto
o tumor se encontrar abaixo daquele plano muscular. Atravessado
o trapézio encontra-se, finalmente, o tumor na massa comum
do esplénio e grande complexo 0 qual se comega a dissociar com
relativa facilidade. Vé-se que o tumor ¢é bastante mais volumoso
do que parecia a simples inspecgao externa e embora haja facili-
dade na dissociagdo esta obrigard a um grande descalabro dado

»

o volume e sobretudo a profundidade. Nao temos agora davidas
sobre a natureza quistica do tumor. Tenta-se fazer uma puncido
parcialmente evacuadora para diminuir o volume total e nesta
sai um liquido agua de rocha decidindo o diagndstico e desfa-
zendo duvidas, Injecta-se formol, abre-se o quisto e extrai-se uma
enorme vesicula que completa teria o volume e tamanho de uma
tangerina grande.

A crianga que tem suportado bem a intervengio comega a
queixar-se o que nos obriga a resumir a intervengdo. Desiste-se
da descorticagao (quistectomia), que alongaria imenso o tempo
da intervencdao e faz-se uma simples quistostomia com redugio
parcial da cavidade e tamponamento com gaze embebida em for—
mol que se levantou as vinte e quatro horas

Com um tratamento local de pensos simples e lavagens com
agua oxigenada e tamponamento frouxo com compressas embe-
bidas em pomada de penicilina, a grande cavidade residual obli-
tera-se rapidamente e pelo 15.° dia tinha deixado praticamente
de existir. Ao vigésimo dia da intervengao a cicatrizacdo estava
completada, tendo sido dada alta a 27-X-952.

O exame histopatolégico da membrana confirma a exis-
téncia da hidatidose.

Caso II — Maria Gabriela M. M., de 6 anos de idade,
natural e residente em Setiibal. Internada no Servico de Pediatria
Médica, na cama 54, com a observacao n.° 22.306, onde entrou
com o diagndstico de primo-infecgio e adenopatia cervical espe-
cifica a 13 de Dezembro de 1952. Da sua historia ressalta uma
primo-infec¢io tuberculosa ha nove meses tendo-se notado nessa
mesma altura um tumor cervical que aumentou bastante, manten-
do-se sempre duro e nao aderente a pele.

O exame fisico por nos realizado na nossa consulta, onde
a doente veio a 27-111-953, mostra um tumor relativamente volu-
moso (magd pequena) ocupando a regido cervical posterior
direita aderente aos planos profundos com reniténcia e sensacio
de liquido sob tensio. Ha no couro cabeludo uma zona de
impetigo que se pode prestar a ser interpretada como uma ori-
gem etiologica inespecifica. Adicionalmente a doente é acompa-
nhada dos seguintes elementos auxiliares de diagnostico:

Reaccdo de Pirquet;

Rx da coluna cervical, negativo quanto a hipotese de mal
de Pott cervical;

Rx da torax mostra reliquat de primo-infecgao.

Exame de sangue revela: (a 30-XII) — V. S. 20 mm. —
G. V.: 3.810.000 — G. B.: 6.450 — Hiemogl. 75 % — V. G.: 0,98
— F. L.: 43 neutr., 8 eos., 0 bas., 42 linf., 7 monoc,

Pesquisa de ovos de parasitas nas fezes — negativa.

Sarampo a 21-1-953.

O tumor é muito volumoso e indolor para que se possa
aceitar de animo leve a ideia de uma adenite com uma evolucao
tdo longa e tdo silenciosa (1 ano).

Dada a sua grande semelhanga com' o tumor do caso ante-
rior somos levados a pensar na existéncia de um caso igual que
a puncdo desta vez confirma plenamente. Apos esta, injecta-se
formol e marca-se a intervencdo para o dia seguinte, 17-I11I-953.

A intervengao, desta vez realizada sob anestesia geral pelo
éter decorre de modo idéntico a do caso anterior, ficando desta
vez a cavidade residual da quistostomia drenada com um dreno
de Penrose que se vai aliviando progressivamente.

Ao cabo de vinte dias de um pos-operatério sem incidentes,
a cavidade esta obliterada e a ferida completamente cicatrizada
tendo a doente alta a 17-1V-953,
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Tr‘atamentol da obesidade

Este artigo ¢ o relatorio estenografico de uma das
conferéncias realizadas pelos membros do «Department
of Pharmiacology and of Medicine of Cornell Uni-
versity Medical College and New Y ork Hospitaly, com
a oolaboracdo de outros departamentos e instituicies.
Participam nas discussées ndo $6 o corpo clinico da
Universidade ¢ do Hospital, mas também os estu-
dantes e médicos externos.

Dr. George Reader: Vamos falar, hoje, no tratamento
da obesidade, um problema muito frequente. Queira abrir a
discussdo, Dr. Robert Melehionna.

Dr. Robert Melehionna: O éxito do tratamento de-
pende, em. larga escala, do modo como o doente compreende
o seu problema e aceita as suas responsabilidades. Nao ha
nenhuma entidade em medicina mais dependente do doente,
que tem, a seu cargo, quase exclusivamente, os cuidados do
tratamento.

A obesidade tem grande importancia como uma das
causas que originam graves doencas de varios aparelhos e
sistemas. Enquanto gue o leigo considera a gordura indese-
javel por razdes de ordem estética, o médico vé nela um factor
predisponente para a artério~esclerose, doencas cardiacas,
hipertensdo, algumas outras doengas vasculares periféricas,
alteracées metabélicas tais como diabetes, calculose vesicular
e muitas outras. Verifica-se, talvez melhor, o significado da
obesidade nas estatisticas das companhias de sequros de vida
em que estd bem demonstrado o risco grave que é para a
saide e para a propria vida um peso exagerado, O peso

ideal é 5 a 14 % menor do que o peso médio. A denominagao .

de «peso médio» é errada.

Estavam incluidas nessa designac¢do muitas pessoas com
peso elevado, que ndo pode ser considerado nem como valor
ideal nem normal. O peso de um individuo normal aumenta
até aos 25 ou 30 anos, altura em que comeca a diminuir
lentamente até aos 60 anos; nesta idade deve ter cerca de
10 % menos do que aos 30. Geralmente sucede o contrario,
o peso sobe nos anos médios da vida porque houve acumu-
lagdo de gordura.

Para um estudo completo deste assunto, mercionaremos
a classificagao, mais conhecida, da obesidade. Primeiro, obe-
sidade exogena atribuida a superalimentacdo e a exercicio
insuficiente; e segundo obesidade endégena devida a altera-
¢oes que provocam uma diminui¢do do consumo calérico do
corpo Incluem-se, muitas vezes, neste Gltimo grupo factores
constitucionais ou hereditarios, hipotiroidismo, hipogonadismo,
tumores da cortical das suprarrenais, diabetes mellitus, hiper-
insulinismo, tumores da epifise, hipertrofia do timo, sindroma
de Froehlich (distrofia adiposo-genital), sindroma de Lau-
rence-Moon-Biedl, sindroma de Cushing, doenca de Dercum,
doengas do cérebro e meninges e lipodistrofia progressiva.
Como se pode ver, estdo praticamente representadas nesta
lista, todas as glandulas endécrinas. No entanto, no que res-
peita ao tecido adiposo, as perturbagdes endéerinas estdo mais
intimamente relacionadas com a distribuigao anormal da gor-

dura no corpo do que com a sua acumulacdo excessiva. Tal-

vez menos de 3 % do total dos individuos obesos possam ser
incluidos no grupo dos verdadeiros endocrinopatas. Isto é

contrario a opiniao geral que considera as «glandulas» as
causadoras de todo o excesso de gordura.

Deve, em todos os casos de obesidade, fazer-se uma
histéria pormenorizada, uma observagao cuidadosa e exames
laboratoriais para verificar se existem, concomitantemente,
algum factor endogeno ou algumas das doengas que, muitas
vezes, acompanham a obesidade. No entanto, estes estudos
nao tém um grande interesse para o tratamento da obesidade.
Quer exista ou ndo uma endocrinopatia, o excesso de peso
é devido, fundamentalmente, a desproporgao entre as calorias
ingeridas e as calorias consumidas. Nenhuma pessoa pode
fugir as leis da conservagao da energia. Mas o médico deve
investigar se o individuo sofre de outras doengas que neces-
sitem de tratamento especifico; por exemplo, quando num
obeso com hipotiroidismo a doenca da tiroideia é tratada,
simultdneamente, o seu peso diminui e o seu estado geral
melhora com mais facilidade.

Tendo, simplesmente, em vista o tratamento da obesi-
dade, vou falar na psicoterapia, dieta, medicamentos e exer-
cicios. \

Geralmente, nao se da valor aos factores psiquicos da
obesidade e no entanto é muito importante conhecer o motivo
que levou o doente a procurar o médico, se foi por razdes
de ordem estética, por receio ou por queixas fisicas. Alguns
problemas psicolégicos podem influir no apetite e por vezes
ndo é facil descobri-los. O apetite normal regula a ingestdo
de alimentos de modo que estes fornecam as calorias neces-
sarias mas que ndo excedem as exigéncias da energia dis-
pendida. Quando surge uma perturbagao emocional esta
inter-relacdo pode desaparecer, produzindo obesidade.
O doente pode, por n@o estar contente com a sua ocupagao,
procurar uma distraccdo a hora das refei¢des durante as quais
se enche de comida e bebe, talvez, dois ou trés codktails.
O doente pode também ser uma mulher de meia idade cujos
filhos se casaram, sairam de casa e se sente abandonada pois
o marido ndo lhe faz a companhia que deseja. Refugia-se na
comida que the da uma espécie de distracgdo e prazer,

A ingestao exagerada de alimentos provoca uma pausa
nos problemas emocionais e um grande numero de obesos,tém
problemas emocionais. Nao é, geralmente, necessario leva-los
a um psiquiatra se o internista adoptar uma atitude compreen-
siva, simpatica e os auxiliar, No entanto, nalguns casos os
factores psicosomaticos estao profundamente localizados e sao
intangiveis. O doente sente um desejo insaciavel, patolégico,
por alimentos idéntico ao do alcodlico crénico por. bebidas.

Tém sido propostas muitas dietas para emagrecer, mas
nenhuma possui qualquer virtude especial. A tinica indicagao
dietética a considerar é a de diminuir o ntimero total de calorias
ingeridas sem alterar o equilibrio da ragdo ou privar o orga-
nismo de vitaminas e minerais. A dieta devera conter proteinas
na dose diaria de, pelo menos, 1 g. por quilo do peso consi-
derado normal para esse individuo. As proteinas sdo rapida-
mente utilizadas, tém uma grande ac¢do dinamica especifica
e diz-se que estimulam a actividade da tiroideia. Os hidratos
de carbono concentrados, tais como os acgucares e farinhas,
devem ser restringidos assim como as gorduras. As dietas s6
devem conter em pequenas quantidades ou mesmo nao conter:
arroz, pao, batatas, macarrao, empadas, bolos, pudins, agicar,
rebucados, cremes, etc. Podem fazer parte da dieta quantidades
moderadas de carne, peixe, aves, ovos, queijo, cereais vulgares
e leite desnatado. Podem incliir-se na dieta grandes quanti-
dades de frutas frescas, sumo de frutas, frutos cosidos nao
adogados e vegetais verdes cruz e cosidos. As dietas deste
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tipo contém as quantidades necessarias de minerais e vitaminas
hidrossoltveis; tém de ser administradas, suplementarmente,
vitaminas oleosoliveis incluindo a A e D para defenderem o
doente contra qualquer deficiéncia.

O niimero total de calorias prescritas nas dietas nao se
baseia em qualquer regra. As maiores autoridades do assunto
recomendam que o namero total de calorias seja tal que pro-
voque uma perda de peso semanal de 750 g. a 1.200 g. e acon-
selham dietas que variam de 300 a 1.600 calorias conforme a
estatura, ocupagao e outras actividades do doente e estao sujei.
tas a grandes alterag¢des. Para o individuo que vive na cidade
e que tem uma profissdo sedentaria dietas com 800 a 1.200
calorias ddo, habitualmente, bons resultados.

Podem tentar-se alguns subterfiigios ao prescrever regi-
mens a pessoas que ja tenham, repetidas vezes, «experimen-
tado dietas» e nao conseguem emagrecer. Em tais casos deve
iniciar-se o tratamento com uma dieta com poucas calorias
para provocar uma rapida descida do peso, o que encoraja os
doentes; depois as dietas serdo constituidas de modo a que o
peso diminua mais lentamente. Muitas vezes receitam-se dietas
definitivas que se substituem com frequéncia.

Se, durante quatro. semanas, o doente seguiu alguns dos
regimens dietéticos e emagreceu, a evolugao posterior é geral-
mente satisfatoria. Por outras palavras é em regra necessario
cerca de um més para reeducar o apetite dos doentes mais
gordos, que depois cooperam com muito menos dificuldade.

A lipofilia, isto é a resisténcia que a gordura opde a sua
mobilizagdo esta associada com a tendéncia para reter agua
e sais. Alguns médicos acreditam que a reducdo da ingestdo

_de liguidos e sais é um factor essencial no tratamento da obe-

siddde, e alguns levam isto a um grau extremo; é, no entanto,
aconselhavel que os doentes obesos usem o sal em pequenas
quantidades e que nao bebam liquidos em excesso. Excepto
nos casos em que ha variacdes de peso (de resto durante
pouco tempo) devido a uma retencdo temporaria de agua, a
perda de peso acompanhara o deficit calérico independente-
mente das alteracdes no metabolismo do sal e da dgua. Para
manter o moral dos doentes o médico deve ter o cuidado de
lhes explicar que o peso sé em raras ocasides se perde regu-
larmente e que, em geral, se observam, nos graficos do peso,
planaltos alternarem com periodos de descidas bruscas. O peso
pode permanecer fixo, por vezes, durante duas semanas devido
a retencao de agua, apesar do doente se ter submetido rigida-
mente a dieta. Nao é necessario provocar a diurese com drogas.

Nao ha nenhum preparado endécrino que seja realmente
necessario ou ttil no tratamento da obesidade. As hormonas s6
tém valor como terapéutica de substituicdo. Provoca-se uma
perturbagdo no tao sensivel equilibrio glandular receitando
hormonas a pessoas obesas, risco que nédo se justifica em vir-
tude da pobre perda de peso.

Os extractos da tiroideia s6 devem ser réceitados aos
doentes obesos com sinais evidentes de hipotiroidismo, nao se
devem administrar a individuos com funcionamento normal da

glandula tiroideia, porque para compensar este excesso de hor- |

mona, diminui a sua producdo pela tiroideia. Quando existe
hipotiroidismo, a dose prescrita s6 deve ter em vista melhorar
os sinais e sintomas do hipotiroidismo. g

Nao se conhecem hormonas do lobo anterior da hipéfis
que sejam eficazes no tratamento da obesidade. O emprego
da hormona tirotrépica e do principio metabélico de Collip
e, talvez, racional em certos casos especiais, mas estas subs-
tancias nao sao tteis para uso clinico. Também néo se verificou
qualquer vantagem no emprego de extractos ovaricos; no
entanto, deve administrar-se estrogénios as doentes obesas
com sindroma de menopausa; quando se conseguem melhoras
deste sindroma, as doentes seguem mais a risca o seu regimen
dietéticc.

O sulfato de anfetamina e outras drogas idénticas foram
usadas no tratamento da obesidade, pois julgava-se que tinham
uma acgao calorigénica e que provocavam anorexia; verifi-
cou-se, no entanto, por meio de experiéncias, que tais acgdes
nao se produziam. Nio devem ser dados a doentes obesos
excepto quando haja outra indica¢do farmacolégica.

Também tém sido usados diuréticos, os mercuriais orga-
nicos ou o cloreto de aménioc por se pretender que a retencao
de agua é um factor que contribui para o aumento de peso.
Como ja dissemos, os diuréticos e a restricgao de liquidos sao
desnecessarios nas formas vulgares da obesidade.

Os laxantes podem ser necessarios para combater a
prisdo de ventre que acompanha, geralmente, o inicio do tra-
tamento dietético. S6 devem ser receitados laxantes suaves,
ndo irritativos; os purgantes salinos, fortes ndo sdo aconse-
lhaveis, causam por vezes desidratagao.

Muitas pessoas acreditam que o exercicio fisico é o
melhor processo para emagrecer e, no entanto, é um pobre
substituto da dieta. Um homem com 115 quilos teria de tre-
par 20 lancos de escada para libertar energia correspon-
dente a uma fatia de pao. Pode perder 100 calorias ao fim
de quilémetro e meio de marcha, mas se ndo comer 30 g. do
creme da sua refeicio obtém o mesmo resultado. Tem de
caminhar cerca de 50 quilometros para emagrecer 500 g.
Os jogadores de futebol perdem 2 a 2,5 quilos durante o
jogo, mas esta diminuicdo é causada, principalmente, pela
perspiracdo. Os exercicios trazem, no entanto, vantagens pois
os doentes sdo encorajados a dispenderem tempo fora de casa,
em longos passeios e a fazerem trabalhos manuais e exer-
cicios fisicos. E possivel, com uma actividade vigorosa, for-
talecer o’tecido muscular enquanto se destréi o adiposo.

As massagens sdo tteis, quando existem produgdes tis-
sulares subcutineas e por facilitarem a retraccao da pele, mas
tém escasso valor no emagrecimento. As tinicas pessoas que
perdem peso com as massagens sao os massagistas. Os banhos
turcos provocam uma perda temporaria de agua, de valor
muito limitado. Nao correspondem nem ao esforgo, nem aos
riscos.

Grandes perdas de peso, especialmente, nas pessoas de
meia idade e nos velhos podem dar origem a grandes pregas
cutdneas em varias regides do corpo. Podem aparecer os
«aventais adbdominais» e pregas soltas a volta do pescogo
para as quais é aconselhavel recorrer a cirurgia estética.
Deve-se esperar um ou dois anos antes de se efectuar a inter-
vengao para que se obtenha a maxima retracgdo espontanea.

Dr. Reader: Muito obrigado, Dr. Melchionna. Tenho
curiosidade de'ouvir o Dr. Hinkle, falar acerca dos problemas
do tratamento psiquico da obesidade. ,

Dr. Lauwrence E. Hinkle: As pessoas muito gordas
sdo as que ingerem regularmente e durante muito tempo ali-
mentos em quantidades superiores as necessarias. A razdo
deste facto ¢, em geral, por gostarem, simplesmente de comer
nédo s6 porque sentem prazer com uma boa refeicdo, mas tam-
bém porque procuram, na comida, um refiigio quando a vida
lhes corre mal. Este género de individuos reconhece quase
sempre o seu amor a comida e a sua dificuldade em controlar
o apetite; este é geralmente o unico problema em que precisam
de auxilio, pois a maior partes dos obesos sdo organicamente
normais. O médico deve apoia-los, encoraja-los e interessa-los
de varios modos. Por exemplo, tem interesse junta-los a pe-
quenos grupos de pessoas com problemas semelhantes. Exis-
tem estabelecimentos, que agrupam os seus clientes de modo
a desenvolverem-lhes espirito de grupo e a apoiarem-se miitua-
mente. Obtém-se deste modo os melhores resultados. O mé-
dico deve receitar alguns medicamentos, a anfetamina, por
exemplo, ostensivamente com o propésito de reduzir o ape-
tite; ainda que, como afirmou o Dr. Melchionna, a sua ac¢do
farmacologica sobre o apetite seja pequena, a sua acgio psi-
colégica é grande. O importante é receitar uma pilula para
reduzir o apetite pois isso da um forte apoio psicologico;
nao quero com isto dizer que o médico aconselhe qualquer
droga que faga mais mal do que bem.

Deve tentar-se descobrir quais as lacunas da vida dos
obesos: isolamento, excesso de trabalho, dificuldades nas
relacdes familiares; e sugeri-lhes outra ocupagio ou distrac-
¢ao. O médico tem de ajudar o doente a livrar-se das preo-
cupagbes que lhe provocam aumento de apetite; o médico do
obeso & obrigado a ser um espido. ;

Penso que os problemas da maior parte dos obesos
podem ser resolvidos pelo seu médico assistente. Ha somente
dois grupos que precisam de ser entregues a um psiquiatra;
a um s6 fago referéncia, de passagem: é o dos individuos
cujo problema psiquico tem a gravidade de uma doenga psi-
quiatrica. O outro grupo é o dos obesos jovens e especial-
mente das adolescentes e das mulheres novas. Psicologica-
mente tém uma necessidade urgente de levar tudo a boca.
Devem incluir-se num grande grupo de que também fazem
parte os alcodlicos, os grandes fumadores e o8 individuos com
anorexia nervosa. Sdo pessoas que, geralmente, no principio

|
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da vida sofreram ou julgaram sofrer muitos desgostos; estes
desgostos giram, em regra, a volta das suas relacdes com a
mie, que ndo sao satisfatérias, Em substituicdo dos seus afec-
tos alimentam-se em excesso. O tratamento destes casos sao
todos_do ambito da psicoterapia, tem de se estudar as neces-
sidades, os problemas e a personalidade de cada doente e nés
ndo estamos ainda aptos para isso.

Dr. Reader: Interessaram-me muito as suas declara-
¢oes, Dr. Hinkle, acerca da obesidade na adolescéncia. Tinha
ouvido, sempre, dizer que era mais grave, que os problemas
de psicopatologia e que o prognéstico era pior nos rapazes do
que nas raparigas. Talvez o Dr. Harvey queira falar sobre
este assunto.

Dr. William A. Harvey: Bem, o facto de um rapaz
engordar demasiado é sob muitos aspectos, um problema espe-
cialmente porque lhe surgem dividas, acerca da sua virili-
dade. Nestes casos, os médicos devem fingir acreditar que a
cbesidade é devida a uma insuficiéncia da maturagdo e que
precisam, para o tratamento desta, serem submetidos a dieta.
De resto, ndo vejo que haja diferencas entre os sexos, nao
conheco qual a razdo porque a obesidade possa ser conside-
rada mais grave nos rapazes do que nas raparigas,

Dr. Reader: Gostava de saber, se o Dr. Korsch julga
ser mais dificil tratar a obesidade nas criangas do que nos
adultos.

Dr. Barbara M. Korsch: Penso o seguinte. Temos tido
bastantes insucessos na Clinica das Criangas ao tratar-lhes
da obesidade, porque tém problemas muito complexos. Nas
criangas muito novas é, geralmente, a mae a culpada do ex-
cesso de gordura dos filhos. A quantidade de alimentos inge-
ridos ndo é determinada pela crianga mas pela necessidade
que a mae tem de entreter o rapaz ou a rapariga. Nestes
casos a mae ndo é capaz cu nao tem vontade de alterar a
dieta. Por vezes, contudo, a mie pensa que as refei¢des da
crianca tém de ser reduzidas, mas esta irrita-se.

Reader: Queriamos que o Dr. Couway, como
cirurgido, nos falasse sobre o tratamento operatério da obe-
sidade.

Dr. Herbert Couway: Pretendo falar somente de um
dos aspectos da obesidade: a acumulagdo regional da gor-
dura. No Plastic Surgery Department of the New York Hos-
pital foram examinados no decurso de um ano cerca de 50
doentes que pediam que lhes extirpassemos depésitos de gor-
dura, originados, indubitavelemnte, por excesso de alimen-
tacdo. Foram submetidos a intervenc¢do cirtirgica, em média,
s6 4 por ano.

Sé se faz a lipectomia nos depésitos de gordura do pes-
cogo, pernas, abdémen e por vezes da regiao renal. Em deter-
minados casos, a operacdo é ftil. Nos casos em gue o peso
dos doentes, submetidos a uma dieta adequada, se estabilizou
mas que possuem «aventais pendentes de gordura», o tecido
adiposo pode, segundo a nossa experiéncia, ser excisado com
éxito se tirarmos também a pele que o cobre para evitar reci-
divas. O pescoco e o abdémen sao as regides onde, especial-
mente nos velhos, aparecem com mais frequéncia esses dep6-
sitos de gordura. Os aventais abdominais devem ser comple-
tamente extirpados por causa das graves dermatites que apa-
recem nas superficies cutaneas adjacentes, debaixo do avental.

A operagao usada para a remogao das pregas do pes-
cogo é denominada desde Greck por «rhitidectomia» de «rhi-
tis» que significa ruga. Segundo a minha opiniao nao ha no
campo cirdrgico outra operagao de que se abuse mais. Pelo
menos 100 doentes, por ano, me pedem gue lhes faca esta

operagdo ao pescogo, mas quem quiser consultar os arquivos

deste hospital pode verificar que ndo mais de quatro a cinco
doentes, em qualquer periodo de doze meses, sao submetidos
a ritidectomia. Em geral os cirurgides estao interessados por-
que a técnica é facil e monétona. Na §rande maioria dos casos
ndo se conseguem obter resultados satisfatérios, é por isso
que s6 devem ser seleccionados poucos doentes. Uma senhora
dos seus sessenta anos, que tenha sido magra durante a
maior parte da sua vida mas que tenha pregas da pele no
pescogo, obtera um resultado espectacular se lhe' fizerem inci-
soes a frente e atras das orelhas para lhe tirarem grandes
seccoes d epele. Ag incisoes sdo suturadas de modo a fica-
rem quase invisiveis; estas operagdes de estética curam,
muitas vezes, sem deixarem cicatrizes. Mas a maior parte

das pessoas que querem ser submetidas a esta intervengao
sdo mulheres dos seus quarenta anos com cara de lua-cheia
e com grandes depésitos de gordura subcutdnea na regido
submaxilar. Neste caso, a aparéncia delas ndo melhora,

Além do grande paniculo adiposo abdominal ha, muitas
vezes associado, diastase dos misculos rectos ou hérnia abdo-
minal o que é compreensivel devido ao excesso de gordura
epiplodica. Quando estes individuos querem perder esse aven-
tal de gordura faz-se-lhes uma incisao transversal de 90 cm.
e fazemos através esta a excisdo da ‘gordura. Geralmente
tiramos uma grande por¢ao de pele e de gordura que pode
pesar, para nosso desapontamento, s6 2,5 ou 3 quilos. Deve-
mos aproveitar esta ocasiao para extirparmos o excesso de
tecido epiplodico, e tratar a diastase rectal ou a hérnia abdo-
minal. Em certos casos, esta operacdo pode ter um grande
éxito.

Falta-me mencionar um outro aspecto deste assunto:
a ptose dos seios que é causada, em grande parte, pela acumu-
lagao de gordura nas mamas. Nestas doentes deve fazer-se
a resseccdo do seio pela plastia do seio.

O exame microscopico das células.desses enormes pani-
culos adiposos abdominais mostra uma congestdo passiva
ligeira. Podem existir hemorragias muito pequenas na pele
que se apresenta, muitas vezes, edematosa e com estrias linea-
res, estas estrias sdo vulgares nas pessoas que aumentam rapi-
damente de peso e sdo devidas a rasgbes da derme causados
pela tensao excessiva das fibras elasticas. O epitélio esta
geralmente intacto. UIma escarificagido sob a epiderme da uma
imagem de cicatriz epitelial idéntica a provocada por uma
ferida.

Os lipomas, colecgdes circunscritas de gordura sio tra-
tados, ciriirgicamente, com éxito. Poem-nos perante alguns
problemas interessantes do metabolismo ‘da gordura; nac sao
provocados pelo aumento do nimero de calorias ingeridas,
mas sao devidos a anomalias na deposi¢do da gordura. Pare-
cem ter como causa factores hereditarios, pelo menos lipomas
ja existem quando a crianca nasce. Vi lipo?nas dos dedos da
mao num adulto que tinha, além disso, um desenvolvimento
exagerado dos ossos do metacarpo, isto demonstra que ja
existiam esses depdsitos de gordura durante a vida intrave-
teriana. Os'lipomas podem ser simétricos. Estou a recordar-me
dum caso interessante, um rapaz com uma contmactura cica-
tricial da mao; fizeram-lhe aos 14 anos, um enxerto, um
farrapo de pele com gordura subjacente foi transplantado do
abdémen para a méo.

Muitos anos mais tarde engordou moderadamente e
adquiriu um grande paniculo adiposo abdominal. O enxerto
de pele e gordura abdominal na mao mostrou um aumento
de tecido adiposo subcutdneo idéntico ao do abdomen e dife-
rente do resto da mao.

Um outro exemplo da actividade irregular do tecido
adiposo no corpo humano verifica-se nas autépsias de indi-
viduos emaciados, praticamente, sem nenhuma gordura sub-
cutanea; no entanto tém uma almofada de gordura malar
podendo existir ainda gordura nas suprarrenais. Ha uma
grande variedade no modo de distribuicdo da gordura no

“corpo humano. Talvez haja certas caracteristicas especificas

do metabolismo da gordura nas diversas areas da pele e do
tecido subcutaneo. Penso que devemos ter sempre isto pre-
sente no nosso espirito.

Dr. Frank Ferguson: E obrigatério que a obesidade -
de origem exogena tenha sempre em maior ou menor grau
um componente psiquiatrico? Um individuo pode na sua
juventude dispender esforcos fisicos violentos que lhe exijam
uma dieta rica em calorias; mais tarde quando a sua activi-
dade se reduzir, essa dieta tornou-se um habito e, portanto,
engorda muito.

Dr. Melchionna: Isso é verdade. Nao pretendi dizer
que todos os obesos tém um problema emocional; teorica-
mente, quando as necessidades caloricas diminuem, o apetite
também diminui e portanto a racao alimentar é menor. Mas
em geral os mecanismos reguladores do apetite ndo trabalham
adequadamente e nalguns casos os habitos alimentares adqui-
ridos anteriormente, sao a principal causa da obesidade; o tra-
tamento deve ter em vista antes de mais nada a instituigio
de novos habitos; nestes doentes ndo Sdo necessarios exames
psiquicos muito profundos. Sinto-me inclinado a pensar que
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a percentagem de doentes obesos devido ao habito é pequena.
O problema s6 raramente é tdo simples. ]

Dr. Reader: Queira perguntar ao Dr. Hinkle qual a
sua opinido acerca da possibilidade da diminuicdo de peso
provocar melhoras ou mesmo uma aparente remissdo com-
pleta da doenca, nos obesos com diabetes incipiente ou «ten-
déncia» para a diabetes.

Dr. Hinkle: Nao vejo por que motivo a redugio de
peso pode melhorar os sintomas de diabetes, especialmente
nos velhos. E possivel que a curva da glicémia se normalize.
No entanto, ndo acredito que a obesidade seja uma causa
de diabetes. s

Dr. Reader:
algum comentario? ;

Dr. Eugene F. Du Bois: Gostava de sugerir a propé-
sito de glandulas endocrinas e obesidade que todos nés pode-
mos ler um curto artigo de Fuller Albright na «Medicinas» de
Cecil. E uma introdugdo a endocrinologia, mas discute prin-
cipalmente assuntos nao endécrinos. E um artigo delicioso,
humoristico e segundo penso lan¢a muita luz na concepgio das
causas da obesidade. :

Também sugiro que seja lido um outro pequeno livro,
de Rynearson e Gastineau, que apareceu recentemente na
«American Lecture Series» da obesidade. Parece-me que cri-
tica melhor do que qualquer outro livro ou artigo que eu
tenha lido a opinido classica sobre a relacdo entre obesidade e
funcdo endécrina e discute todas as outras causas da obesi-
dade. Rynearson e Gastineau estdo, além disso, anciosos por
abandonarem a divisao entre obesidade exdgena e endégena.
Pensam que ndo existe esta distingdo e que a chamada obesi-
dade exdgena implica um factor endégeno — o apetite exa-
gerado —e que a chamada obesidade,endégena esta rela-
cionada com um factor exdégeno — a abundancia de comida.
E, portanto, preferivel abandonarmos esta classificagao ar-
bitraria. :

Interessou-me a sua declatagiao, Dr., Melchionna, de que
as endocrinopatias s6 contribuem, provavelmente, em 3 % dos
casos, para a obesidade. Penso que uma tdo pequena percen-
tagem pode ser motivada por pura coincidéncia. Além disso,
os enfermos com doengas endécrinas tanto podem ser gordos
come¢ magros. :

Dr. Reader: Miss Jones, como especialista dietética,
que nos pode dizer sobre a relagdo entre dietas com poucas
calorias e o doente.

Miss Meredith Jones: Nao é ocasido para entrar em
pormenores acerca do contetido calérico dos alimentos. Ha
sobre este assunto um excelente livro de Bowers e Church
intitulado «Food Values of Portions Commonly Used». A
«Metropolitan» e outras companhias de seguros de vida dis-
tribuem impressos com os valores. caléricos dos alimentos,
dignos de confianca.

Vou mencionar alguns dos erros mais vulgares dos
regimens dietéticos para emagrecer. Como disse o Dr. Mel-
chionna aconselhamos quantidades, geralmente abundantes,
de carne e frutos; no entanto, estes alimentos ndo sdo des-
providos contendo calérico. Uma refeicdo vulgar de fruta
fresca contém 40 a 80 calorias e de fruta conservada ou gelada-
100 a 200 calorias. Uma sobremesa de torta ou bolos contém,
geralmente, 200 a 400 calorias. Os frutos sdo menos prejudi-
ciais; mas se o doente sente que os frutos «nao o engordam»

Dr. Du Bois nio gostaria de fazer hoje

come-0s em maior abundéncia e nao melhora. Em relagdo a

carne, a carne de porco, o presunto e o toucinho devem ser
excluidos da dieta. Contém demasiada gordura e mesmo
guando o excesso desta ndo é aproveitado, tém um contetido
calérico muito rico. i

E muito dificil eliminar as sobremesas. Os doentes con-
sideram-se privados de todas as coisas boas da vida e néo
se submetem a essas dietas. Existem, além dos frutos, algu-
mas outras sobremesas que podem ser aconselhadas por terem
pouco conteiido calérico: geleias, sorvetes, leite creme, doces
secos 'e certos bolos sem agtcar. Bebidas fracas, «colas» e
cervejas tém de ser banidas da alimentacdo porque contém
cerca de 150 calorias, Nao se tem dado & devida consideracédo
ao método de preparar os alimentos, que é tremendamente
importante. Posso dar-lhes um exemplo, no caso de ovos ao
primeiro almoco; um ovo cosido tem cerca de 75 calorias,
mas o mesmo ovo estrelado tem 110. O médico tem de dar
muita atengdo a quantidade de é6leo, empregado nos cozinha-

dos, aos fritos e as natas e também a gordura de toucinho e
ao azeite, em especial nos doentes que ndo emagrecem apesar
de estarem submetidos a uma dieta adequada, aparentemente.
O modo de cozinhar é, em muitos casos, dependente dos ha-
bitos raciais. Os judeus empregam cremes azedos, creme de
queijo e enxiindia de galinha. Ha muitos outros processos de
cozinhar em que também se acrescenta muitas calorias aos
alimentos.

. Devemos adaptar a dieta aos habitos alimentares dos
doentes. Se, por exemplo, o doente costuma comer muito
ao jantar e pouco ao almo¢o devemos permitir-lhe que con-
tinui com o mesmo regimen; se divide a sua alimentacao,
igualmente, por trés refeicoes, devemos adoptar esta mesma
rotina. Por vezes temos de contrariar estes habitos para con-
seguirmos melhores resultados. Um individuo que nao toma
o primeiro almogo esta simplesmente, a enganar-se a si proprio
porque isto s6 lhe serve de desculpa para comer duas vezes
mais ao almog¢o ou tomar uma ligeira refeicio ao deitar-se,
de 500 calorias ou mais! Se houver equilibrio entre a quanti-
dade de calorias das varias refei¢ées é mais facil controlar
o apetite e a ingestdo calérica. Pessoas que geralmente s6
bebem café ao primeiro almogo pensam que o médico é estii-
pido quando lhes aconselha comerem uma fatia de pao tor-
rado e alguns ovos de manha. Tem de ser explicada a razao
deste conselho.

Tenho ainda um outro comentario a fazer. Observamos
que o doente colabora muito melhor se lhe dissermos qual o
motivo por que precisa de perder peso,

Tanto quanto nos foi possivel compardmos os nossos
graficos com os de alguns saldes da Quinta Avenida. Nestes
verifica-se que 90 % dos seus clientes obtiveram, com sucesso,
curas. Nos s6 conseguimos 65 % de bons resultados.

Dr. Reader: Ha alguns comentarios a fazer a decla-
racac de Miss Jones?

Dr. Melchionna: Lembro-me de um artigo publicado
ha cerca de 12 anos, ndo me recordo do nome dos autores.
Davam a um grupo de ratos em crescimento, toda a comida
numa s6 refeicdo, a um grupo idéntico, a mesma quantidade
de comida era dividida, durante o dia por diversas refeigdes.
O primeiro grupo adquiria peso mais rapidamente. Nunca
se conseguiu perceber bem qual a razdo deste facto. Nos -
ratos alimentados s6 uma vez por dia:-o metabolismo podia
ter sido reduzido nos periodos de jejum entre as refeigoes
enquanto que os ratos alimentados frequentemente utilizavam
melhor as calorias depois da sua ingestao. Se nos guiarmos
por esta experiéncia parece-nos preferivel administrar ao
doente pelo menos trés refeicdes por dia.

Ha ainda uma outra coisa de que me estou a lembrar.
A maior parte dos obesos tem habitos dietéticos pouco vul-
gares; ingerem muitos hidratos de carbono concentrados e
gorduras, Em muitos casos, com a simples variagdo qualita-
tiva de comida, sem prestar ateng@o especial ao total de calo-
rias, conseguem-se resultados apreciaveis. Em Chicago, obti-
veram-se bons resultados reeducando os habitos alimentares
do doente para dietas mais equilibradas e menos concentradas.
Podem comer tanto quanto desejem, mas s6 alimentos ade-
quados. Aparentemente é lhes impossivel ingerir tantas calo-
rias como dantes e perdem peso. Este processo tem vantagens
quando a obesidade nao é excessiva.

Quero perguntar a Miss Jones como conseguiu obter
esses 65 9 de curas. E uma vitéria terapéutica brilhante.

Miss Jones: Fazemos o registo de todos os doentes
submetidos a dietas de emagrecimento. Desses, os que foram
seguidos durante um ano 65 9% atingiram o peso desejado e
mantiveram-no pelo menos seis meses.

Dr. Melchionna: Isso ja é um caso diferente. Refere-se
aos doentes que foram seguidos pelo-menos durante um ano.
Neste grupo os 65 % representa, na verdade, uma fraca per-
centagem. A maior parte dos doentes deixa de vir ao médico
logo no primeiro més. Se considerarmos o niimero total de
doentes que sofrem a perda de peso desejada, essa percenta-
gem é provavelmente inferior aos 15 % das nossas clinicas.

Miss Jones: Estou convencida que é aproximada-
mente, a percentagem exacta. o

Dr. Melchionna: Além dos erros dietéticos que men-
cionou ha ainda um outro motivado pelos cereais vulgares e
pelo pao de farinha de trigo. Costuma-se substituir o pao
fabricado s6 com farinha de trigo por pao branco. O pao de
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trigo fornece mais substancias nutritivas essenciais, mas ambos
-0s tipos de pao engordam. E indiferente substituir seis fatias
de péo de trigo por seis fatias de pao branco.

Miss Jones: O contetido calérico de qualquer dessas
qualidades de pao é idéntico. As pessoas, também, tém na
ideia que as torradas tém menos calorias, o que néo esta certo.

Dr. Walter Modell: Nao sei se compreendi correcta-
mente as opinides do Dr. Hinkle. Concordo com o Dr. Mel-
chionna quando diz que drogas como a anfetamina so tém
acgao psiquica sobre o apetite. Mas pergunto se na sua opi-
nido o seu emprego é tutil e justificado.

Dr. Hinkle: Nao é absolutamente necessario o emprego
da anfetamina, mas é uma droga popular e inofensiva quando
nao é dada em altas doses. O apetite excessivo dos obesos &
‘0 problema mais dificil de resolver na maior parte dos casos,
e temos de auxiliar a vencé-la. Se julgam que determinado
medicamento, ingerido antes das refeicdes lhes diminui o ape-
tite ndo vejo que inconveniente h4 em tomarem a anfetamina.

Dr. Modell: Nao fago excepgao. Simplesmente como
o uso da anfetamina é por vezes perigoso, penso que se pode
receitar, de preferéncia «um placebo».

Dr. Hinkle: Ha, na verdade, alguns perigos no uso
desta droga:; mas um «placebo» sé é eficaz enquanto inspira
a confianca do doente.

Dr.,Melchionna: Quero apoiar o seu ponto de vista,
Dr. Hinkle, que considero bom. E vantajoso receitar drogas
especialmente quando sdo administradas antes das refeicoes;
no momento de engulir uma pilula o doente lembra-se que
deve comer menos, isto é, pelo menos, uma das acgdes, além
de outras psicolégicas ou nao sobre o apetite. Por vezes as
vitaminas sao utilizadas para este efeito. Nas doses habituais,
de 5 mg. de cada vez, a anfetamina ndo tem efeitos prejudi-
<iais. Pode, no entanto, produzir uma ligeira excitacao e difi-
cultar o sono, & noite; por esta razio s6 se deve administrar
duas vezes ao dia, antes do primeiro-almog¢o e do almogo.

Dr. Modell: Apesar de tudo continuo a objectar con-
tra o emprego da anfetamina.
Dr. Hinkle: Nio quis dizer que a anfetamina é a

tinica droga que pode ser usada; mas, geralmente, ndo tem
mais acg¢des fisiolégicas que outra droga qualquer, deve re-
conhecer-se que muitos médicos acreditam nas suas proprie-
dades anoréxicas e o piiblico sabe-o. O clinico nao deve des-
prezar estes factores psicolégicos.

Dr. Solomon Garb: Qual é a composicao das «table-
tes» para emagrecer, tdo aconselhadas, actualmente.

Dr. Melchionna: Muitos desses remédios sdao misturas
de vitaminas, sais minerais e ovos ou proteinas do leite. Con-
tém poucas calorias. A sua principal importancia reside no
facto de os doentes as tomarem antes das refeicoes; quando
sentem fome comem uma destas «tabletes» que psicologica-~
mente lhes diminui o apetite.

Dr. Garb: Também se deve restringir o alcool?

Dr. Melchionna: Sim. Ha no entanto uma grande con-
fuséo acerca do modo como o alcool é aproveitado pelo orga-
nismo humano. Nao é, na verdade, nem depositado sob a
forma de gordura, nem consumido para produzir trabalho;
mas é metabolizado para fornecer calor ao corpo, economi-
zando-se assim outras calorias que serdo transformadas em
gordura. Insisto em dizer que as bebidas alcoélicas devem
ser excluidas destas dietas.

Miss Jones: Os licores tém sempre mais calorias do
que o alcool com que sdo fabricados. Um copo de cerveja con-
tém 120 calorias, e um copo de vinho doce 160; cada taga
de cocktail cerca de 140 a 170 calorias. Uma taga cheia de
«ponche» tem aproximadamente 330 calorias.

(Conferéncias de Terapéutica; Am. ]. Med. 13:478,

Outubro de 1952 do Natal).

Aplicacées locais de acetato de hidrocortisona
no tratamento do eczema e do prurido

Recentemente («Presse Médicale», 8 de [ulho de 1953),
J. Bourgeois-Cavardier e G. Plos publicaram um artigo sobre aplicagGes [ocais
de acetato de hidrocortisona no tratamenfo eczema e do pmrrdo, do qual

Edwir Sidi,

damos a seguir os ponfos que mais interessam.

A eficacia do acetato de cortisona nas diversas der-
'matoses foi objecto de numerosas experiéncias, nestes filti-
mos anos.

Sulzberger e seus colaboradores em New-York assim
como Goldman em Cincinatti estudaram particularmente os
efeitos clinicos obtidos pelas diferentes vias de administragao,
a sua acgao em testes cutdneos e as modificacoes histolégicas
jue determinava. Mas os resultados foram enganadores como
S NOSSOS: Se, per 08, a cortisona se mostrava eficaz, num certo
nimero de dermatoses, a sua acgdo eficaz e passageira, levava
a sérios riscos; quanto a sua accdo local, continuava sem
efeito, salvo excepcionalmente, em certos pruridos, nos
eczemas das palpebras e das semimucosas (labios, regido ano-
vurvar).

Foram assim levados had mais dum ano a estudar a
ac¢do duma outra hormona cortlcosuprarrenal o acetato de
hidrocorticosterona.

Uma importante experiéncia clinica foi levada a cabo
<m New-York pelos Doutores Sulzberger e Witten, enquanto
gue o Doutor Goldman se interessava especialmente pelas
Injecgdes locais e pela histologia das reacgoes tecidulares.
‘Os sucessos que obtiveram com o novo produto foram tdo
animadores que decidimo-nos experimenta-lo pelo nosso lado,
desde que nos foi possivel fazé-lo.

Vamos comunicar os resultados das nossas experiéncias.

*

- Esta experiéncia, efectuada no servigo de -Dermato-
-Alergia da Fundacdo A. de Rothschild, diz respeito a 48

doentes hospitalizados ou que se seguiram na consulta externa.
Nés préprios fizemos as aplicagdes em virtude da exigua
guantidade de pomada de que dispunhamos.

A maior parte deles apresentavam dermatoses croénicas
gue evoluiam desde ha meses ou ha anos e que se tinham
tornado refractarias a numerosas terapéuticas locais e gerais.

Sempre que possivel, escolhemos dermatoses simétricas
afim de comparar a eficacia do acetato de hidrocorticosterona
em relacdo a pomadas cuja acg@o era ja conhecida.

As aplicagdes eram quotidianas nos doentes hospitali~
zados, bi ou tri-semanais naqueles que vinham regularmente

.a consulta.

A quantidade de pomada empregada de cada vez era
fnfima: o volume duma pequena ervilha era suficiente para
pincelar toda a face dorsal duma mao. Para tratar 48 doentes
durante 6 semanas, ndo utilizamos mais de 22 tubos de 5 gr.
cada um,

Uma das caracteristicas do modo de acgio deste produto
é a pequena quantidade necessaria a obten¢do dum resul-
tado clinico.

A aplicagdo foi sempre acompanhada duma ligeira fric-
¢ao, afim de favorecer a penetragao do unguento. Depois,
as lesdes foram expostas ao ar ou recobertas duma fina gaze,

Tratamos assim:

17 eczemas de causa externa — Doentes sensibilizados
«0 caoutchouc, a tintura, ao phénergan, etc. Alguns em crise
aguda, outros cujas lesdes se tornaram crénicas ou que, pri-
mitivamente melhoradas, evoluiam por surtos cuja etiologia

 permanecia muitas vezes inexplicavel.

6 eczemas diatésicos — Nos doentes de todas as idades,
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eczemas da infancia, eczemas cujas lesdes ndo tinham nunca
desaparecido por completo ha 20 anos, eczemas refractarios
das palpebras ou ainda eczemas que se acompanham duma
lichenificagdo muito marcada.

2 eczemas seborreicos — Localizados na face ou em
volta do couro cabeludo e que tinham até agora resistido a
todas as terapéuticas empregadas.

2 pruridos localizados entre os quais neurodermites, mas
sobretudo pruridos vulvares, ano-vulvares e peri-anais muitas
vezes muito antigos e muito extensos.

6 dermites crénicas das palpebras.

2 eczemas numulares, 1 eczematide, 1 desidrose, 3 neu-
rodermites, 2 eczemas purpuricos.

RESULTADOS

1. — Sobre o prurido— E sobre o prurido que a sua
acgdo é mais impressionante. O efeito calmante é'quase ime-
diato. Desde a primeira aplicagdo o doente sente-se aliviado.

Depois de alguns formigueiros, cuja duracao nao ultra-
passa alguns minutos, o prurido mesmo o mais violento, desa-
parece durante um tempo que varia conforme os doentes:
a maior parte das vezes durante doze horas, depois da pri-
meira aplicacdo.

As aplicagées seguintes sdao seguidas duma sedagao
mais prolongada: vinte e quatro horas, depois trinta e seis
horas. Torna-se em seguida possivel espacar o tratamento
de trés a quatro dias sem que o doente apresente o menor
prurido. O alivio que se experimenta é tal que nenhum doente
hesitou em fazer um trajecto de varias horas, cada dia, para
obter uma aplicacdo de pomada. Numerosos doentes mesmo
os mais pobres, suplicavam-nos que lhes procurassemos a
medicagdo sem se importarem com o seu custo,

Esta rapidez de sedacdo do prurido e o caracter tem-
porario do efeito calmante evocavam-nos a ac¢do duma pomada
anestésica ou antihistaminica. Com efeito, verificamos, que
se se parava com as aplicacées antes da cura total das lesoes
o prurido ndo tardava a reaparecer, primeiro bastante ate-
nuado, depois tao intenso como anteriormente. '

Pareceu-nos que a concentragdo do acetato de corti-
sona era duma grande importincia neste efeito antiprurigi-
noso: a aplicagdo de unguento a 2,5 % acompanha-se dum
formigueiro mais intenso que aquele que se segue ao emprego
de'pomada a 1 % e o seu efeito calmante é muito mais com-
pleto e mais prolongado. :

2. — Sobre a sudagao — E excepcional que uma pomada
seja bem tolerada sobre uma dermite sudorante. Opera o desa-
parecimento do edema e da sudag@o, determinando o desa-
parecimento rapido das dermites mais agudas.

3.— Sobre o aspecto das lesdes — Quer elas sejam
vesiculosas ou eritemo-escamosas, as lesdes atenuam-se desde
a primeira aplicagdo. A diminuicdo do eritema é efectiva-
mente, com o desaparecimento do prurido, um dos primeiros
efeitos desta pomada. Elas acentuam-se durante os dias que
se seguem e acompanham-se duma descamagdo muito marcada
da epiderme. As lesdes recobrem-se de crostas ou de escamas
brancas e espessas, quer sejam sudorantes ou simplesmente
eritemato-escamosas.

Este periodo de descamagdo é bastante prolongado, .

mas, depois da queda das escamas, a pele volta ao seu aspecto
normal, macia, lisa e branca. '

Em vez da descamagao progressiva que caracteriza o
periodo terminal de todo o eczema, observamos aqui uma
espécie de exfoliagdo brusca de toda a regido tratada. E
pode-se perguntar se esta grande dessecagdo sera devida ao
excipiente que temos utilizado ou se é uma simples manifes-
tagao da cura.

4.°— Sobre a evolugdo — Ja se notam melhoras sensi-
veis ao fim de 48 horas. Por vezes cinco ou seis aplicagbes
de pomada, sido suficientes para curar uma dermite crénica
localizada, como certos eczemas das palpebras e das maos,
ou certos pruridos anovulvares. Mas, muitas vezes, o trata-
mento tem sido seguido durante varias semanas, porque, depois
de interrupgdes muito precoces, temos visto, quase sempre,
reaparecer as lesoes. As melhoras mantém-se geralmente cons-
tantes durante todo o tratamento e os surtos repetidos, que

apresentavam habitualmente os nossos doentes, ndao se pro-
duziram, -

5.2 — Resultados comparados — Nos doentes que apre-
sentavam lesdes simétricas, temos procedido a estudos com-
parativos com carbowax e a pasta Dalibour e também com
pomada de acetato de hidrocortisona de concentragdes dife-
rentes. No primeiro caso, constatamos que os doentes melho-
ravam com o excipiente ou com a pasta. No segundo caso,
a pomada contendo 25 mgr. por grama de acetato de hidrocor-~
tisona estabelecia uma sedag¢@o muito mais completa do pru-
rido e uma diminuicio do edema e do eritema muito mais
rapida do que a 1 %. A epiderme secava bruscamente; em
vez de ser purpuracea a descamagdo fazia-se em escamas.
espessas, mas a cura era mais rapida.

Estas melhoras ou curas assim obtidas serao duraveis?
Em certos eczemas crénicos das palpebras, eczemas numulares,
dermites de causa externa, agudas ou .crénicas, verificamos.
que elas se mantém durante varias semanas; mas, muitas
vezes, principalmente nos eczemas diatésicos, seborreicos, apa-
recem recidivas alguns dias depois de pararmos o tratamento.
Com efeito a nossa experiéncia é ainda muito recente para nos.
permitir tirar concluses a distancia.

Que inconvenientes tem apresentado esta terapéutica?

Quais os incidentes que lhe podemos atribuir? -

Em verdade, sao muito poucos.

Os unguentos de acetato de hidrocortisona a 25 % como
a 1l % tém sido bem tolerados pelos nossos doentes e mesmo,
por aqueles que apresentavam dermites agudas e ndo supor-
tavam nenhuma pomada. N&o notamos nenhuma irritagdo e
até a data a repeti¢do das aplica¢des ndo foi catisa de nenhuma
sensibiliza¢do alérgica.

Tomamos como inconveniente a secura muito grande
das lesdes e julgamos necessario interromper ou diminuir a
concentragdao do nosso unguento. Verificou-se que este pe-
riodo de extrema secura era momentdneo e que uma vez
caidas as escamas, a epiderme voltava a adquirir o aspecto-
normal. 3

Nuncd registamos acidentes de ordem geral e podemos.
afirmar como o Doutor Sulzberger que recentemente declarou
qgue o unguento de acetato de hidrocortisona ndo era perigoso,.

e o seu emprego podia estabelecer-se por longa data.

CONCLUSAO

Esta experiéncia permitiu-nos ver os efeitos clinicos da
pomada de acetato de hidrocortisona.

Esta medicagdo parece interessar nos pruridos locali-
zados e anovulvares onde os seus efeitos imediatos podem
ser comparados aos duma pomada anestésica, sem todavia
apresentar os inconvenientes de sensibiliza¢do e dando lugar,
por vezes a sedagdo definitiva. Mostra-se igualmente muito.
activa em certos eczemas croénicos e refractarios a toda a
terapéutica: eczemas numulares, seborreicos ou de contacto.
Mas o seu maior interesse reside na eficacia talvez passageira,
todavia rapida e inestimavel que manifesta sobre os eczemas
diatésicos.

A sua acgao é superior & da maior parte das pomadas
conhecidas até agora.

Tem também a vantagem de ser muito estética, de nado
exigir penso, de ndo dar lugar a nenhuma irritacdo e até ao
presente nenhuma sensibilizacdo. Consideramos que a sua
accao pode ser comparada com a da ingestdo de cortisona,
sem apresentar, sequndo parece, nenhum dos seus perigos.
Pode-se falar aqui de accdo hormonal sobre a pele do acetato
de hidrocortisona? :

Ainda ndo nos foi possivel estudar o seu mecanismoc
de accao. '

(Trabalho do Servigo de Dermato-Alergia da Fun_
dagao Oftalmolégica — Adolphe de Rothschild).
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O CONSELHO NACIONAL DO LEITE

Uma iniciativa a aconselhar em Portugal |

Quem, como eu, ha mais de quarenta
anos se tem interessado (com pouco €xi-
to, alias) pelo problema higiénico do leite,
nao podia deixar de sentir uma profunda
impressao ao ler um interessantissimo ar-
tigo em uma revista cubana ().

Nele, se pode ler isto: «A obra do
Conselho Nacional do Leite dos Estados
Unidos (Dairy National Council, 111
North Canal Street, Chicago, lllinois,
U. S. A.) tem influenciado os hébitos
dietéticos de todos os habitantes da Re-
puiblica norte-americana, desde a sua fun-
dacio, ha 37 anos. E o efeito dos esforgos
do C. N. L., unidos aos de outros orga-
nismos de investigacio e de educacdo,
manifesta-se num aumento de longevi-
dade notavel do habitante dos Estados
Unidos, nos tltimos decénios. O labor
deste conjunto de entidades exerce uma
influéncia subtil no que o cidaddo deve
comer para manter uma boa saude».

A indtstria dos lacticinios nos Esta-
dos Unidos movimenta alguns 11 bilides
de délares; o consumidor gasta, anual-
mente, mais de 28 bilides de litros de
leite, ndo falando da quantidade de man-
teiga e outros lacticinios.

Pois o C. N. L. trabalha incansavel-
mente nio s6 para manter, mas, até, para
aumentar estes nimeros, que nao tém o
menor paralelo com os de ha 37 anos.

Isto demonstra o formidavel poder
educacional e de propaganda inteligente
que possui aquele Conselho.

Mas ele niio se preocupa egoistica-
mente apenas com o problema norte-ame-

ricano, Teria sido fomentada a criagdo

(1) Gran instituiciéon educativa el Con-
sejo Nacional de Leches de E. U. Revista
de Agriculture y Ganaderia — Habana,
Abril, 1953.

de conselhos similares em Cuba, Porto
Rico e Colombia, e estaria a ser promo-
vida a criagao de Conselhos do l.eite
Chile,
S. Salvador e outros «onde os membros

noutros paises como Franga,
da Sociedade se preocupam com a redu-
¢a@o da mortalidade infantil, com a gene-
ralizacao da boa satide dos seus conci-
dadaos e, a0 mesmo tempo, promovem o
beneficio da economia nacional».

Tudo isto, na opinido da revista
cubana, «¢ uma questdo de civismo e de
bom sentido comercial, pois, nio s6 pro-
tege o consumidor contra leites e lacti-
cinios adulterados e impuros, como, si-
multaneamente, faz progredir sanitiria e
economicamente toda a indistria lactea
do pais».

Muito tem que aprender este velho
pais imperial com a jovem Republica
Cubana !

Virias vezes me tenho esfalfado a
«prégar no deserto», demonstrando que
o produtor e o consumidor de leite e lacti-
cinios, longe de serem inimigos, e de cul-
tivarem interesses antagdénicos, devem
ser aliados e solidarios.

Mas o que se vé, pelo menos, no Con-
tinente 7 Ha uma dis]lmta, mais ou Mmenos
subterranea, entre o produtor (mais ou
menos apoiado em agronomos) e o indus-
trial (mais ou menos apoiado em vete-
rinarios). Quanto ao publico, vai consu-
mindo, sem pestanejar, as mais horriveis
mixordias. A Medicina, como- Pilatos
(posso falar assim, porque sou médico),
parece lavar dai as suas maos.

Como estamos longe do inteligente
programa dos E. U, Cuba, etc,!

Efectivamente, o leite e seus deriva-
dos constituem um alimento de excepcio-
nal valor, um alimento nobre, um ali-

mento protector.

(s seus componentes sao totalmente
assimiliveis, ao contrario do que acon-
tece com outros de igual preco, ou
superior.

£ necessario estimular o consumo do
leite, que, em Portugal, tem uma capitagao
miseravel. Nos E. U. anda por meio litro
por dia, em média. Em Lisboa e Porto
anda por um decilitro; e, quanto ao pais
inteiro, ndo passara de uns miseros cen-
tilitros !

Pois nos E. U. o C. N. L. entende e
aconselha que os adolescentes tomem,
pelo menos, litro e meio de leite por dia!
Isso explica, em grande parte, o éxito dos
americanos nos jogos olimpicos. |

Repito: é urgente estjmular o con-
sumo do leite e lacticinios; mas, para
1sso, ha duas condigbes prévias e funda-

.

mentais :

1.8 — Que a producio acompanhe as
necessidades do consumo.

2. — Que o leite e seus derivados se-
jam produzidos e manuseados
com 0s mais exigentes requisi-
tos da higiene moderna, para
que nao continuem a ser, pela
sua impureza, imundicie e adul-
teragdo, um activo agente de
doenga e morte, especialmente
na infancia, em lugar de facto-

res de vida e de satde.

Para isso, quando teremos um Con-
selho Nacional do Leite em Portugal ?

Ele seria de um valor incalculavel
neste pais de populacio em grande parte
subalimentada — muito mais por igno-

rancia, do que por necessidade.

AMERICO PIRES DE LIMA
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III CONGRESSO ESPANHOL DE CIRURGIA

(Granada, 27 de Setembro de 19563)

Com extraordiniria animagdo cele- |

brou-se na belissima cidade de Granada,
de 23 a 27 de Setembro, o 111 Congresso
Nacional de Cirurgia. Anexo ao mesmo,
a Sociedade Espanhola de Anestesiologia
celebrou a sua primeira reunido nacional.

A sessao inaugural que foi brilhantis-
sima, assistiram todas as autoridades e
foi presidida, em representacio do Caudi-
lho, pelo Capitdn-General, com as honras
militares, que lhe correspondem.

O Presidente do Congresso, Dr. Hen-
rique Hernandez Lopez, e o secretario,
Dr. Juan Pulgar, tomaram conhecimento
do trabalho realizado pela organizacdo do
Congresso, e desejaram aos Congressis-
tas uma magnifica estadia e o maior pro-
veito cientifico dos assuntos que se iam
discutir e que préviamente tinham repar-
tido .pelos congressistas para que fossem
estudados convenientemente.

As sessoes cientificas realizaram-se
todos os dias de manha e de tarde, pois
a extensdo dos temas e a grande quanti-
dade de discussoes e o entusiasmo dos
congressistas que apresentaram comuni-
cagoes, exigia esta amplitude da jornada.

Basta dizer-se que, depois do encerra-
mento oficial ainda houve sesstes de
estudo.

Os temas que se expuseram foram os
seguintes :

Primeira tese: Aspectos ciriirgicos da

estase bilar, pelo Dr. J. Pi-Figueras,

com a colaboracio dos Drs. Artigas

e Llaudaro;

2.* Enxertos arteriais. Professor Mar-
tin Lagos, Figuera, Aymerich e Go-
mez Sanchez;

3.* Fracturas trocanterianas do fémur:
pelos Drs. Cortés Lladé (pai e filho)

e, por ultimo, houve duas extensas ses-

soes sobre comunicacoes livres de Cirur-

gia intratordcica.

Houve uma visita ao Balneario de
Lanjaron, e o Dr. Emilio Munoz Fernan-
dez, catedratico de Farmacologia, pro-
nunciou uma conferéncia sobre O Trata-
mento crenoterdpico na estase biliar.

As atencoes dispensadas aos congres-
sistas foram numerosissimas, destacando-
-se 0 convite para a inauguracao e bén-
¢ao da Residéncia Sanatorial gdo Seguro
da Doenga, que ocupa um soberbo edifi-
cio de 12 andares, magnificamente insta-
lado, com todos os aperfeicoamentos cien-
tificos para o diagnostico e tratamento
cirargico, fisioterapico e radioactivo de
todas as afecgbes. Pronunciaram discur-
sos 0s Srs. Coca de la Pineda, Castilla
Pérez e Diaz Fanjul, exaltando tao nota-
vel obra social.

A visita a cidade e seus extraordina-
rios monumentos, foi muito bem organi-
zada, tendo os médicos granadinos cedido
0s seus carros as senhoras. As festas fo-
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ram sumptuosas, desde a classica «zambra
gitana», no patio da Camara Municipal,
até ao concerto do Trio Albeniz, que o
artista cego Sr. Recuerdo dirige, na Aula
Magna e, por ultimo, a festa de gala no
Palacio da Deputacio, oferecida pelo Co-
mité organizador.

Houve sessbes operatorias em diver-
sas casas de satde e no novo Hospital
Clinico da Faculdade de Medicina.

A Associacdo espanhola de Aneste-
siologia, nesta sua primeira reunido de-
senvolveu um grande trabalho cientifico.
Os assuntos a discutir dividiram-se pelos
Congressistas  impressos na Revista
Hipnos Boletim oficial da Associagio, e
foram os seguintes:

Presoparesia e hipotensdo em Anestesio-
logia, pelo Dr. Agosti.

A novocaina endovenosa em anestesia,
pelo Dr. Bruguera.

Contribuicao espanhola para a historia do
Curare, pelos Drs, José Miguel Mar-
tinez ¢ R. Vela Diaz.

Todo o Congresso assistiu a uma
missa oficiada na igreja de S. Jodo de
Deus, por alma dos cirurgices falecidos,
e a uma solenissima Salvé na sumptuosa
igreja de Nossa Senhora das Angustias,
patrona de Granada.

O proximo Congresso realizar-se-a
em Saragoca, em 1955.

CONFERENCIA DO DR. CASTILLO
DE LUCAS

Versou sobre o tema: O Dr. Sora-
pan de Rieros e a sua medicina em pro-
vérbios (Granada, 1616). '

Na «Aula maxima» da Faculdade de
Iiilosofia e lLetras de Granada, dissertou
o Dr. Castillo de Lucas, sobre a obra do
Dr. Sorapan de Rieros que em 1616
publicou o seu famoso livro Medicina Es-
panhola contida em provérbios vulgares,
que a Real Academia Nacional de Medi-
cina, h& poucos anos, reeditou, formando
o tomo XVI da sua Biblioteca Classica.

Expos o interesse desta obra desde o
ponto de vista cientifico e granadino, o
primeiro pelo desenvolvimento de todos
os conhecimentos médicos da época, ao
glosar os provérbiog que servem como
de lema as correspondentes licoes de pa-
tologia, partos, nutricdo, odontologia, etc.,
etc., e o interesse granadino por quanto
se presta a estudos da historia da im-
prensa em Granada, investigagoes sobre a
Real Chancelaria, donde Sorapin de
Rieros foi médico e donde tomou sem
duvida importantes informacoes de su-
persticdes, provérbios e meios curande-
riles que utilizavam os magos feiticeiros
e bruxas que a Inquisi¢io aprisionava.

O conferente foi muito aplaudido pela
selecta assisténeia de congressistas e pro-
fessores. O acto foi presidido pela repre-
sentacio do Capitao General.
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' .DAVITAMON 10..

(Vitum.inu 10 Organon)

Polivitaminico contendo as vitaminas necessarias

a um perfeito equilibrio organico.

CADA DRAGEA CONTEM:

Vitamina A S G U R AR E e R 1.000 U. I
Vitamina, B oitastagudodediifoyacan T | 0,5 mgr.
Yitaming Bz a® L AN SEE. 1 0,5 mgr.
Yitaming Be' ot s S AR 0,2 mgr.
Nitanwing: O 5ol Ry 0% 99 mgr.
Vitamina D2 O Oy o 900
Pantotonato de Cédleio . . . . . . . 1 mgr.
Nicotinamida o155 sl et i, S5e 8 5 mgr.
Avidopfoling, =5 vs M Baldit e S w0 B N o )
Vavamina Bia’ o e s SR R 0,0005 mgr.
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ECOS E COMENTARIOS

O PROF. EGAS MONIZ E UMA
 LICAO DA SUA VIDA

O recente Cougrfe.m de Neurologia,
cujo brilho se deve, em grande parte, d
obra de Egas Moniz, levou-nos a consi-
derar, mais wma vez, wma notdavel licao
que se encerra na vida de esse homem.

E uma licdo de esperanca, wma licao
de fé, que deve ser apontada como exem-
plo para incitar as novas geragoes @ per-
sisténcia no trabalho e a tenacidade na
realizacdo dos priprios designios.

Um homem que, depois de wma vida
cheia, sob todos os ponlos de vista, e aos
cinquenta e tal anos, quando a maioria
dos professores universitdarios, aqui e em
toda a parte, comeca a antegozar 0Os re-
pousos da reforma, inicia uma obra de
investigacdo cientifica e clinica que o leva
ao prémio Nobel, esse homem, deve ser
dado como um exemplo aqueles que, pre-

tendem realizar alguma coisa na vida,’

além de se [imitarem, apenas, a existir.

Deve ser dado como wm exemplo de
que vale a pena perseverar, teimar sempre
no caminho do trabalho, tentar se neces-
sdrio até ao wltimo sopro de vida, porque
o sucesso pode vir em qualquer daltura,
mesmo tarde, no wltimo momento, pos-
sivelmente até quando jd nada o faca
prever. '

Um exemplo, ainda, de insatisfacdo,
de persistente ansiedade criadora que, leva
a olhar para o que hd ainda a fazer, para
o futuro, e ndo para o que ja estd feito,
para a obra jd realizada.

Egas Moniz, quando iniciow os Seus
trabalhos de investigac@o, que tdo bem
terminou, tinha jé wm passado que o po-
dia contentar, wma <obra», chamemos-lhe
assim que daria satisfac@o, sob muitos
aspectos, a maioria de entre nos.

Como homem, wma vida cheia de pra-
zeres, de triunfos pessoais, como médico,
uma clinica vasta, wma cdtedra universi-
taria, publicagies cientificas do tipo tal-
ez mais frequente 1o NOSSO Meio, COMO
politico, cadeiras de-deputado e de minis-
tro, chefia de partidos, como diplomata
missoes de mais alta responsabilidade,
etc., em todas as suas actividades mailti-
plas, sucessos, triunfos, posicoes proemi-
nentes.

Quantos, tendo ex perimentado menos
do que isto, se julgam satisfeitos e re-
pousam, na contemplacdo propria e da
sua <obra»?!

Pois este homem ao retirar-se de tudo
iss0, ou de.quase tudo, imicia wma novVa
actividade, mantem-se nela com extraordi-
ndria perseveranca e realiza, entdo, o que
verdadeiramente se pode chamar uma
obra!

Se esta vida ndo é um exemplo de
tenacidade e wma licdo de esperanca —
nunca é tarde para alcancar wm.sucesso,
nao sao apenas vs jovens que podem abrir
caminhos novos—se ela nao constitue
uma fonte de energia para as modernas
geracioes médicas nacionais, deve duvi-
dar-se da sua capacidade de compreensio
e do sew sentido da solidariedade humana.

Hd que nao confundir aspectos par-
celares com o todo ou com outros aspec-
tos dominantes e ser solidario com o que
hi de verdadeiramente grande em qual-
quer pessoa humana.

F.R.N.
MAU COMECO

E indubitavel o atraso da ginecologia
em Portugal. Esta especialidade nao tem
acompanhado, no nosso Paits, em+todos
os sectores emi que se cultiva, os progres-
sos de outras especialidades. Uma das
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principais causas deste atraso deve-se ao
facto de continuarem, na maioria ‘dos
nossos hospitais, os casos de ginecologia
a serem atendidos em servigos gerais de
cirurgia. A ginecologia, dewvido aos gran-
des progressos que nos wltimos anos atin-
giu, deixou de ser uma especialidade de
predominio ciritrgico, pois a wmaior parte
dos casos clinicos do foro ginecologico
se resolvem por meios medicos. Necessita
de instalacoes, pessoal, organizacio espe-
ciats. O ambito dos seus conhecimentos ¢
tdo vasto e complexo que wm chefe de
Servico, assim como os outros médicos
que ali trabalham, ndo poderd estar a par
de todos os multiplos aspectos que a gine-

* cologia actualmente apresenta se desviar

a sua aten¢@o para outros sectores da
medicina. Nos grandes hospitais, impoe-
-se, por isso, a separacdo dos servicos de

" gimecologia da cirurgia geral, como de

qualquer outra especialidade.

Ultimamente, decretou-se que, NoS
Hospitais Civis de Lisboa, se organizas-
sem servicos de ginecologia e obstetricia.
Ligou-se, assim, a ginecologia a obstetri-
cia, o que ¢ erro grave. Com esta situagao,
pouco ou nada se contribuira para os pro-
gressos da ginecologia entre nos. E certo
que, em muitas Universidades da Europa,
os professores de ginecologia sio, ao
mesmo tempo, professores de obstetricia.
Sdo situagoes que véem de longe —do
tempo em que a ginecologia estava longe
de ter adquirido a profeccdo e o desen-
volvimento actuais. Afinal, trata-se, como
é dbvio, de servicos separados, onde mui-
tas vezes os assistentes sao diferentes nos
dois servicos, tendo, como principal traco
de ligac@o, um chefe comum. Na maioria
dos casos, wma dessas especialidades ¢
prejudicada ' pela outra, sequndo as ften-
déncias dos professores. De resto, na
América do Sul, onde a ginecologia atin-
giu notavel desenvolvimento e projec¢@o
inlernacional, a ginecologia e a obstetricia
estio separadas, e os respectivos chefes
e professores wniversitarios sao diferen-
tes; mesmo em grandes hospitais,da Fu-
ropa onde os mestres ensinam ao Mmesmo
tempo ginecologia e obstetricia, fora do
ensino universitdrio, as duas especialida-
des — 0s seus servicos e os seus chefes —
estao separados.

Nao é agora ocasiao para desenvolver
este assunto, que alids ji tenho tratado
noutras ocasioes. Nao devemos esquecer-
-nos de que se trata apenas aqui de sini-
ples «ecos e comentarios».

O que se.deseja frisar agora é que,
com a instalatdo de servicos de gineco-
logia-obstetricia nos H. C. Is., nao se
veio remediar a triste sitwacdo em que
nos encontramos. Foi wm mau passo, um
maw comeco. Urge entrar no indispensi-
wel caminho — criar servicos de gineco-
logra, separados, tanto de cirurgia geral
coimo de obstetricia.

. MG
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V CONGRESSO INTERNACIONAL
DE NEUROLOGIA

Inaugurado pelo Chefe do Estado, no
dia 7, o V Congresso Internacional de
Neurologia —a maior reunido médica
até hoje efectuada em Portugal — encer-
rou os seus trabalhos no dia 12, tendo
sido apreciadas trezentas e quarenta e seis
comunicacoes e nele tendo participado
cerca de mil dos mais célebres especialis-
tas no campo da Neurologia e da Psiquia-
tria, 0s quais representavam trinta e seis
paises.

() programa estabelecia, para os seis
dias do Congresso, de manha, leitura e
discussiao dos relatérios, quatro por cada
sessdo plenaria, efectuadas das 10 as 13
horas, nos dias 8, 10 e 11, e das 9 as 12,
no dia imediato, no grande anfiteatro do
Novo Hospital Escolar de Lisboa.
A parte da tarde foi reservada as comu-
nicagoes respeitantes aos relatorios € a
comunicacoes livres, tendo-se efectuado
as sessbes simultaneamente, em dez pe-
quenos anfiteatros daquele: Hospital.
Assim, das 346 comunicacoes apresenta-
das ao Congresso, foram apreciadas, dia-
riamente, cem, em grupos de cinco por
cada sessdo, que se realizaram das 15 as
17 horas,

Os trabalhos foram traduzidos, si-
multaneamente, em francés, inglés e ale-
mio, linguas oficiais do Congresso, tal
como o italiano, o espanhol e o por-
tugues.

Simultaneamente com o Congresso,
reuniu-se, no anfiteatro de Anatomia do
mesmo Hospital, a Liga 'Internacional
contra a Epilepsia, cujas sessoes de traba-
lhos obedeceram ao seguinte programa:

Dia 7 —as 9 e as 15 horas, reunido
cientifica. «Mise au Point» de um pro-
blema epileptolégico de actualidade: «As
epilepsias temporais». Dias‘8, 10 e 11,
das 18 as 20 horas, projecciao de trés
filmes realizados sob os auspicios das sec-
¢Oes nacionais, americana, francesa e
- holandesa, da Liga Internacional contra
a Epilepsia. Também no dia 8, as 18 ho-
ras, se realizou a reunido particular da
L 1. C. E, e as 9 horas, no dia 7,
efectuou-se uma reuniio da Sociedade
Internacional da Esclerose em Placas.

Também naquele anfiteatro e inte-
grado no Congresso, se realizou um Cur-
so Superior de Neurologia, que se efec-
tuou nos dias 8, 10 e 11, das 15 as 17
horas, e destinado aos médicos portugue-
ses. Leccionaram os Profs. «sir» Geof-
frey Jefferson, da Gra-Bretanha; Deolin-
do Couto, do Brasil; Raymond Garcin,
da Franga; e Drs, J. F. Fulton, dos
E. U. A.; L. Van Bogaert, da Bélgica, e
Obrador Alcalde, de Espanha.

O Instituto de Alta Cultura ofereceu,
no dia 4, um almogo de homenagem ao
Prof. Deolindo Couto, vice-reitor da Uni-
versidade do Brasil e presidente da dele-
gacio brasileira ao Congresso.. Além do
homenageado e de sua esposa, assistiram
os Profs. Aloisio de Castro e Austregé-
silo Filho, da mesma delegacio, Dr. Gil
Mendes de Morais, encarregado dos Ne-
gécios do Brasil, e esposa; Profs. Ant6-

nio Pereira Flores e Pedro de Almeida
Lima, respectivamente, presidente e secre-
‘tirio do Congresso, e suas esposas; Dr.
Miguel de Almeida Pile, representando
o Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
e a sr.* D. Odette Carvalho e Sousa, con-
sulesa do Brasil.

Por parte do Instituto de Alta Cultura
estiveram o Dr. Jilio Dantas, presidente
da Comissao Permanente de Letras e Ar-

rtes, e esposa; Prof. Francisco Paula
Leite Pinto, presidente do Conselho de

o intercambio dos conhecimentos cientifi-
cos, o 'estimulo da ‘investigacdo neurolo-

‘gica e a promogio do cqntacto pessoal

entre os neurologistas dos virios paises
do mundo, ou seja o desenvolvimento da
ciéncia médica e o culto da solidariedade
humana na sua mais elevada expressio,
disse :

— Decorre esta sessdo inaugural na
sede da Sociedade de Geografia por gen-
tileza do seu presidente, num ambiente
evocador dos feitos da expansdao maritima

O Chefe do Estado presidindo & sessdo solene inaugural, na Sociedade de Geo-
grafia; —4a direita do Chefe do Estado, o Dr, Veiga de Macedo, Subsecretdrio
de Estado da Educacdo Nacional, Prof. Monrad Krohn, vice-pesidente do Con-
gresso e professor da Universidade de Oslo, e o Prof. Correia de Oliveira, de
Coimbra; e & esquerda, o Prof. Egas Moniz, lendo o seu discurso

Expansdo Cultural, e esposa, e Dr. José
Gomes Branco, secretario-adjunto.

Foram trocadas cordeais saudacoes
entre o Dr. Julio Dantas, que presidia e
o homenageado.

A SESSAO SOLENE INAUGURAL:

O Congresso inaugurou-se com uma
sessdo solene na Sala «Portugal» da So-
ciedade de Geografia, sob a presidéncia,
como acima dizemos, do sr. general Cra-
veiro Lopes, que era ladeado, na mesa
de honra, pelos Drs. Veiga de Macedo,
Subsecretario de Estado da Educagao
Nacional; Monrad - Krohn, vice - presi-
dente do Congresso e Professor da Uni-
versidade de Oslo, e pelos Profs, Correia
de Oliveira, vice-presidente da Comissao
da presidéncia; Egas Moniz; Anténio
Flores e Almeida Lima, os dois tultimos,
respectivamente, presidente e secretario-
-geral do Congresso.

Aberta a sessdo, falou em primeiro
lugar, exprimindo-se em francés, o Prof.
Anténio Flores. Depois de agradecer ao
st. Presidente da Republica e ao Ministro
da Educacio Nacional o seu alto patrp-
cinio 2 importante reunido cientifica, e
aos Ministros do Interior e dos Negocios
Estrangeiros o terem-se dignado presidir
A comissdo de honra, dando assim ptiblico

‘testemunho do interesse que ao Governo

merece uma reunido cujos objectivos sao
portuguesa que em épocas recuadas da
Histoéria aproximaram os da Terra num
todo universal. Que Portugal ndo vive
contudo da contemplagio do passado, an-
tes tira dele incentivo para as realizacoes
do presente dizem-no as vastas instalagoes
do novo Hospital - Faculdade onde’ vio
efectuar-se as sessoes cientificas do Con-
gresso.

O Prof. Anténio Flores alongou-se,
depois, na descrigdo, resumida, dos temas
de discussio do Congresso. Assim, infor-
mou que Alajouanine traria alguns aspec-
tos fundamentais do vasto capitulo das
lesdes vasculares do cérebro, na sua fei-
¢ao anatomo-fisiologica e clinica,

Kety far-nos-a a revisio de algyns
velhos conceitos respeitantes aos factores
que modificam a circulagdo cerebral nas
afeccbes do cérebro, os quais se reduzem
a pressdo arterial e 4 resisténcia oferecida
a corrente sanguinea na sua passagem
através do orgao.

Cloake — disse depois — ocupar-se-4
das artérias estenosantes cerebrais, con-
siderando, segundo a etiologia, as arteri-
tes devidas a invasdo da parede vascular
por microorganismos,

Sob a direcgdo de Egas Moniz, o ca-
pitulo das afecgbes vasculares do cérebro
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sera explorado, como ¢é natural, no sen-
tido da semiologia angiografica e da tera-
péutica cirtrgica, que esse método de sua
criagao tornou possivel.

Riechert dedicard a sua atengao as
tromboses vasculares e as perturbagbes
da irrigacdo sanguinea, a qual a arterio-
grafia funcional trouxe importante escla-
recimento.

Egas Moniz e Miller-Guerra exporao,
nos seus aspectos principais, a patologia
e a etiopatogenia dos aneurismas, das
varizes e dos angiomas do cérebro, tal
como a contribuicio do exame angiogra-
fico permite hoje em dia compreendé-los.

Norman Dott dir-nos-a do passado,
do presente e do futuro da terapéutica dos
aneurismas vasculares intracranianos e

metabolicas do cérebro, mas ainda a ela-
boragdo, em condighes prementes de
tempo, do relatorio sobre as tesaurismo-
ses fosfatidicas no ponto de vista clinico
e histopatologico.

Para fecho desta notavel série de rela-
torios, Giampalmo oferecer-nos-a uma

revisio do problema geral das colesteri--

noses nos seus aspectos patolégico, noso-
grafico e patogénico e examinari, na
parte que interessa ao sistema nervoso, a
colesterinose cérebro-tendinosa, designa-
da justamente pelo nome de van Bogaert-
-Scherer, e a granulomatose colesterinica
ou doenca de Hand-Schuller-Christian,
para a qual se inclina a admitir a etiologia
infecciosa, do tipo das viroses; e ainda
uma terceira, menos conhecida, sem re-

O grupo oficial dos congressistas

Olivecrona mostrar-nos-4, com nimeros
tirades da sua excepcional experiéncia,
até que ponto a extirpacio da lesdo, ope-
rando a baixd pressdo arterial por meio
de farmacos, mudou a face do prognos-
tico do tratamento dos aneurismas arte-
rio-venosos e dos tumores vasculares.

Sucessivamente, o orador citou 0s no-
mes de alguns dos célebres autores de
trabalhos a,apresentar ao Congresso, co-
mo Walshe, Critchley, Hoff, Jean Lher-
mitte, Denny Brown, e, a certa altura,
afirmou:

— A van Bogaert ficamos devendo,
nao s6 a direcgdo do tema gomplexo e
ainda cheio de obscuridade das doencas

percussdo clinica, a colesterinose dos glo-
mos dos plexos coroideus, devida a tesau-
rismose de lipidos em relacio com a
arteriosclerose vascular e atribuivel as
mesmas causas desta, ou sejam a distrofia
involutiva das artérias e certos processos
inflamatérios crénicos.

O Prof. Anténio Flores terminou
assim o seu discurso: .

— Tais sio, em breve resenha com
o que pretendi render homenagem ao
fecundo labor dos nossos relatores, os
importantes assuntos sobre que vai inci-
dir a discussio das sessoes plendrias do
Congresso.

Por eles e pelo conteido das nume-
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rosas comunicagoes que vamos apreciar,
verificimos como a Neurologia, sempre
fiel a sua tradicado andtomo-clinica, alar-
gou o seu tempo e aprofundou os pro-
blemas, cada vez mais confinantes com
a Psiquiatria, tirando partido dos métodos
de investigagdo clinica e laboratorial de
nova criagao; mas apercebemo-nos mais
uma vez de como a verdade, quanto mais
de perto julgamos cingi-la, sem nunca
deixar de nos revelar alguns dos seus
segredos, mais longinqua nos aparece.

Do esfor¢o conjunto de todos os cola-
boradores da reunido que hoje inaugura-
mos, cremos firmemente que a nossa
ciéncia saird mais firme nas suas doutri-
nas, mais segura dos seus destinos, mais
apta a novos empreendimentos e mais
prestante & Humanidade sofredora.

Falou em seguida o Prof. Almeida
Lima, que comegou por agradecer ao Sr.
Presidente da Republica e ao Governo,
na pessoa do Subsecretirio de Estado da
Educa¢ao Nacional, as condi¢bes propor-
cionadas aos eminentes cientistas que nos
visitam, para que os seus trabalhos sejam
proveitosos e a sua recepgao propria das
nossas tradicoes de hospitalidade.

E prosseguindo :

— Tendo-se vossas exceléncias digna-

do tomar sobre o seu patrocinio este Con-
gresso deram aos seus organizadores o
incentivo que-necessitaram.

A realizagdo em Lisboa desta impor-
tante reunido cientifica internacional au-
mentard, certamente, o prestigio da medi-
cina portuguesa.

O éxito deste acontecimento estd
assegurado, sejam quais forem as defi-
ciéncias de organizacdo. Bem o sabia o
Governo da Nagdo ao autorizar a reali-
zagao do Congresso em Lisboa, pois es-
tava informado de que a Neurologia por-
tuguesa se pode apresentar com dignidade
e em pé de igualdade com os cientistas
estrangeiros que se dedicam ao estudo do
sistema nervoso do homem.

Nao se trata, pois, da reunido de uma
grande familia cientifica em casa de pa-
rentes pobres. A casa, o novo Hospital
Escolar de Lisboa, realizacio pela qual
todos os portugueses, especialmente todos
os médicos portugueses, devem estar gra-
tos ao Governo da Nacdo, ¢ majestosa:
certamente nio desmerece do alojamento
habitual dos maig abastados aqui presen-
tes; e a fortuna, traduzida aqui nos factos
novos acrescentados ao pectlio comum
dos conhecimentos cientificos, a dos neu-
rologistas portugueses que ostentam com
orgulho as descobertas e investigacoes da
angiografia cerebral e da psicocirurgia,
nao ¢ inferior & dos mais ricos.

Acabei de agradecer ao Sr. Presidente
da Republica e ao Governo o auxilio que
nos deram. Sem ele niao seria possivel
termos o prazer de vos acolher, hoje,
entre nos,

Mais adiante, o Prof. Almeida Lima
disse:

«Se esta reunido ndo tiver o brilho
que merece, isso deve-se apenas a nossa
inabilidade na construcio da sua estruc-
tura, pois a matéria basica do Congresso
¢ de insuperivel riqueza: dezasseis rela-
torios assinados pelos nomes mais afa-
mados que actualmente possui a nossa
ciéncia; perto de quatrocentas comunica-

s
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coes cientificas de inegivel valor; um
curso onde podem ser ouvidos mestres
dos mais venerados da Neurologia do
nosso tempo; uma valiosa exibicio de
demonstracoes, instrumentos e material
cientifico. E, como poderdo ver, outros
elementos valiosos figuram ainda no
N0SSO programa.

A todos agradecemos a sua valiosa
contribuicdo, com a certeza, um tanto
egoista, que o seu valor intrinseco ¢ tal
que encobrira muitas deficiéncias da or-
ganizacao».

As longas vita brevis, pode ser tradu-
zida para esta ocasido: Muitas comuni-
cagbes e muito pouco tempo.

Pedimos, portanto, desculpa de nio

A terminar, disse:

— Vamos ter o privilégio de conviver
durante alguns dias com os mais famosos
da nossa profissdo, os heréis da nossa
luta contra a resisténcia que a Natureza
opoe a penetracao nos segredos dos me-
canismos do sistema nervoso do homem,
cuja posse é unico meio de curar ou pre-
venir as suas doencgas.

Seguiu-se no uso da palavra, na sua
dupla qualidade de vice-presidente do
Congresso e de representante da Univer-
sidade de Coimbra, o Prof. Correia de
Oliveira, que agr'ldeceu a solicitude que
o Sr. Ministro da Educacdo Nacional
sempre manifestou, nio s6 na solucio dos
diversos problemas propostos, mas tam-

Aspecto da fachada principal do novo Hospital Escolar de Lisboa,
bandeiras dos paises representados no Congresso

poder conceder mais do que o tempo re-
gulamentar a cada orador.

Recorrendo uma vez mais ao auxilio
dos meus predecessores nos secretariados
dos Congressos de Neurologia, repetire-
mos as prudentes palavras do Prof. Ray-
mond Garcin: «que os autores nos per-
doem esta obrigatoria limitacao, lembran-
do-se de que o principio de Arquimedes,
as leis de Newton e o sinal de Babinski
se podem descrever em meia duzia de
palavrass».

Julgo que todos nds estamos de acordo
em que o rapido progresso da nossa espe-
cialidade acarretou um certo ntimero de
problemas, uma verdadeira crise de cres-
c1mento que torna mais necessiario do
que nunca o contacto e a troca de impres-
soes entre os neurologistas :

-

com as

bém o auxilio material que tornou possi-
vel a realizacdo do Congresso.

E, prosseguindo-o seu discurso: -

— A magnifica reunido cientifica a
que vamos assistir tem como patronos
von Monakow e Ramon y Cajal, duas
das mais notaveis figuras da Medicina
de todos os tempos. Tendo transposto os
umbrais da vida terrena a luz que irradia
do seu imorredoiro espirito constitui vi-
goroso estimulo para tornar o convivio
intelectual destes dias mais intenso, mais
profundo e mais brilhante, vindo ao mes-
mo tempo estreitar ainda mais os fortes
e indissoltiveis lagos afectivos que ligam
a grande familia neurologista aqui
reunida, '

«Seja-me permitido dizer que o alto
valor cientifico deste Congresso ressalta

claramente da anélise critica dos trabalhos
apresentados, especialmente dos relato-
rios em que o Dr. Seymour Ketty, Profs.
(. Schaltenbrand, Bscker e Selbach —
Prof. Cloak, Drs. Gérard e Devic —Prof.
T. Riechert, Prof. Egas Moniz, Dr. Nor-
man [Dott, Prof. H. Olivecrona — Dr.
Macdonald Critchley, J. Lhermite,
Dr. H. Hoff, Dr. Denny Brourn — Prof.
Klenk, «sir» Russel Brain, Dr. Castaigne
e Dr. Frangois Lhermite e Prof. Chiam-
palmo, versam assuntos da maior actuali-
dade no sentido do interesse clinjco-pra-
tico imediato e expdem psiquica, como,
por exemplo, aqueles que tratam das fun-
¢oes e sinteses do lobo parietal, que vao
desde as correlagoes psico-somiticas e as
gnosis em geral a teoria neurologica do
conhecimento e as maig elevadas manifes-
tagoes do pensamento simbolicos.

«Sem abandonarem o terreno da filo-
sofia, como mostram as obras de Oliver
Wendell Holmes, em «Medicated No-
vels» e as de -Sherrington, em ‘«Man on
his nature», nem o da psicobiologia, como
demonstram as de Goldstein, de Lhermi-
te, de Schilder e outros, os neurologistas
deste século, utilizando métodos diversos,
designadamente o método experimental
no sentido de Bacon, isto é, norteados
por aquele preceito fecundo de William
Harvey, o «Study out the secrets of na-
ture by way of experiment», abriram no-
vas perspectivas a ciéncia neurologica.
Transformaram as «Terrag incongnitae»

do nevraxe, como diria hermite, num ja -

vasto caudal de conhecimentos ndo s6 no
ambito da vida animica e da neurologia
pura, mas também na esfera dos maqui-

" nismos de «controle dos ritmos basicos da

vida organicay (Gross Clark), que cons-
tituem a esséncia daquilo que Starling e
Connon designaram pela expressiao «The
Wisdom of the Body». Com efeito, tinha
razao Calligaris quando escreveu que a
Neurologia ¢ o mais dificil... e o mais
fascinante ramo da Medicina: «perché
compreend nei suoi dominii i segreté della
vita 1 misterei dell’animay.

O Prof. Correia de Oliveira deu,
depois, as boas-vindas aos congressistas
e terminou fazendo votos para que, de
regresso aos seus paises, levassem de Por-
tugal as melhores recordagdes.:

Em nome dos congressistas estrangei-

ros, falou depois o Prof. Monrad-Krohn,
que comecou por apresentar agradecimen-
tog pela espléndida recepcdo que lhes fora
feita, a0 mesmo tempo que exprimia sin-
ceros votos pelo éxito do Congresso.

Em seguida, o Prof. Krohn disse:

— O vosso Pais, de tao antigas e hon-
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rosas tradigbes, com og seus 810 anos de
existéncia, possui paginas de gloria que
sdo conhecidas de todo o Mundo civili-
zado. Nao ha ninguém, no Mundo, que
nio conheca os’ feitos de Henrique, o
Navegador, de Vasco da Gama, de Cabral
e do grande Mestre da Ordem de Aviz.
Mas, Pais de tradigbes, Portugal sabe
que ndo ¢ suficiente a uma nagao repou-
sar sobre as suas tradigbes e por isso,
soube juntar novos valores ao dos seus
antepassados. Assim, Portugal de hoje,
encontra-se ao nivel das suas velhas glo-
rias, principalmente no campo da ciéncia.
Pelo menos, no ramo neurologico da ¢ién-
cia, € evidente que’o espirito do Navega-
dor e de Vasco da Gama nao morreu,
Muitos nomes poderia aqui mencionar, a
provar o que digo, mas seja-me licito ci-
tar apenas um: o de Egas Moniz, que,
por si so, é suficiente para mostrar que
o espirito dos descobrimentos dos velhos
portugueses esti bem vivo ainda. Dois dos
seus tmba]hos, apenas, a angiografia ce-
rebral e a psicocirurgia chegaram para
que a Universidade de Oslo lhe atribuisse,
em 1945, um prémio e em 1952, ele obteve
o muito ambicionado Prémio Nobel, pelo
seu trabalho de leucotomia.

Com a obra do notavel cientista —

_disse — abriram-se novos campos a in-

vestigacdo e, com ela, Egas Moniz «au-
mentou» a sua Patria, juntando-lhe «no-
vas colonias», sendo supérfluo afirmar
que ele é bem digno continuador da obra
de Henrique, o Navegador, de Vasco da
Gama, etc,

O orador, depois de dedicar palavras
de muito elogio a diversos neurologistas
portugueses, como Anténio Flores, Al-
meida Lima, etc., terminou por fazer vo-
tos para que o Congresso tivesse o maior
éxito cientifico, para que pudesse ser um
oasis de paz e harmonia neste Mundo
perturbado e incerto do nosso tempo.

Encerrou a série de discursos o Prof.
Egas Moniz, que, ao levantar-se para fa-
lar, foi recebido com uma salva de palmas.

O orador iniciou assim o seu dis-
Curso:

— Nio me dispensaram os meus anti-
gos companheiros de trabalho de dar cola-
boragio activa a este Congresso Interna-
cional de Neurologia. Nem razoes de
incapacidade fisica, nem ter a vista o
espectro da década dos oitentas, nem a
categoria, sempre repousante de cargos
honorarios, me valeram. Tive de sujeitar-
-me a imposigoes amigas, Ficam assim
apresentadas desculpas das minhas insu-
ficiéncias.

Continuando :

— Quando Vasco da Gama empreen-
deu a descoberta do caminho maritimo da
India, no momento em que as velas, fei-
tas ao vento, iam levar as naus portu-
guesas em demanda de mares desconhe-
cidos, Camdes, o excelso cantor das nos-
sas glorias, refere que um velho de
aspecto venerando que ficava na praia
entre as gentes reprovou o ousado cometi-
mento que foi uma das grandes epopeias
da humanidade.

Na sua apostrofica imprecacao contra
a destemida aventura classificou-a de
¢dura inquietacdo da alma e da vida».

Todos os viandantes da Ciéncia vivem
essa inquietacdo ao procurar desvendar

inéditos segredos da natureza. A terra
foi vista e medida em todos os sentidos,
dos polos ao Equador ; mas a Ciéncia nao
tem limites, os horizontes alargam-se de
cada vez mais. Nao ha balizas a demar-
ca-los, estendem-se até ao infinito.

Doig propositos devem dirigir os pas-
sos dos cientistas de hoje:— fazer a
revisaio meticulosa dos conhecimentos
adquiridos e realizar novas conquistas na
obtencdo de factos ainda ndo observados.
A investigagao € a estrela que dirige os
passos dos caminheiros nas diversas es-
tradas que a Ciéncia vai abrindo na rosa
das sucessivas divisdes do saber humano.
(s que aspiram a alcancar novas rcaliza-
¢oes, devem localizar-se ao éstudo de um

detérminado problema. Para o resolver, -

toda a vida cerebral ¢é indispensavel.
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& necessario experimentar, obscrvar e
também meditar sobre a solucio das hipo-
teses que vao aparecendo. Sem este ceno-
bistismo cientificog dominador, por vezes
exaustivo, nada ‘Surgiri que possa ser
verdadeiramente Gitil e grande.

Diz- e que, para a investigagdao cien-
tifica, ¢ preciso vocagdo. Niao o nrego.
Mas esta ¢ apendas a ansia de novas ver-
dades. O maig alcanca-se nas boas escolas
experimentais, nas observacoes cuidadas
e repetidas e na independéncia da apre-
ciacio fora do dominio de ideias precon-
cebidas. O investigador nunca se deixa
tomar de desalento. Um ou mais insu-
cessos podem contraria-lo; mas nem por
issq deixa de prosseguir. A persisténcia
que’ um grande mestre considerou a vir-
tude dos' modestos, é a luz que a todos
deve guiar. Sem trabalho aturado tudo &
estéril. A angiografia cerebral que neste
certame cientifico algumag vezes seri
lembrada, hoje assunto banal de explora-
cao clinica, representou, nos primeiros
anos, um trabalho exaustivo a que, com
o professor Almeida Lima, nos entregi-
mos, Nado vou recordar as canseiras
passadas que, mais de um quarto de sé-
culo fez entrar no esquecimento. Apenas
direi que a opacificacio dos vasos do cé-
rebro, os primeiros que se viram com a
circulagio em marcha em filmes angio-
graficos, foi o produto da actividade de
alguns anos até tomar forma e constituir
corpo de doutrina. '

Numa das Reunices Neurologicas de
Paris encontrei-me em conversa com
Sicard e Marinesco, sobre a necessidade
de um método clinico que trouxesse a
localizagio das neoplasias cerebrais a
mesma precisao que o lipoidol, pela para-
gem no canal vertebral, marca a altura
dos tumores e aracnoidites medulares.
Sicard e Marinesco ja tinham feito ten-
tativas nesse sentido com lipoidol em anii-
mais e talvez mesmo no homem com
INSucesso.

Em Lisboa, pratiquei largamente a
mielografia, como se designou o método
de Sicard e reflecti sobre a droga opaca
aos raios X que o mestre francés em-
pregara,

Nasceu-me entdo o proposito de con-
seguir uma substancia opaca que, c¢m
solucdo aquosa, pudesse ser injectiavel na
carétida. Sob esta directriz vi'a possibili-

-dade de obter o pretendido desiderato.

Depois de muitos ensaios, firmei-me no
emprego de um soluto de iodeto de sodio
que deu a Ciéncia a Angiografia Cerebral.

uando levei & Sociedade de Neuro-
logia, de Paris, as permissas do meu tra-
balho, orientei no Hospital Necker, em
Paris, ao lado de Sicard, a primeira arte-
riografia cerebral, feita pelo cirurgiio
Robineau. Ndo saiu muito perfeita, mas
viram-se as artérias cerebrais. A téenica
da pequena operacdao, hoje reduzida a
uma injecgio percutanea, era entao muito
complicada. Sicard ficou muito interessa-
do pelo método, mas marcou este funda-
mental inconveniente, S6s em campo,
durante 3-ou 4 anos, fomos pouco-a pouco
simplificando a operacdo. Apos as arté-
rias, vimos a rede venosa do cérebro, os
seios da dura-mater, a circulagio da caro-
tida externa, das vertebrais e vasos da
fossa posterior. Determinamos, no campo
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fisiologico, a velocidade do sangue no
cérebro, muito mais rapida do que nos
outros tecidos da cabega. Como resultados
clinicos priticos, avultou a localizacdo dos
tumores cerebrais, precisimos a espécie
de algumas neoplasias do encéfalo e abri-
mos um novo capitulo de diagnostico de
lesoes até ai s raramente diagnosticadas:
:meurismas L= angiogramas d que neuro-
cirurgides abalizados trouxeram os resul-
tados praticos da sua operabilidade.

As tromboses arteriais da carétida
interna, no seu trajecto cervical, vieram
mostrar um outro e ignorado aspecto de
transtornos vasculares que atingem o cé-
rebro. Desculpem este resumo de um tra-
balho de anos que a Escola portuguesa
trouxe a Neurologia e a Neurocirurgia;
mas quis sobretudo demonstrar quanto os
congressos e reunides cientificas podem
concorrer para o progresso da Ciéncia.
As sugestdes de novos empreendimentos
nascem muitas vezes de impressoes troca-
das, de comunicagdes que parecem de
pouca monta, de visio multiforme dos
que encaram os assuntos, do trabalho con-
junto de assembleias como a que hoje se
inicia.

Além das doutrinas expostas, das
dividas que afloram e de outras que se
encarecem, ficam, no rescaldo das ideias,
embrides de novos cometimentos, a ele-
varem-se em alentos ignorados de inéditas
solugdes, Os mneurologistas portugueses
satidam, pela voz do seu irmio mais ve-
lho, os congressistas que nos deram a
honra da sua visita e da sua actuagao
pelo progresso da Neurologia e pelo bem
da humanidade».
da humanidade.

RECEPCAO NA ESTUFA FRIA

O sr. coronel Salvagdo Barreto, pre-
sidente 'da C. M. L., ofereceu, depois da
sessdo solene inaugural do Congresso,
uma recepgao aos congressistas, que se
efectuou na Estufa Fria, durante a qual
foi servido um optimo «copo de agua».

AS SESSOES DE TRABALHOS

Com uma sessdo comemorativa do
centenério do nascimento do grande sibio
suico von Nonakow, iniciaram-se, no dia
8, os trabalhos do V Congresso Interna-
cional de Neurologia.

Presidiu 2 sessao o Prof. Anténio
Flores e na mesa de honra tomaram lugar
a sr.* Mascha von Monakow, filha do
homenageado, o sr. Georges Bonnat, en-
carregado de negocios da Suiga, e os
Profs. Alajouanine e Almeida Lima.

Abrindo a sessao, o Prof. Anténio
Flores disse que ndo podia o V Congresso
Internacional de Neurologia deixar de
prestar homenagem 4 memoria de quem
foi um dos maiores neurologistas de todos
os tempos, que deixou uma obra impos-
sivel de ignorar. Apresentou, depois, 0
orador da sessdo, Prof. M. Minkowski,
e agradeceu a honra da presenca da filha
de von Monakow, para quem teve pala-
vras de simpatia.

O Prof. Minkowski iniciou as suas
consideragdes por se referir ao signifi-
cado das comemoragoes, pelo Congresso,
dos centenarios de Ramon y Cajal e de

Monakow, patronos da importante reu-
nido cientifica. Falou, depois, propria-
mente, do segundo daqueles cientistas e
tragou a sua biografia. De origem russa
— disse — von Monakow conseguiu a
naturalizagdo suiga em 1869, A sua vida
foi de intenso trabalho, inteiramente de-
dicado a ciéncia, a investigaciao. Formado
em Medicina pela Universidade de Zu-
rique, foi nesta cidade que desenvolveu
os seus importantes trabalhos no campo
da neurologia, para 0 que fundou um la-
boratorio, ainda hoje um dos mais conhe-
cidos e conceituados de todo o Mundo,
que legou ao Estado suigo por sua morte.
Devem-se-lhe ainda — disse — uma poli-
clinica de neurologia e uma escola de
neurologia, também em Zurique, que
igualmente deixou 4 nacgio suiga.

O Prof. M. Minkowski aludiu, depois,
aos inumeros trabalhos da autoria do
grande sibio e terminou por se referir
a grande estatura cientifica de von Mo-
nakow, que foi, afirmou, um dos grandes
precursores da ciéncia neurologica.

Seguidamente, a sr.* Mascha von Mo-
nakow, muito comovida, agradeceu a
homenagem prestada a seu pai, comegan-
do por afirmar que, se fosse possivel seu
pai estar ali, se admiraria da homenagem,
que classificaria de demasiada honra
para si, ele que ndo conhecia a vaidade
e era, apenas, um apaixonado pela Cién-
cia, pela qual e para a qual trabalhou toda
a vida, Todavia — disse — regozijar-se-ia
por ver que, decorridos mais de vinte
anos, ainda se fala, em todo o Mundo
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da sua obra e se seguem as directrizes do
seu pensamento cientifico,

A sr.* von Monakow terminou por
agradecer a Comissao do Congresso, mais
uma vez, nao sé aquela homenagem, mas
também o convite para ali estar, afir-
mando ter sido esta sessao um dos.mais
inesqueciveis momentos da sua vida.

O Prof. Anténio Flores entregou-lhe,
entdo, um medalhdo de gesso com as efi-
gies de von Monakow e de Cajal, copia
do emblema do Congresso, e um lindo
ramo de flores.

TEMA 1 DO CONGRESSO

Iniciou-se, pouco depois, a primeira
sessao de trabalhos, a qual presidiu o
Prof. Th. Alajouanine, secretariado pelo
Prof. Almeida Lima e Dr. Miller Guerra,
e que tinha como ordem de trabalhos,
apresentacio e discussio dos quatro rela-
torios sobre o tema 1 do Congresso, a
saber : «Fisiopatologia da circulacdo cere-
bral nas afecc¢Ges vasculares do cérebroy,
pelo Dr. Seymour S. Kety, dos Estados
Unidos; «Pressdo cerebral e doengas do
sistema vascular», pelo Prof. Schalten-
brand, de Wurzburgo ; «As artérias esto-
nosantes cerebrais», pelo Prof. Cloake,
de Birmingham; e «As malformacoes
vasculares cerebrais com excepcio  dos
aneurismas», pelos srs. P, Girard e M.
Devic, de Leao.

Depois de um intervalo de duas horas,
recomegaram os trabalhos, efectuando-se,
entdo, dez sessoes simultaneas, durante as
quais foram apresentados e discutidos
cem trabalhos, dez em cada uma delas.
Ao mesmo tempo, noutro local do Hos-
pital Escolar, realizava-se uma sessiao de
filmes cientificos, versando temas de
Neurologia.

Realizou -se, ainda, uma reunido de
delegados, a qual pre51d1u o Prof. Anto-
nio Flores, para escolher o local e data
do préximo Congresso.

Trés paises— Brasil, Itilia e Bél-
gica — disputavam a primazia da organi-
zagdo e da localizacdo da proxima reu-
nido. Por fim, foi resolvido, ap6s larga
troca de impressdes, que o proximo Con-
gresso se efectue em Bruxelas, na pri-
meira quinzena de Julho.

Ao mesmo tempo que se efectuavam
as sessoes acima referidas, realizaram-se
as duas primeiras ligdes do Curso Supe-
rior de Neurologia promovido pela Co-
missdo Organizadora do Congresso, sob
o patrocinio do Conselho das Organiza-

¢Oes Internacionais das Ciéncias Médicas.

A primeira destas licoes foi feita pelo
Prof. J. I. Fulton, dos E. U. A., que se
ocupou de «As funigdes do cérebro vis-
ceral (o sistema limbico estudado nos pri-
matas infra-humanos e no homem)s.
A segunda licdo, intitulada «Infantilismo
pituitario», foi pronunciada pelo Prof.
Sir  Geoffrey
tanha.

II TEMA

No dia 10, depois de um dia de descan-
so, dedicado a virios passeios e a que,
mais adiante nos referiremos, continua-
ram os trabalhos do Congresso, que se ini-
ciaram com uma sessdo plenaria para
apresentacao e discussdo dos quatro rela-
torios sobre o segundo tema — «Doencas
vasculares do cérebro — Semiologia. an-
giografica e terapeutica cirtirgicas.

Presidiu o Prof, Egas Moniz, com os
Profs. Anténio Flores e Correia de Oli-
veira 4 direita e, a esquerda, o Dr. Miller
Guerra e o Prof. Almeida Lima.

Aberta a sessio, falou o Prof. Trau-
gott Riechert, que apresentou o primeiro
relatério, intitulado «Técnica angiogra-
fica e terapéutica cirtirgica das obstrucdes
vasculares»,

Seguiu-se a apresentacdo, pelo Prof.
Egas Moniz e Dr, Miller Guérra, seu
colaborador, do relatorio intitulado «Se-
mioiogta angiografica dos aneurismas
intracranianos, angiomas €  Varizesy.
O Prof. Egas Moniz, por ser o orador
desta sessdo, foi substituido na presidén-
cia pelo Prof. Eliseu Paglioli. O orador
desenvolveu o tema do relatério, porme-
norizado e largamente documentado, para
o que fez projectar vinte e seis angio-
gramas, parte, apenas, do total que pode
ver-se na memoria ja publicada.

O Prof. Egas Moniz fez notar que
algumas afeccdes vasculares do cérebro
foram diagnosticadas antes da angiogra-
fia cerebral, fazendo referéncia especial
aos notaveis trabalhos de Dandy, Cushing
e Bailey; mas a angiografia — disse —
veio trazer novos elementos com a sua
completa visibilidade, mostrando a sua
extensdo, posigio exacta, relacio com ar-
térias e veias, de forma a dar elementos
indispensiveis a um qtil tratamento
cirtirgico.

O orador limitou a sua exposicio a
trés grandes capitulos das afecgbes vas-
culares do cérebro: aneurismas, varizes e
angiomas. Dos aneurismas apresentou
numerosos casos, uns fusiformes e outros
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Jefferson, da Gra-Bre-

saculares, sobre os quais dissertou larga-
mente. A respeito da sua etiologia, nao
se mostra exclusivista; mas acentua que
a maior parte ¢ de origem congénita, pro-
jectando dispositivos em que se véem
aneurismas e angiomas associados, casos
para que chamava a atencio dos neuro-
logistas.

Seguiu-se o capitulo das varizes cere-
brais, que mereceu especial atencio dos
n:ungressistem, por ser assunto novo, que
0s autores foram os primeiros a descre-
ver, mostrando a sua importancia, assunto
pormenorizadamente documentado em .
filmes projectados, de grande nitidez.

Por fim, o Prof. Egas Moniz disser-
tou sobre os angiomas cerebrais, mostran-
do grande numero destas perturbagoes
vasculares, algumas de grande extensao,
Terminou, pondo em relevo o valor do
diagnostico angiografico em tais casos e
as vantagens que da sua visibilidade
adyieram para a neuro-cirurgia.

Quando o Prof. Egas Moniz termi-
nou a sua exposicao, o auditério testemu-
nhou-lhe novamente, com calorosa salva
de palmas, e de pé, o extraordinario
apreco em que ¢ tida a obra genial do
grande portugués.

Falou a seguir o Dr. Normann Dott,
que apresentou o relatorio intitulado
«Terapéutica cirurgica dos aneurismas
seculares do cérebro».

Por dltimo, o Prof. Herbert Olive-
crona dissertou sobre «Tratamento cirtr-
gico dos aneurismas artério-venosos-in-
tracranianos e dos tumores vasculares do
cérebro», '

Sobre todos os temas falaram, depois,
os Profs. Aseajo, Herbert Olivecrona e
Tolosa.

Durante a tarde deste dia, ao mesmo
tempo que eram projectados trés filmes
sobre neurologia, foram apresentadas,
como no primeiro dia, cem comunicacoes,
estas relativas aos relatérios deste dia.

Também se realizaram duas ligoes do
Curso Superior de Neurologia. A pri-
meira foi feita pelo Prof. Deolindo Cou-
to, do Brasil, que dissertou sobre «Para-
sitoses do sistema nervoso». A segunda
intitulada «Flebites cerebrais», fé-la o
Prof. Raymond Garcin, de Franca.

A Liga Internacional Contra a Epi-
lepsia voltou a reunir-se neste dia, para
assistir a projeccdo de filmes franceses,
americanos e holandeses, sobre epilepsia.,

III TEMA

Sob a presidéncia do Prof, Sir Fran-
cis Walshe, que era secretariado pelo
Prof, Almeida Lima e pelo Dr. Miller
Guerra, prosseguiram, no dia 11, os tra-
balhos do Congresso, sendo a ordem dos
mesmos constituida pela apresentacio
dos quatro relatérios sobre o II1 Tema
— «Lobo parietal». O primeiro relatorio,
com o mesmo titulo, foi apresentado pelo
Dr. Mac Donald Critchley, Seguiu-se o
segundo relatério, «Relagoes da imagem
corporea com as lesdes do lobo parietal»,
apresentado pelo Dr. J. Lhermitte, de
(Paris. O terceiro relatério, do Prof., H.
Hoff, de Viena, versava «As relagoes en-
tre os lobos parietal esquerdo e direitos.
Por fim, o Prof. Hoston Merritt dos Es-
tados Unidos, apresentou, na auséncia do
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respectivo relator, Dr. D. Denny-Brown,
de Boston, o quarto relatério, intitulado
«Apraxia do lobo parietals,

Intervieram na discussdo dos relato-
rios os Drs. Franz Seitelberg, lLopez
Ibor, Purdon-Martin, P. Desclaux, A.
Soulairac, e Mlle. S. Aussagued, Drs.
Karl Leonhard, Paulo Jossman, Cornélio
Fazzio e o Prof. Baraona Fernandes.

De tarde, além das cem comunicagoes
livres, efectuaram-se as licoes do Curso
Superior de Neurologia, a primeira do
Dr. L. Van Bogaert, belga, sobre «Afec-
¢oes musculares externas das miopatias»
e a segunda do Dr. Obrador Alcalde, es-
panhol, que versou o tema «Nevralgias e
seu tratamento cirirgico».

IV TEMA

O qltimo dia de trabalhos do V Con-
gresso Internacional de Neurologia ini-
ciou-se, as 9 horas, sob a presidéncia do
Dr. Ludo van Bogaert, secretariado pelo
Prof. Almeida Lima e pelo Dr. Miller
(Guerra, tendo-se efectuado a tltima ses-
sao plenaria, na qual foram apresentados
cinco relatorios sobre o tema IV do Con-
gresso: «Doengas metabolicas do cé-
rebro».

Foi primeiro orador o presidente da
sessdo, cujo relatorio se intitulava «Os
tesaurismoses fosfatidicos no ponto de
vista clinico, histopatolégico e quimico
— Aspectos clinicos e histopatolégicoss.

Seguiu-se o Dr. E. Klenk, de Colénia,
que tratou de «Aspectos quimicos: a qui-
mica dos chamados tesaurismoses fosfa-
tidicos do tecido nervoso».

O terceiro relatorio intitulava-se «As
tesaurismoses de querasina», e foi apre-
sentado por Sir Russel Brain, de Londres.

O quarto relatério, da autoria dos
Drs: Paul Castaigne e Frangois Lher-
mitte, de Paris, intitulava-se «Determina-
¢oes nervosas das glicogenoses».

Por tiltimo, o Dr. A. Giampalmo apre-
sentou o seu relatorio sobre «As lipoi-
doses colesterinicasy.

Iniciou-se, depois, a discussdo dos re-
latorios, na qual tomaram parte os Drs.
Manfred Sakel, de Nova Iorque, e Sig-
vald Refsum e Simarro-Puig, de Bar-
celona.

ApoOs curto descanso, realizou -se a
assembleia-geral do Congresso, na qual
tomaram parte os delegados dos 36 paises
que participaram na magna reuniao. Pre-
sidiu o Prof. Anténio Flores, ladeado
pelos Profs. Correia de Oliveira e Almei-
da Lima e pelo Dr. Miller Guerra.

Ao abrir a sessio, o Prof. Flores con-
gratulou-se com a forma como decorre-
ram os trabalhos do Congresso e formu-
lou votos para que os nossos hospedes
saiam satisfeitos do nosso Pais, pela
maneira como foram recebidos. Em no-
me da comissido nacional do Congresso,
fez a comunicagao oficial de que a pro-
xima reunido se efectuara, em 1957, em
Bruxelas. :

Falaram depois diversos ctongressis-
tas, entre os quais o Dr. José Pereira
Kafer, da Argentina, ¢ Minkowski, da
Suiga, que elogiaram calorosamente a or-
ganizagdo do Congresso, que considera-

ram a mais perfeita de todas aquelas a
que tém assistido. Propuseram que o Con-
gresso formulasse o voto de que, em to-
dos os paises nele representados, se
passasse a dedicar a Neurologia um lugar
independente no ensino universitario.
Apos curta discussdo, foi resolvido, tendo
em vista que a proposta referida nio po-
dia ser incluida na ordem dos trabalhos,
limitar-se a transcrevé-la na acta,

No dia 9, considerado de descanso
para os Congressistas, organizaram - se
duas excursoes, uma ao Santuario de Fa-
tima, com visita aos mosteiros de Alco-

baca e da Batalha, e outra ao Portinho da
Arrabida, Settubal e castelo de Palmela.
Muitos dos congressistas que ndo toma-
ram parte naquelas excursoes aproveita-
ram o dia para passear pela cidade, uns,
pelos Estoris e Sintra, outros.

Em doze salas estiveram patentes no
Hospital Escolar, durante o Congresso,
outras tantas exposigbes, nas quais se
mostravam, através de graficos, estudos,
aparelhagem, pegas anatomicas, desenhos,
etc., o desenvolvimento da Neurologia,
sendo dignas de nota a do Centro de Es-
tudos Egas Moniz, onde se observavam
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os elementos de trabalho do grande sabio,
desde a origem das suas experiéncias, que
o levaram a sensacional descoberta que
lhe valeu o Prémio Nobel da Medicina;
a da secgio de neuro-anatomia do Insti-
tuto de Anatomia da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa; e a do Instituto Anténio
Aurélio da Costa Ferreira (Centro de
Observacdo e Dispensirio de Higiene
Mental de Lisboa).

No dia 11, de tarde, reuniu-se sob a
presidéncia do Dr. Vasconcelos Marques,
a Sociedade Luso-Espanhola de Neuro-
cirurgia, reunido a que assistiram todos
os neurocirurgioes de ambos os paises,
que fazem parte daquela Sociedade.

Nesta reunido foram tratados diversos
assuntos administrativos e marcou - se
para Outubro de 1954, em Madrid, a
‘proxima reuniao da Sociedade cujo secre-
tario-geral, Dr. Obrador Alcalde em no-
me dos socios espanhois, agradeceu ao
Prof. Almeida Lima e ao Dr. Vascon-
celos Marques as atengbes recebidas no
Congresso e a perfeita organizacao deste,
que enalteceu.

Seguidamente, reuniu-se a lLiga In-
ternacional Contra a Epilepsia, para assis-
tir & projecgdo de filmes sobre a especia-
lidade.

Um numeroso grupo de congressistas
esteve, também de tarde, no Hospital Ju-
lio de Matos, cujas dependéncias visitou,
acompanhado pelo respectivo director,
Prof. Baraona Fernandes.

Sob a presidéncia do Dr. Vasconcelos
Marques, realizou-se no dia 9, no Espelho
de Agua, um jantar oferecido pela Socie-
dade Luso-Espanhola de Neurocirurgia
aos neurocirurgioes estrangeiros que vie-
ram a Lisboa tomar parte no Congresso.
Assistiram 150 convivas, tendo sido ora-
dor da noite o Prof. «sir» Geoffrey Jef-
ferson. Em nome dos congressistas es-
trangeiros ali presentes, agradeceu o
convite, o Prof. Herbert Olivecrona, de
Estocolmo e, por fim, o Dr. Vasconcelos
Marques, agradeceu a «sir» Jefferson o

seu magistral discurso e aos seus convi-
dados, a honra que lhe deram e a Socie-
dade Luso-Espanhola de Neurocirurgia,
de terem acedido ao seu convite.
Também o ministro da Venezuela em
Lisboa, sr. D. Rafael Cayara, e esposa,
ofereceram no dia 10 um «cocktail» em

_ honra dos delegados do seu pais, Drs.

Fernandez Moran e Rafael Castillo, a
que assistiram, entre outras individuali-
dades portuguesas e estrangeiras, os dele-
gados dos Estados Unidos, Alemanha,
Suécia, Bélgica, Chile, Peri e Uruguai,
com as respectivas esposas e chefes de
missdes diplomaticas,

O encarregado de Negocios da Suica
em Lisboa e M.me Monnat, deram, na
sua residéncia, no dia 12, uma recepcao
em honra.dos médicos do seu pais que
vieram assistir ao Congresso, recepcao
que teve a assisténcia’ de merhbros da
coldnia helvética em Lisboa e de catego-
rizadas individualidades portuguesas.

Também o ministro de Portugal em
Berna, sr. Anténio Ferro, ofereceu, no
Circulo Eca de Queirés, um almogo em
honra do médico suico, Dr. Sandro Biirgi
e de sua esposa, a que assistiram muitos
convidados.

O Dr. Sandro Biirgi é «privat dozent»
da cadeira de Neurologia da Faculdade
de Berna, antigo assistente do Prof. Cher-
mitte, de Paris, e colaborador directo do
célebre fisiologista de Zurique, Prof.
Hess, que obteve o Prémio Nobel conjun-
tamente com o Prof. Egas Moniz.

O BANQUETE OFICIAL

O banquete oficial do V Congresso
Internacional de Neurologia, realizado
em 11, a noite, no Casino do Estoril, teve
a assisténcia de 500 convivas,

Na mesa de honra, além do Prof.
Antonio Flores que presidia, e sua esposa,
tomaram também lugar o Dr. Lionello
de Lisi e esposa, Mrs. Kalm, sr* de
Baraona Fernandes, Dr. Van Bogaert
e esposa, |. H. Monrrad Prohn, Dr. Deo-
lindo Couto e esposa, Dr. Hans Hoff,
Madame Garcin, sr.* de Lopez Ibor, sr.*

, de Obrador Alcalde, Sir Russel Brain e

Lady Brain, sr.* de Hoston Merritt, Dr.
Percival Bayli, Dr. Pinto Leite, M.lle
Mascha Monakov e Dr. Petit Dutaillis.

Aos brindes falaram o Prof. Anténio
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Flores, presidente do Congresso ; Profs.
Correia de Oliveira e Almeida Lima, res-
pectivamente, vice-presidente e secretario
geral do Congresso, Prof. Alajouanine,
vice-presidente honorario do Congresso,
que agradeceu em nome dos congressistas
estrangeiros, e Prof. Asenjo e Dr. Henry
Alsop Riley. Terminado o banquete, hou-
ve baile.

O dltimo acto oficial do Congresso
foi uma recepgio em S. Julido da Barra
efectuada em 12, por iniciativa dos srs.
Ministros da Educagdo Nacional e dos
Negécios Estrangeiros.

Fizeram as honras da Casa o Dr.
Veiga de Macedo, Subsecretario da Edu-
cacio Nacional, que representava o titu-
lar da pasta, e sua esposa, e o Dr. Vasco
Pereira da Cunha, secretario - geral do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
também em representacio do respectivo
Ministro, e esposa.

Alguns dos congressistas regressaran
no dia 12 aos seus paises, mas parte deles
embarcaram no dia 13, com destino a
Madrid, onde, no dia seguinte, se efec-
tuou, no Conselho Superior de Investi-
gagoes Cientificas, a sessao de homena-
gem a Ramon y Cajal, prevista no
programa deste Congresso.

No dia 15, também em Madrid, a So-
ciedade Espanhola de Neurologia reuniu,
em sessdo extraordinaria, com a piesence
dos congressistas que ali se deslocaram,
os quais ali apresentaram imporrantes
trabalhos da especialidade.

Prof. Lima Basto

O Prof. Lima Basto, cirurgido do
1. P. O., que se deslocou a Chicago, para
participar no Congresso Clinico do Colé-
gio Americano de Cirurgioes e receber
o diploma de «fellow» daquele Colégio,
recebeu aquela distingdo numa cerimoénia
que se realizou no Medinah Temple, de
Chicago. Ao ser-lhe entregue o diploma
de «fellow», o Prof. Lima Basto foi sau-
dado pelo Prof. Fred W. Rankin, presi-
dente do Colégio. _

Por sua vez, o Prof. Francisco Gentil,
director do I. P. O.; também foi distin-
guido com igual honra, embora nao ti-
vesse podido comparecer.

Interrogado pelos jornalistas, o Prof.
Lima Basto classificou o Congresso como
magnifica demonstracio do progresso da
cirurgia americana. Impressionou-o, so-
bretudo, a aplicacdo da televisdo a cores
nas demonstracoes de técnica operatoria.
Assim, operacbes realizadas em varios
hospitais da Universidade de Chicago fo-
ram observadas, durante as sessoes do
Congresso, reunido a alguns quilémetros

de distancia.
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CONSELHO REGIONAL DO PORTO

Curso de Aperfeicoamento

Realiza-se, desde o dia 27 do corrente até ao dia 7 de Novembro,
um Curso de Aperfeicoamento, promovido pelo Conselho Regional
do Porto da Ordem dos Medicos, com 0 seguinte programa:

LICOES
DIA 27 DE OUTUBRO

As 11 horas

Inauguracido do Curso (Faculdade de Me-
dicina — Saldo Nobre).

As 11,30 horas

Licao do Prof. Rocha Pereira — Infarto de
miocdrdio. Diagndstico e iratamento.
(Faculdade de Medicina).
As 14,30

Ligcao do Prof. Gongalves de Azevedo —
Diagnostico ginecolégico., Seus proble-
mas na clinica rural. (Instituto Mater-
nal. Maternidade Jalio Dinis).

DIA 28

As 11,30 horas

Licdo do Dr. Emidio Ribeiro— Bases fisio-
-patoldgicas do tratamento das hepati-
tes e cirroses (Faculdade de Medicina).
As 14,30

Licdo do Dr. Santos Silva, Filho — Direc-
trizes Gerais do tratamento da diabe-
tes. (Hospital de Santo Anténio).
5\

DIA 29

As 11,30 horas

Licdo do Dr. Carlos Areias— Uma das
grandes causas da mortalidade infantil.
A prematuridade e debilidade congé-
nita. (Faculdade de Medicina).

As 14,30

Licdo do Prof. Pereira Viana — Algumas
ideias actuais sobre a terapéutica pelos
antibioticos (Hospital de Santo An-
ténio).

DIA 30

As 11,30 horas

Licdo do Prof, Joagquim Bastos — Obstru-
¢oes venosas dos membros. (Faculdade
de Medicina).
As 14,30

Licao do Dr, Luis Carvalhais — Pequenas
lesges com importdncia em traumato-
logia. (Hospital de Santo Anténio).

DIA 31

As 11,30 horas

Licdo do Dr. Maério Cardia — Esterilidade
conjugal; alguns dos seus problemas,
(Dispenséario de Higiene Social).

DIA 2 DE NOVEMEBRO

As 11,30 horas

Licdo do Dr. Gomes de Almeida — Estado
actual da cirurgia cardiaca. (Hospital
de Sante Anténio).
As 14

Licdo do Dr. Eduardo Beirao Reis — Pro-
blemas wrbanos da higiene alimentar.
(Hospital de Santo Anténio).

DIA 3

As 11,30 horas

Licao do Prof Cerqueira Gomes — Dores
tordcicas e praquiais esquerdas ndo
anginosas. (Hospital de Santo Anto-
nio).
As 14,30

Licdo do Dr. José Cabral—Diagndstico dife-
rencial da tuberculose pulmonar. (Sa-
natério de D. Manuel II). Partida em
autocarro do Largo da Escola Médica,
as 14 horas.

DIA 4

Ag 11,30 horas
Licdo do Prof. Fernando Maguno — Notas
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de patologia cirtirgica clinica. (Hospi-
tal de Santo Anténio).

Asg 14,30

Licdo do Dr. Jodo da Costa —-Sistemn,_f.i::a.-
¢do urolégica. (Faculdade de Medicina),

DIA 5

As 11,30 horas

Licdo do Dr. José Fernandes-——Brm{qmr.e
crémica. (Hospital de Santo Antonlio).

As 14,30

Licio do Prof. Melo Pestana — Algumas
consideragses a proposito das nleceras
gastro-duodenais. (Faculdade “de Me-
dicina).

‘DIA. 6

As 11,30 horas

Licdo do Dr. Silva Jinior — Teawmatismos
do aparelho génito-uringrio. O que o
policlinico ndo deve ignorar. (Hospital
de Santo Antonio).

As 14,30

Licdo do Prof. Fonseca e Castro— 4 pro-
filaxia das doengas infecciosas habi-
tuais na infdncia. (Faculdade de Me-
dicina).

DIIA 7

As 11,30 horas

Licao do Dr. Rolando Van Zeller — Pertur-
bagées da contratilidade do mitsculo
wterino durante o trabalho do parto.
Atonias e hipertonias, (Hospital de
Santo Anténio).

As 15,30

Licdo do Dr. Augusto da Silva Travassos
__ Sande e educacdo. (Faculdade de Medi-
cina — Saldo Nobre).
Encerramento do Curso.

TRABALHOS PRATICOS
DIA 27 DE OUTUBRO

Das 16 as 18 horas

Turma A — Laboratério Nobre — Prof, Er-
nesto Morais

Turma B — Hospital de Santo Anténio —
Dr. Rolando Van Zeller. . E

Turma C— Laboratério de Bacteriologia —
Hospital Joaquim Urbano — Prof, Car-
los Ramalhéo.

Turma D — Instituto Maternal — Materni-
dade Julio Dinis — Servico de Puericul-
tura e Pediatria.

DIA 28

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Pediatria — Prof. Fonseca
e Castro.

Turma B — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Oftalmologia — Dr, Manuel
de Lemos.

Turma C— Hospital de Santo Anténio—
Clinica Médica — Prof. Rocha Pereira.

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Oftalmologia — Dr. Manuel
de Lemos.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Laboratério de Bacteriologia—
Hospital de Joaguim Urbano — Prof.
Carlos Ramalhéo.

Turma B — Laboratério do Prof. Alberto
de Aguiar — Dr. Eugénio Corte-Real.

Turma C— Hospital de Santo Anténio —
Servico de Oftalmologia — Dr. Manuel
de Lemos.

Turma D —Hospital de Santo Anténio —
Banco.

DIA 29

Das 9 as 11 horas
Turma A — Hospital de Santo Anténio —

Servico de Obstetricia — Dr. Rolando
Van Zeller,

Turma Z-— Hospital de Santo Anténio —
Propedéutica Cirtirgica—Prof. Joaquim
Bastos.

Turma C— Hospital de Sanio Anténlo —
Servigo de Pediatria — Prof., Fonseca
e Castro.

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Clinica Médica — Prof. Rocha Pereira.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Instituto Maternal — Materni-
dade Julio Dinis — Servigo de Puericul-
tura e Pediatria.

Turma B — Folga.

Turma C-— Hospital de Santo Anténio—
Banco.

Turma D — Laboratério Prof. Alberto de
Aguiar — Dr. Eugénio Corle Real.

DIA 30

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Propedéutica Cirirgica — Prof. Joa-
quim Bastos. :

Turma B — Hospital de Santo Anténio —
Clinica Médica — Prof, Rocha Pereira.

Turma C— Hospital de Santo Anténio —
Patologia Cirargica — Prof. Fernando
Magano, :

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Cirurgia — Servi¢go n.” 3 — Dr. Araijo
Teixeira.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Laboratério do Prof. Alberto
de Aguiar — Dr. Eugénio Corte-Real

Turma B — Laboratoério Nobre — Prof, Er-
nesto Morais.

Turma C— Dispensario de Higlene Social.

Turma D — Dispenséario de Higiene Social.

DIA 31

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Clinica Médica — Prof. Rocha Pereira.
Turma B — Instituto Maternal — Materni-
dade Julio Dinis — Servigo de Puericul-

- tura e Pediatria,

- Turma C-— Hospital de Santo Antoénio —

Cirurgia — Servigo n.” 3 — Dr. Aranjo
Teixeira.

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Servigo de Obstetricia — Dr. Rolando
Van Zeller.

As 14,30 horas

Turmas A, B, C e D— Visita ao Hospital
Hscolar, Partida em autocarro do Lar-
go da Escola Médica.

DIA 2 DE NOVEMERO

Das 9 as 11 horas

Turmas A, B, C, e D-— Dispensario de Hi-
giene Social.

As 15 horas

. Turmas A, B, C e D — Demonstragoes pra-.

ticas de Ortopedia—(Sanatério Maritimo
do Norte — Dr. Ferreira Alves).
Partida do Largo da Escola Médica.

DIA 3

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Servigo de Oftalmologia — Dr. Manuel
de Lemos.

Turma B — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Obstetricia — Dr. Rolando
Van Zeller. i

Turma C— Hospital de Santo Anténio —
Clinica. Médica — Prof. Rocha Pereira,

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Obstetricia — Dr. -Rolando
Van Zeller.

Das 16 as 18 horas

Turmas A, B, C e D — Sanatério de D, Ma-
nuel II— Servigo de medicina — Colapso

médico,
metria,
Servigo de Cirurgia — Colapso cirhr-
gico — Exérese pulmonar.

Broncoscopia, Broncoespiro-

DIA 4

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténlo —
Patologia cirirgica — Prof, Fernando
Magano,

Turma B -— Hospital de Santo Anténio —
Cirurgia — Servico n.* 1— Dr. Alvaro
Rosas.

Turma C— Instituto Maternal — Materni-
dade de Julio Dinis — Servigo de Pue-
ricultura e Pediatria.

Turma D -— Hospital de Santo Anténio —
Clinica Médica — Prof. Rocha Pereira.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Banco.

Turma B -— Laboratério de Bacteriologia—
Hospital de Joaquim Urbano — Prof.
Carlos Ramalh&o. .

Turma C— Laboratério Nobre — Prof, Er-
nesto Morais.

Turma D — Folga.

DIA 5

Das 9 das 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anltdnio —-
Clinica Médica — Prof. Rocha Pereira.

Turma B — Hospital de Santo Antdnic —
Servigo de Pediatria — Prof. Fonseca e
Castro.

Turma C—Hospital de Santo Antonio—
.Servico de Obstetricia — Dr, Rolando
Van Zeller. :

Turma D — Hospital de Santo Anténio—
Patologia cirtirgica — Prof, Fernando
Magano.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Dispensdrio de Higiene Social.

Turma B —Dispensario de Higiene Social.

Turma C. — Folga,

Turma D — Laboratério de Bacteriologin—
Hospital de Joaguim Urbano — Prof.
Carlos Ramalhéo.

DIA 6

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Cirurgia — Servigo n.,” 1— Dr. Alvaro
Rosas.

Turma B -— Hospital de Santo Antdénio —
Clinica Médica — Prof. Rocha Perelra.

Turma C-— Hospital de Santo Antdnio —
Servigco de Obstetricia — Dr, Rolando
Van Zeller,

Turma D — Hospital de Santo Antonio —
Servico de Pediatria — Prof. Fonseca e
Castro.

Das 16 as 18 horas

Turma A — Folga.

Turma B -— Hospital de Santo Anténio —
Banco.

Turma C— Laboratério do Prof, Alberto
de Aguiar — Dr. Eugénio Corite-Real.

Turma D — Laboratério Nobre — Prof, Er-
nesto Morais.

DIA 7

Das 9 as 11 horas

Turma A — Hospital de Santo Anténio —
Servico de Obstetricia— Dr. Rolando
Van Zeller.

Turma B-— Hospital de Santo Anténio —
Cirurgia — Servi¢co n.® 3 — Dr. Aratujo
Teixeira. :

Turma C— Hospital de Santo Anténio -
Cirurgia — Servico n.° 1 — Dr. Alvaro
Rosas.

Turma D — Hospital de Santo Anténio —
Propedéutica Cirirgica — Prof. Joa-
quim Bastos.
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DELTABENZIL

Penicilinoterdpia de actividade prolongada

COMPOSICAO
INJECTAVEL
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G . . . . . . . . . . . . 600.000 U.
SOIORPITGOERICD G- brpl ol o e s i e e L T Tre. el
ORAL—140
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G, .3l = ¢ . .. . . o . 2 400.000 U.
VEICtoeQulcorado. q: D p. e cins jrs bk ot e gt SR 40 c. c.
ORAL-—-20 -
Dibenziletilenadiamina Dipenicilna G. . . . . . . . . . . . 1200000 U. ~
VEICu10: eduleorddo q. by P R 2 i S st e N ) R 20 c. c.
COMPRIMIDOS
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G. . . . . . . . . . . . 300.000 U.
Excipienterq. Dop. v . e e R R S S TSR S e 1 comprimido

VANTAGENS

O Deltabenzil torna-se a penicilina de mais baixo pre¢o, porque com doses bastante mais baixas
conseguem-se niveis sanguineos muito superiores derivado a lentidao da sua eliminagao.

O Deltabenzil nio sacrifica o doente com injeccdes constantes, causando, por isso, menos
traumatismo.

O Deltabenzil Oral poderd ser aplicado com a mesma eficiéncia que o injectdvel, em virtude
das concentragdes sanguineas da penicilina se manterem sensivelmente do mesmo modo, quer seja utilizada
a terapéutica parenteral, quer a oral.

O Deltabenzil é uma suspensao estdvel a temperatura ambiente durante um periodo de cérca de
dois anos, o que permite uma preparagdo pronta a injectar e sem exigéncia de refrigeragido. Do mesmo
modo, foi possivel preparar uma suspensio de Deltabenzil por via oral, utilizando um veiculo extrema-
mente agradavel que as criangas tomam com prazer.

O Deltabenzil é melhor tolerado que as usuais penicilinas, porque a substincia que o compde
s6 provoca fenémenos de intolerdncia na percentagem de 0,3 °/, contra 5 °/, de reaccdes alérgicas provo-
cadas pela penicilina.

APRESENTACAO

Em injectdvel, numa ampola de 1 c. c.; em elixir, em frascos de 20 e 40 c. c. e em tubos de
6 comprimidos. v

LABORATORIOS
QUiIiMICO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24875

FPROPAGANDA—Rua dos Fangueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24604
Delegac@o no Por:o_)— Rua Ramalho Ortiglo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Fernlo de Magalhdles, 32-1° — Telef. 4556
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EFEMERIDES

~ Portugal
(De 11 a 18 de Outubro)

Dia 11— O Ministro do Interior, Dr.
Trigo de Negreiros inaugura o novo Hos-
pital de Proenca-a-Nova. .

—Em Vila Nova de Gaia, Avintes,
presta-se homenagem & benemérita D. Ma-
ria Isabel Vanzeller, introdutora da vacina
antivariélica. em Portugal.

15 — Sdo concedidas pelo Ministério
das Obrag Publicas as seguintes compar-
ticipagbes: & Misericoérdia de Pagos de Fei-
reira, para obras de beneficiacio e conser-
vacdo do seu hospital, reforco de 9.650300;
4 Misericordia de Tondela, para a contis-
frucdo do novo hospital, reforco 4.3G0800.

— O Dr. Mendes Correia, professor e
director da Escola Superior Colonial re-
gressa a Lisboa, apés longa viagem ao
Ultramar.

16 —Regressa a Lisboa o Curso de
Inspectores de Alimentos, constituido por
varios oficiais velerinarios do nosso Exér-
cito, Este curso, cuja fase tedrica foi lar-
gamente ministrada em Lisboa, na Escola
do Servigo Veterinario Militar, anexa ao

.Hospital Militar Veterinirio, visitou, no

distrito de Aveiro, os principais estabeleci-
mentos de preparacido de alimentos de ori-
gem animal, acompanhado pelo respectivo

‘intendente de Pecuaria, dedicando maior

atencgdo & industria de lacticinios e intei-
rando-se dos pormenores técnicos de fabri-
co, embalagem e inspeccdo, industria cujo
desenvolvimento muito deve a intervencao
médico-veterindria moderna. No Porto, to-
mou contacto com os servicos de abasteci-
menfo da CAmara Municipal e, acompa-
nhado pelo intendente de Pecudria do Porto,
visitou fabricas de lacticinios, de consevas
de peixe, secas de bacalhau, mercados e
varios locais de venda de géneros alimen-
ticing,

— Em Lisboa, sob a presidéncia do
Chefe do Estado, inaugura-se o novo ano
lectivo da Universidade. O acto realiza-se
no anfiteatro do novo Hospital HEscolar,
circunstinecia a que o reitor, Dr. Gabriel
Pinto Coelho, faz referéncia e agradece.
O Dr. Mendes Ribeiro, director da Escola
Superior de Farmécia pronuncia  a oracio
de sapiéncia subordinada ao tema ¢A Far-
macia e o seu ensino.

— No Porto também se inaugura o
novo ano lectivo. Preside o reitor Prof.
Amiéndio Tavares que no seu discurso re-
sume a actividade passada e foca as ne-
cessidades presentes com que se luta para
melhoria do ensino. A propésito da loca-

‘lizacdo na capital do ensino completo de
, Farmacia, “ analisa o dec. n.° 39.021 de

8 de Dezembro, e 1& passagens do relatério
do director da Faculdade de Farmdcia do
Porto. O Prof. Abilio Barreiro evoca a me-
moria do Prof. Ferreira da.Silva e o Prof.
Ernesto Morais, da Faculdade de Medicina,
profere a oracao de sapiéncia sobre a accdo
do ensino universitario.

17— O Dr. Abel de Lacerda, director
da estdncia sanatorial do Caramulo, publica
um opusculo intitulado «Prestando Contas»
onde historia a sua accio como deputado
na fltima legislativa da Assembleia Na-
cional.

— O Dr. Cabral de Almeida, do Hospi-
tal de Beneficéncia Portuguesa do Rio de
Janeiro, profere no Hospital de Santo An-
ténio, no Porto, uma conferéncia ¢ apre-
senta um aparelho de anestesia da su-
invencio.

18 — Em Lisboa o Sr. Arcebispo de Mi-

. lilene celebra missa, com a presenca de

muilos médicos, em homenagem a 8. Lucas,

' padroeiro dos mesmos, Finda esta, retinem
.em assembleia geral os médicos catdlicos

portugueses, Além destas Jomemoragdes

realiza-se um almocgo de confraterniziigao

. e & Prof. Joao Porto, de Coimbra, pronun-

cia uma conferéncia.

— No Porto, no Paco Episcopsl, reali-
za-se também, oficiada pelo Prelado, uma
missa com a presenga de muitos médicos.

—Em Paredes realiza-se um coriejo
de oferendas a favor do seu hospital. Tam-
bém em Sangalhos, a favor da sua Mise-
ricordia, com o resultado de cinguenta
contos.

— O Ministro do Interior assiste em
Trancoso ao cortejo de oferendas em bene-
ficio do hospital local, que rende cerca de
180 contos. O de Santarém, com o mesmo
fim de assisténcia 4 sua Misericdrdia deve
ter rendido cerca de 250 contos.

Estrangeiro

Realizou - se, em Oviedo, o XV Con-
gresso Luso-Espanhel para o Progresso das
Ciéncias, Da delegacdo portuguesa, chefla
da pelo Prof. Améndio Tavares, faziam
parte, entre outros, os Profs. Vitor, Hugo
Carrigton da Costa, Rosas da Silva, Sousa
de Lemos, Pereira Forjaz, Abilio Fernandes
Pereira, Amorim Girdo, Ruy Couceiro da
Costa, Mario de Albuquerque, Silva Cunha
Custédio de Morais, Daniel Barbosa, Cor-
reia da Silva, Xavier da Cunha - rev. Do-
mingos Mauricio.

Na sessdo inaugural sob a presidéncia
do Subsecretdrio de Estado da Educacio
Nacional, Prof, Royo Villanova, falaram o
alcaide de Oviedo, Dr. Alonso Nora, e 08
presidentes das Associacdes Espanhola e
Portuguesa, respectivamente almirante Ra-
fael Estrada e Prof. AmAndio Tavares, que
representava, também, o Instituto de Alta
Cultura, fazendo o discurso inaugural do
Congresso o general Fernandes Ladreda.

— De Chelsea, E. U. A, dizem que a
experiéncia adquirida na campanha da
Coreia ensinou aos cirurgides a préatica
do enxerto de artérias, evitando assim a
amputacido em muitos casos. Os Drs, Gre-
we € Spencer, cirurgides da Marinha, apre-
sentaram, numa conferéncia médica no
hospital da Armada, um relatério a este
respeito.

Recordam que os enxerios arteriais fo-
ram tornados possiveis gragas apos traba-
lhos do Dr, Robert Gross, de Boston, que
descobriu poderem os vasos sanguineos
conservarem-se até seis semanas numa so-
lugdo salina refrigerada a que se juntam
penicilina e estreptomicina para evitar o
desenvolvimento de bactérias.

Passou-se a dispor assim do meio de
constituir «bancos arteriais», de que os ci-
rurgides dos hospitais da Coreia se servi-
ram largamente com resultados notdveis.
Os enxertos chegaram a atingir 15 centi-
metros e permitiram restabelecer a cir-
culagio em membros que, de outro modo,
teriam sido amputados. As suturas, total-
mente herméticas, sdo feitas com fio de
seda. .

— Ainda a propoésito de enxertos arte-
riais, de Chicago, informam que quatro
homens vivem com artérias colhidas a vi-
telog e um porco. Anunciou-o o Dr. Hufna-
gel em comunicagdo ao Colégio Americano
de Cirurgides, reunido ultimamente naquela

AGENDA
Portugal

Cloncursos
Estio abertos:

Para provimento do cargo de médico
municipal do partido médico com sede na
cidade de Tomar.

— Para o provimento de uma vaga de
médico pediatra do quadro complementar
de cirurgides e especialistas da provincia

de Angola,

— Para habilitagdo ao provimento do
lugar de médico auxiliar do Dispensario
Antituberculoso do Barreiro.

A Cruz Vermelha Portuguesa informa-
-nos de que, muito em breve, sera posta
em vigor uma nova tabela de precns para
os servicos das suas ambulancias, tendo
como sempre em vista beneficiar. o mais
possivel, o transporte de doentes que delas
necessitarem.

— O Instituto de Alta Cultura rescive
tornar publico que, por ordem do conselho
directivo da «Fundagdo Prémio. André
Dreyfus» e de acordo com 0s seus estatutos
e regulamentos em vigor, esti aberta a
inscricio de candidatos do Prémio Interna-
cional de Genética André Dreyfus para o
ano de 1954.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 8-X a 15-X-53)
8-X

Dr. Diogo Melo de Sampaio, subins-
pector do quadre do pessoal da Inspeccao
da Assisténcia Social —nomeado, para o
cargo de inspector do mesmo quadro, na
vaga resultante da nomeacio do respectivo
titular, Dr. Amadeu Lobo da Costa, para
o lugar de director de servigos técnicos
do quadro do pessoal técnico da Direcgao
Geral de Safide.

— Dr. Mério Ferreira Bastos Raposo
— promovido no cargo de subinspector do
guadro da Inspeccdo da Assisténcia Social,
ocupando a vaga resultante da nomeacao
do Dr. Diogo Melo de Sampaio para o lugar
de inspector do mesmo quadro.

10-X

Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Valentim
Lourenco, interno do infernato geral dos
H. C. L —autorizado a ir a Inglaterra
aperfeicoar os seus conhecimentos e pra-
tica de anestesia pelos métodos modernos
no St. Mark'’s e no Westminster and Bromp-
ton Hospitals de Londres pelo periodo de
45 dias.

! 12-X

Dr. Aureliano Dias Gongalves, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhdo n.° 5 da Guarda Nacional Repu-
blicana (Gouveia),

— Dr. Domingos Ferreira Afonso e
Cunha, delegado de salide de 2.* classe do
quadro do pessoal técnico das delegacgdes e
subdelegacoes de salde, com colocagdo na
Delegacdo de Saude do distrito de Aveiro
—nomeado, interinamente, e em comissao
de servico, para substituir nas funcoes de
delegado de Salide de 1.* classe do distrito
do Porto o Dr. Domingos Candido Braga
da Cruz, enquanto durar o impedimento
deste como Governador Civil do mesmo dis-
trito e em virtude de o Dr. José Timoteo
Montalvdio Machado, que as desempenhava,
ter side nomeado para outras funcoes.

— Dr. Armindo Correia Saraiva Rodri-
gues — contratado, para exercer as funcoes
correspondentes as de adjunto da Direccdo
Geral de Saftide, a desempenhar nos servigos
técnicos de higiene do trabalho e das indus-
trias.

13-X

Portaria que extingue o Instituto Anti-
diabético de Coimbra e integra o seu patri-
ménio nos Hospitais da Universidade da
mesma cidade.
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se as quintas-feiras

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

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Meorais Zamith, M. Bruno da Costa, Mario Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, [Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (1.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
uma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renats Trincio (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Candido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mérioc Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. )
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Salde do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endecrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H, C. L.}, Jorge da Silva Araiijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos
H. C. L.), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C, L) — LISBOA

Amandio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Satide), Anténio
da Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social], Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
de Almeida Carneiro (Médjco Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac,
de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de Sito Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquiétrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio, José
Aroso, J. Frazdo Nazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves [Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
g “Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Satide de Yila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:
COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.]; — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-

dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

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

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

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

CONDIGCOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Uliramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros paises: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
lberica» e ¢Acta Gynacologica et Obstetrica Hispano-Lusitanay:
Portugal Continental e Insular — 170500 Ultramar — 220400

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (56 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

~ . . COIMHRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofla, 40 — ANGOLA,
Delegacoes de «O Medico:: 8. TOME E PRINCIPH, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (S8ede: Avenida da Repiiblica, 12, 1. Esq, — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.° — salas 63-64
Luanda), —LOURENGO MARQUES: Livraria Spanos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA: Livraria S8ingbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos: Editorial Organizagéo, L.da — L, Trindade Coelho, 9-2,° — Lisboa — Telefone 27507,




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

; |
PENICILINA G PROCAINICA 400.000 U. 1. VITAMINA A 50.000 U. . VITAMINA D, lo.000 U. I.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL o,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampole,

PROPULMIL BEIXHACLIE \

PENICILINA G PROCAfNICA 3o00.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.ooo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.o00 U. . SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL [EEXIRILUTIAN

PENICILINA G PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA o,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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