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Os ultra-sons em terapéutica

Ao ter sido solicitada a minha colaboracdo para organizar
um pequeno sub-curso de fisioterapia, integrado no VI.° Curso
de Aperfeigoamento Médico Sanitdrio, aceitei com prazer este
encargo para aproveitar a oportunidade, que se me oferecia,
de ndo so poder vulgarizar algumas das indicagbes da fisiote-
rapia, como também de concorrer para o emprego judicioso
desta modalidade terapéutica.

Na realidade numerosas sao as vezes em que verificamos,
que os colegas residentes na provincia, desejosos de utilizarem
a acgdo benéfica dos agentes fisicos no tratamento dos seus
doentes, se véem embaragados para adquirirem duma maneira
rapida e resumida os conhecimentos indispensiveis para o seu
emprego.

Dispondo apenas de 3 lices ou palestras, digamos antes
assim, escolhi entre os variadissimos assuntos aqueles que me
pareceram de maior interesse e utilidade, por serem os de mais
vasta aplicacdo: os ultra-sons, as correntes de alta frequéncia
e as radiacoes.

Vou ocupar-me dos «Ultra-Sons em terapéutica» e pro-
curarei dar-lhes apenas nogOes sumarias, para que ao sairem
daqui tenham colhido os conhecimentos indispensiveis para
saberem «o que sdo as ondas ultra-sonoras, como produzi-las
e aplica-las, qual a sua acgdo sobre o organismo e finalmente
quais as suas principais indicagdes e contra-indicagoess.

O que sao os Ultra-Sons?

As ondas sonoras sdo aquelas que impressionam 0 nosso
ouvido, A sua frequéncia varia entre 16 e 16.000 Hz por
segundo, conforme as notas sdo mais graves ou mais agudas.
Estas sao as frequéncias entre as quais nw individuo normal
consegue captar as ondas sonoras. Alguns individuos novos
conseguem porém, por vezes, excepcionalmente captar ondas
até 19.000 Hz, diminuindo a partir dos 50 anos o poder de
captagdo, que aos 70 se encontra de ordinirio a volta de
11.000 Hz.

Os ultra-sons entendem-se para 14 da zona de percepgio
humana do som e a sua frequéncia para usos terapéuticos varia
de ordinario entre 800 KHz e 3.000 KHz segundo ou seja entre
800.000 e 3.000.000 Hz. _

Na vida corrente segundo Dénier produzem-se ultra-sons
sempre que um eixo gira em torno duma chumaceira mal lubri-
ficada e ameaca gripar.

Os ratos, os grilos e os morcegos produzem ultra-sons e
¢ gracas a sua emissdo que estes wltimos conseguem orientar-se.
Spallanzani em 1794 estudou o voo destes animais tendo veri-
ficado, que eles ndo chocavam com os obstaculos que os circun-
davam, mesmo quando os cegavam, lhes cobriam o corpo com
um verniz, lhes obstruiam as narinas ou lhes cortavam a lingua.
Ao contrario se lhes tapassem os ouvidos o animal chocava com
os obstaculos existentes no espago.

Dijkgroff e Schaller fazem notar que as borboletas noctur-

F. FORMIGAL LUZES

(Director do Servico de Agentes Fisicos
do Hospital Escolar de Lisboa)

nas sdo atraidas pelos ultra-sons de determinada frequéncia,
deixando porém de o serem uma vez que se lhe destrua o
timpano:

As abelhas também emitem ultra-sons com uma frequén-
cia vizinha de 40.000 Hz e os cdes captam os ultra-sons até
30.000 periodos segundo, do que resulta o emprego de apitos
especiais para os chamar, os quais nio sio por nés ouvidos.

Majno fez também notar que os insectos emitem ultra-
-sons, mas que dada a sua fraca energia sio muito dificilmente
captaveis,

Os primeiros trabalhos sobre acgio biolégica dos Ultra-
-Sons devem-se a Langevin, que procedendo a estudos no Labo-
ratorio da Marinha em Toulon sobre a localizagio de barcos
afundados para o que empregava uma «sonda ultra-sonoras,
constatou a paralisia momentanea de pequenos peixes e mesmo
a sua morte quando expostos durante muito tempo & sua acgio.

O professor Dognon da Faculdade de Medicina de Paris
e os Drs. E. ¢ H. Biancani comecaram a antever a possibilidade
duma ac¢do terapéutica e procederam a estudos neste sentido,
que encontraram no Dr. André Dénier de la Tour du Pin um
continuador entusiasta, tendo procedido a numerosas tentativas
neste sentido e publicado numerosos trabalhos.

Contudo o seu esfor¢o niao foi coroado do sucesso que
Ihe era devido, tendo mesmo sido criticado pelos colegas seus
compatriotas e considerado um fantasista. Foi necessirio que
terminada a ultima Grande-Guerra a escola alema tornasse
conhecidos os seus trabalhos sobre o assunto, com a realizagio
do Congresso de Erlangen de 1949, para que fosse reconhecido
o precioso valor desta nova modalidade fisioterapica.

Numerosos foram os trabalhos apresentados nessa reuniio
cientifica distinguindo-se os de Buchtala, Demmel, Horatz e
outros; tendo sido ao que consta nesse pais os percussores Riche-
ter ¢ Parrow que em 1940 apresentaram os resultados obtidos
nos primeiros casos de ciatica e nevralgias.

Vejamos agora como produzir os Ultra-Sons.

Estes podem ser produzidos por magneto stricgio, resul-
tante da variacdo do comprimento dum nicleo de fio de niquel,
colocado no centro duma bobine, atravessada por uma corrente
de alta frequéncia. Este dispositivo foi utilizado por Dénier nas
suas primeiras experiéncias, mas teve que o abandonar por-ape-
nas lhe fornecer uma poténcia de 3 watts insuficiente para usos
terapéuticos. : Al

Mais tarde baseados no principio do efeito reciproco piezo
electrico do quartzo descoberto pelos irmdos Curie construi-
ram-se novos geradores que permitem ndg s6- poténcias. muito
mais elevadas como também frequéncias varidveis.

Pierre Curie demonstrou que a compressao dum cristal de
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quartzo convenientemente talhado, cria nas suas duas faces dia-
metralmente opostas, cargas eléctricas iguais e de sinais con-
trarios. Inversamente se aplicarmos sobre estas duas faces car-
gas eléctricas iguais e de sinais contrarios provocaremos a sua
contracgao que sera substituida por dilatagdo quando invertermos
a polaridade da corrente. ;

A deformagio do prisma de quartzo a que acabo de refe-
rir-me dar-se-a sempre que a corrente mude de sinal, por con-
seguinte se utilizarmos uma corrente de alta frequéncia, que
muda constantemente de sinal, teremos a repetigio do fenémeno
um numero de vezes igual ao de periodos da corrente empregada.

As ondas mecanicas provenientes desta deformacao cons-
tante do quartzo sio chamadas as «ondas ultra-sonoras» e ao
fenémeno que lhes deu origem chamam alguns autores «a res-
piracio do quartzo».

Baseando-se neste principio fez Dénier construir um apa-
relho que possuia um gerador de alta frequéncia, cuja tensio
podia variar segundo o nosso desejo sendo a corrente por ele
produzida levada até ao prisma de quartzo que é afinal o emis-
sor de Ultra-Sons propriamente dito.

Os aparelhos alemdes sao também na sua grande maioria
baseados no mesmo principio, possuindo igualmente um gera-
dor de alta frequéncia cuja intensidade é por nos regulavel.
A corrente produzida é levada a um prisma de quartzo imerso
num banho de odleo, que lhe assegura condicoes de perfeito
isolamento.,

A superficie livre do quartzo € revestida duma delgada
lamina metalica por intermédio da qual é posta em contacto
com a regido sobre que pretendemos actuar. A este conjunto
chama-se vulgarmente a «cabeca Ultra-Sonica».

Com aparelhos deste tipo podem obter-se poténcias que
chegam até aos 60 watts.

Se bem que seja sem duvida aos cientistas franceses, que
devemos as bases fundamentais da ultra-sonoterapia, ¢ a4 Escola
Alema que se devem os aperfeicoamentos técnicos, que confe-
riram aos Ultra-Sons o seu real valor como agente terapéutico.

O aparelho concebido por Dénier utilizava uma cabega
ultra-sonica de pequeno diametro fixa a um brago articulado

que a mantinha em contacto com a regido sobre a qual preten- J

diamos actuar. Com esta técnica, porém, as doses empregadas
oscilavam entre 3 e 7 watts e como tal eram insuficientes. A zona
de incidéncia era muito limitada e as queimaduras frequentes.

~ Os alemdes muniram os seus aparelhos de cabecas Ultra-
-Sonicas de maiores dimensdes, cerca de 10 cm® de superficie
com as quais se empregam em média poténcias de 20 watts ou
seja 2 watts por cada centimetro quadrado.

Estas poténcias atingem por vezes 40 a 50 watts, que sdo
facilmente suportadas, porque a cabega Ultra-Sénica é mantida
em constante movimento sobre a regido ‘que estamos tratando ;
mas sempre em perfeito contacto com ela, por meio de algumas
gotas de parafina ou vaselina liquida que também facilitam o
seu.-escorregamento,

Ainda com o fim de se utilizarem maiores intensidades
os- bons aparelhos tltimamente fabricados, tém um dispositivo
que tanto permite a utilizacdo de um feiXe continuo de ondas
Ultra-Sonoras, como de um feixe ritmicamente interrompido
com frequéncia variavel conforme os nossos desejos.

Para obviar ao inconveniente do excessivo aquécimento
da cabega, apresentado por certos modelos, possuem os apare-
lhos mais perfeitos uma circulagio de dgua e um termostato
que os arrefecem ¢ mantém a uma temperatura fixa.

A nossa pratica de cinco anos de ultrasonoterapia levou-
-nos a conclusdo, que as doses sao variaveis de caso para caso
e que somente a experiéncia e a reaccdo do organismo nos pode-
rdo fornecer indicactes sobre o seu valor. £ bom ternios pre-
sente que se uma dose excessiva é prejudicial, uma insuficiéncia
nos pode conduzir a falsos insucessos.

A técnica mais utilizada para a aplicagio dos Ultra-Sons
¢ aquela em que a cabega é mantida em perfeito contacto com a
regido a tratar por meio duma substancia gordurosa, com o fim
de evitar a interposi¢do duma camada de ar através da qual
os Ultra-Sons ndo se propagam. Ela pode ser como disse «stabily

«labil», Com o fim de obter
podem adaptar-se a cabega Ultra-Sonica localizadores de varias
formas e dimensbes, alguns dos quais nos permitem também
aplicacoes cavitarias,

Casos ha porém em que nem uma nem outra destas técni-
cas pode ser empregada com éxito, quer por a forma da regiio
ndo permitir uma perfeita adaptagido, quer por haver ao seu
nivel solugoes de continuidade das partes moles que a revestem
ou intensos fenémenos inflamatérios.

[ entdo necessario introduzir dentro de
regido a tratar, onde mergulharemos igualmente
-sonica, que sera mantida a uma distancia de 5

A vantagem desta técnica é, além das ja
tadas, o permitir uma propagacio perfeita; pois sabemos que
esta se faz tanto melhor, quanto menor for a diferenca da
resisténcia sonora dos meios em contacto. Facto que se verifica
duma maneira geral para com o corpo humano e a dgua.

As aplicagtes feitas com intensidades médias sdo. indolo-
res, as elevadas provocam porém a sensacio de dor e de calor
chegando mesmo a produzir queimaduras e alteragdes profun-
das dos tecidos atravessados.

As aplicagoes podem ser feitas quer «in loco dolentis,
quer ao nivel da zona paravertebral conveniente ou ainda sobre
uma determinada artéria, procurando-se obter deste modo uma

«accao reflexogénea ou simpitica»,

Em certos casos convém fazer simultaneamente os 2 tipos
de aplicagdo.

A escolha da frequéncia a utilizar é também de grande
importancia. Geralmente os aparelhos em que é possivel utilizar
mais do que uma frequéncia podem-nos fornecer 1 KHz ou
3 KHz para o que os melhores possuem 2 cabegas distintas.
Dum modo geral dir-lhes-ei que sempre que pretendemos uma
acgao em profundidade se devem empregar as ondas ultra-sono-
ras de 1 KHz e pelo contririo quando desejamos actuar sobre
lesdes superficiais as de 3 KHz.

A duragdao média de cada sessdo oscila de ordinario entre
5 a 10" por campo. Podem ser diarias ou trisemanais conforme
0s casos, sendo as tultimas as mais frequentemente utilizadas.

O numero de sessoes é também varidvel—geralmente uma
série ndo excede 15 a 20, podendo ser repetida apds alguns dias
de repouso ().

ou uma melhor localizagao

agua morna a
a cabeca ultra-
cm.

acima apresen-

Dir-lhes-e1 agora apenas algumas palavras acerca da acciio
dos Ultra-Sons sobre o organismo, para que melhor possam com-
preender as suas indicagdes e contra-indica¢oes.

A explicacio do seu modo de actuar esta ainda no campo
das hipoteses diferindo muito as opinides doe varios autores
sobre este assunto.

(1) Nesta altura foi feita a demonstracao pratica duma apli-
cacdo de Ultra-Sons:
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Dénier e com ele muitos outros dizem que se deve tratar
apenas duma «micro massagem» que se propaga até aos 6rgaos
¢ tecidos mesmo os mais profundamente sithados.

Em virtude da extrema pequenez do comprimento de onda
destas vibragoes, a distancia que separa a fase de pressio da
de tracgio ou dilatagio é apenas de 1 mm. Daqui resulta que as
células sdo submetidas a uma intensa massagem ¢massagem
intercelular» segundo a designagdo do Prof. Munck, que para
uma poténcia de 4 watts cm, é da ordem de cerca de 10 atmos-
feras por milimetro e variando por segundo cerca de 1 milhao
de vezes.

Como sua consequéncia observa-se uma acgao mecanica
fibrolisante ao nivel dos tecidos endurecidos e de esclerose.

Para os autores alemies produzem-se fenomenos de cavi-
tacio de que resultam micro turbilhGes intra e extra celulares
que podem explicar as alteracdes da estructura molecular, a hipe-
ractividade das reacgoes fisico-quimicas feitas a custa do oxi-
génio e anidrido carbénico dos tecidos e ainda o aumento de
temperatura electivo para alguns deles, o que foi constatado
por Dognon apds 30" de irradiagao. 3
profundas perturbacoes
acompanhadas de elevagao do indice oscilométrico, dilatagao dos
capilares cutaneos e alteragao do equilibrio coloidal dos espagos
lacunares, que se traduz por modificagoes da permeabilidade
celular.

Além disso deve-se também ter em conta a excitagio pro-
duzida ao nivel das terminaghes nervosas cutaneas, que por uma
accdo reflexa se repercute sobre os tecidos e orgaos profunda-
mente situados. Esta accio poderia ser comparada a um «micro
electro-choc» das células nervosas o que explicaria por supressao
das reflexas, a acgdo benéfica sobre a dor.

£ igualmente notavel a sua acgdo sobre a cadeia simpatica
que se traduz por intensos fenomenos vaso-motores.

Seja porém como for que se pretenda explicar a acgao
dos Ultra-Sons, os efeitos por eles produzidos sobre o orga-
nismo e admitidos por todos os autores sio:

Denier verificou circulatorias

1.>— Uma acciio analgésica imediata e prolongada;

2.°— Uma hiperactividade circulatéria acentuada, que se
mantém por largo tempo sobretudo quando actuamos
sobre o sistema simpatico;

3.°— Uma acg¢do anti-inflamatéria;

4°— Uma acgdo fibrolisante ;

5.°-— Uma acgio destrutiva de determinados grupos celu-
lares, quando sejam empregadas intensidades sufi-
cientes.

Uma vez exposta resumidamente a acgio dos Ultra-Sons
sobre o organismo, facilmente se depreende quao numerosas
possam ser as suas aplicagoes.

Como sempre sucede todas as vezes que uma nova tera-
péutica faz a sua aparigdo, ha a tendéncia de nela se encontrar
remédio para todos os males. Foi o que aconteceu ha 30 anos
com os R. U. V., com a diatermia, etc. Passada porém essa onda
de entusiasmo que acompanha os primeiros tempos, a critica,
0s insucessos e a experiéncia dos mais velhos e cuidadosos
estabelecem as verdadeiras indicagdes e contra - indicacdes do
método em questdo.

£ ainda cedo para que se possa ji estabelecer uma lista
completa de todas as suas indicagbes, tanto mais que paises
houve, como por exemplo a Inglaterra e os Estados Unidos da
América, que s6 muito recentemente comecaram utilizando em
terapéutica os Ultra-Sons e estou certo que muito teremos que
lucrar com as conclusdes 'a que v@o chegar. '

Sem ter a pretensdo de vos vir apresentar uma lista com-

pleta de todas as indicagdes dos Ultra-Sons, vou contudo enume-
rar-vos aquelas em que a minha experiéncia obtida no decorrer
de 5 anos, me mostrou a sua eficicia e mesmo por vezes supe-
rioridade sobre as outras terapéuticas empregadas.

Nido me deterei em detalhes de técnica ndo s6 por nao
dispor de tempo para o fazer, como tambhém por os poderem
obter nos tratados da especialidade.

Vejamos, pois, quais as suas principais indicacdes:

Nevralgias: do ciatico, do trigémeo, do sub-occipital de
Arnold, do plexo braquial, do plexo lombo sagrado e dos inter-
costais,

Espondilartroses, espondilites, espondiloses deformantes,
doenca de Bechterew (Pierre Marie Strimpel), arterite sacro-
-iliaca, arterites e periartrites, artroses, epicondilites, discopatias
(hérnia do disco), afecgbes reumatismais, mialgias, lombago,
miosites fibrosas, cicatrizes viciosas, doenca de Dupuytran, escle-
rose dos corpos cavernosos, esclerodermia, anquiloses fibrosas,
coxidinia, bursistes, herpes zoster, claudicacdo intermitente,
arterite obliterante, doenga de Raynaud, disquenesia vesicular,
colite espastica, ulcera de estomago e duodeno, periviscerites,
esfincteralgia, mastites, hipogalactia, anexites, prostatites, incon- .
tinéncia nocturna de urinas, asma bronquica, ulceras varicosas,
sequelas de flebite, coutos fantasmas dos amputados, sinusites
cronicas e esclerose em placas (). 5

Nio quero fechar a lista das indicacbes sem lhes falar
do cancro.

Numerosos autores houve que preconizaram o seu emprego
e citam casos favoraveis, mas nio menos numerosos sao aqueles
que apontam a formacdo de metastases a seguir as aplicagoes

de ondas Ultra-Sonoras.

Nestags circunstancias parece-me de bom senso clinico nao
as utilizarmos nesta afecgao, enquanto o assunto nio se encon-
trar . devidamente esclarecido.

_Além destas muitas outras indicagoes sio citadas pelos

tratadistas, mas a maioria delas com resultados problematicos.

No que diz respeito as contra-indicacoes elas por assim
dizer nio existem, uma vez que se empreguem doses convenien-
tes; contudo sdo de aconselhar além dum doseamento cauteloso,
grande reserva ou mesmo abstencdo:

— em casos de gravidez, pois as aplicagoes lombares podem
niao s6 provocar o aborto, como também acarretarem
profundas modificagoes do tecido embrionario;

— a0 nivel do globo ocular sobretudo nos portadores de
germinativas ;

— ao nivel dos ganglios simpaticos cervicais nos cardiacos ;

—ao nivel do cérebro nio s6 devido a sua grande sensi-
bilidade para o calor o qual aumenta consideravelmente
com a passagem dos Ultra-Sons através da substancia
cerebral, como também para evitar os possiveis prejui-
zos causados pelos turbilhdes intra e extracelulares pro-
duzidos pelos fenoémenos de cavitagdao, e, finalmente,
ao nlvel do globo ocular sobretudo nos portadores de
afeccoes retinianas,

Contudo mesmo ao nivel do cérebro e do globo ocular tém
sido ultimamente empregadas sem dano, desde que haja os cui-
dados de doseamento necessarios.

Efeitos de acumulagio nunca foram observados nem para
o doente nem para o médico uma vez que tenhamos o cuidado

(1) Foram feitos alguns considerandos de prdem pratica
sobre cada uma destas indicacdes.
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OS ULTRA-SONS EM TERAPELTICA

de proteger a nossa mao que segura a cabeca ultrasonica, para
0 que basta calgar uma luva grossa de algodao, pois, a camada de
ar interposta ¢ mais que suficiente para impedir a propagagio
dos Ultra-Sons.

Espero ter conseguido nesta paleptra fornecer-lhes um
minimo de conhecimentos indispensaveis para que a Ultra-Sono-
terapia ndo represente para os colegas um campo desconhecido.

Se o tiver conseguido sera para mim grande compensagio,
por ter concorrido mais uma vez, para a realizagdo da profecia
por tantos ja citada do meu velho Amigo e Prof. Arsanval,
que em 1881 sendo assistente de Claude Bernard, dizia: «Estou
persuadido que a terapéutica de futuro nao empregara como
meios curativos senao modificadores fisicos: calor, luz, electri-
cidade ou outros agentes ainda desconhecidos».

Sem pretender ir tdo longe estou porém certo que muito
hé a esperar ainda da fisioterapia, quer como agente terapéutico
isolado, quer associada a outras modalidades terapéuticas. Que

do nosso encontro de hoje resulte mais um passo dado neste
sentido.

Ao citar o nome de André Denier, muito propositadamente
referi-me a pequena vila onde reside «La Tour du Piny.

La Tour du Pin é uma pequena vila de 6.000 habitantes
da Alta Savoya. £ ali que Denier criou um centro de investi-
gagdo cientifica e um Instituto de Fisioterapia do mais bem
apetrechado que conhego, e no qual efectuou os seus estudos.

Este detalhe parece-me interessantissimo e digno de ser
frizado aos colegas que constituem este auditorio, facultativos
da provincia, para lhes mostrar que ndo ¢ sé nos grandes cen-
tros, que se pode estudar ¢ fazer investig:jao cientifica,

Que este exemplo vos sirva de incentivo para que num
futuro proximo nos possam trazer o precioso fruto da vossa
colaboracdo no campo da fisioterapia.

(Ligao proferida no VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitirio, organizado pelo Conselho Re-
gional de Lisboa da Ordem dos Médicos).

Aguas termais e suas aplicacdes a cirurgia
do aparelho locomotor

A acgdo das aguas termais tem sido conhecida através
de todos os tempos e remonta a antiguidade, onde se encon-
tram vestigios da sua utilizagdo. A sua acc@o é tdo evidente

que, se assim ndo fosse, ja ha muito tempo que nao seria

utilizada. Esta acg@o parece ser algo misteriosa porque, mui-_

tas vezes, utilizam-se as aguas, colhe-se beneficio, ndo se
sabendo exactamente explicar-se porqué.

Com efeito, as aguas das fontes termais tém uma acgao
que ndo é tdo misteriosa como parece. Elas actuam, essencial-
mente, pela sua massa e pelo calor que desenvolvem. As modi-
ficagdes térmicas que transmitem diferem totalmente daquelas
que sdo obtidas pela agua quente ordinaria. Tém-se feito.
numerosas experiéncias que mostram que a elevagdo de tem-
peratura é muito mais intensa e mais prolongada.

Tém uma accdo harmonal indiscutivel ; o tratamento ter-
mal actuaria criando uma série de «stress» que determina reac-
¢oes favoraveis do organismo, factos analogos aqueles que
foram descritos por Selye e que ele reuniu sobre o nome de
fen6menos de adaptacao. i

No decurso do tratamento termal produz-se, para o
11.° ou 12.° dia, uma crise em que estes fenémenos estdo no.

maximo.

Mas ainda ha mais. A composi¢ao quimica destas aguas
é, evidentemente, extremamente variavel com as fontes; as de
Aix-les-Bains, por exemplo, s@o sulfuradas, radio-atcivas e
contém minisculos organismos vivos. Além disso, uma pro-
por¢ac elevada de silica da a agua uma untuosidade propicia
a massagem.

Vou fornecer alguns detalhes sobre a sua composigao

fisico-quimica: sdo fracamente mineralizadas com uma grande

resistividade (1.500 ohms), os ides SO,, CO; e Ca constituem

80 % do peso do extracto seco, existindo, somente, alguns |

miligramas de H.S por litro.
Trata-se de aguas sufurosas degeneradas. A sua mine-

ralizacdo deve-se a oxidagdo dos sulfuretos (pirites), contidas
nos terrenos que ela atravessa.

J. ]. HERBERT

Os sulfuretos sao parcialmente transformados em hipos-
sulfitos e em sulfatos pelo oxigénio atmosférico e pelo meta-
bolismo microbiano.

IndicagGes: As suas indicag¢des sdao miltiplas. No que
diz respeito as aguas de Aix-les-Bains, sdo bem conhecidas
pela sua accdo em todas as formas de reumatismo crénico,
reumatismo inflamatério e, sobretudo, o reumatismo degene-
rativo, no reumatismo articular ou doenga do colagéneo, nas
nevrites, etc... :

Porém, queria, hoje, referir-me as duas indicagbes menos
conhecidas mas que, experimentalmente, se revelam como
de traumatismo e a cirurgia orfopédica.
traumatismo e a cirurgia ortopédica.

. O Traumatismo

O traumatismo, quer seja directo ou indirecto, causa
uma verdadeira doenga local (M. T. L.) (*) que é consequéncia
da agressao que sofrem os tecidos e, em especial, a trama de
colagénio cuja integridade é necessaria para a reconstrugio
indispensavel @ funcdo articular. Estes factos foram bem
estudados por Reinhold, Klemperer e Graber Duvernay.

A lesioda M. T. L. é, essencialmente, o edema e sabe-se
que o tecido colagéneo é capaz de absorver, por imbibigéo,
quantidades consideraveis de liquido. O edema forma-se ndo
s6 nos tecidos intersticiais como também nos tecidos mus-
culares.

O indice oscilométrico encontra-se modificado, produ-
zindo-se modificagdes bioquimicas sobre o equilibrio protidico,
o indice das fosfatases, a taxa de cloro, o pH local: a hiper-
glicemia e a eosinopenia testemunham a hipersecrecao do
cortex suprarrenal (stress).

Esta M. T. L. pode evoluir para lesdes irreversiveis.

M. T. L., é a denominagdo francesa.

*)
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A perguntas sem consisténcia:

O que é o 7142

Uma associagdo de penic to de aluminio com as 3 mais

eficazes sulfamidas.
Porqué ainda sulfamidas?

; sdo ainda o medicamento mais activo nas infec-

océcicas. Associados a penicilina oferecem um
valio: rgismo contra as bactérias Gram-positivas e consti-

mo tratamento para as infecgdes das vias urindrias.

Penicilinato de aluminio?

O penicilinato de aluminio é um sal o capaz de,

' HCI, no esté-

ma € a sua

por cada molécula, neutralizar 3 moléculas’
mago. A destruigdo da penicilina é, ¢

absorcao no intestino muito boa.

3 sulfamidas, porqué?

A toxicidade e a

idade da mistura s@o proporcionais a
quantidade de a das sulfonas e ndo a quantidade da
mistura. 'v'

Mistura quer dizer: toxicidade pequena; cristaldria nula.

LABORATORIOS

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL l

PENICILINA G'PRD‘[;\I'HIU 4o00.000 U.I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. ..
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PROPULMIL supusurdn:os‘\

PENICILINA- G PROCAINICA 300.000 U | PENICILINA G POTASSICA loo.coe U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. | SULFATO DE QUININA o,] gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositdrio.

PROPULMIL inrFantie [IITIILILIIRN

PENICILINA C PROCAINICA 200.000 U. 1. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. . VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,) gr. CANFORA o,05 ar. Por supositorio.
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Assim, pode aparecer rigidez articular, esclerose,
osteoporose, rigidez post-traumatica. O processo produz-se por
neoprodugao inflamatéria.

Nesta M. T. L., as aguas termais actuam de maneira
notavel. A técnica que tem sido empregada nas experiéncias
feitas, desde ha 10 anos, em Aix-les-Bains consiste, essencial-
mente, nos banhos de vapor de Berthollet, sem a associacéo
de nenhum meio terapéutico.

As outras técnicas termais: duches, massagens, maso
e cinesioterapia, ' muito uteis em certos casos, sao muito
traumatisantes nestes surtos de traumatismo. Porém, a acgao
do vapor é completada pela da piscina, que facilita os movi-
mentos, pelo que o doente pode fazer uma cinesioterapia sem
esforcos, gragas a diminuicdo do péso (principio de Arquime-
des) e a indoléncia criada pela agua termal.

As estatisticas, em dois anos de experiéncia da Segu-
ranga social, em Franca, feitas pelo Dr. Bernier e Reinhold,
tém mostrado: em dois grupos de traumatizados, tendo o pri-
meiro feito uma crenoterapia precoce e o sequndo os métodos
classicos, verificou-se que o primeiro tinha uma diminuicdo
de 41 % da I' T" T" (incapacidade temporaria para o trabalho)
ede 38,6 % dal P’ P’ (incapacidade permanente parcial para o
trabalho). Por exemplo, a luxacdo da espadua, tratada imedia-
tamente ap6s o traumatismo, deixa uma I' P° P’ de 0 % en-
quanto que nos casos ttatados sem crenoterapia ela varia entre
9 e 14 %.

A ortopedia:

A cirurgia ortopédica ou cirurgia do aparelho locomotor,
em esquema, pode dividir-se em dois grupos:

1.°) Uma cirurgia reparadora: correctora das atitudes
viciosas (reumatismo, por exemplo) e reparadora das fracturas.

2.°) Uma cirurgia restauradora, constituida essencial-
mente pelas artroplastias.

Esta cirurgia do aparelho locomotor tem como fim a
recuperacao ao maximo dos movimentos e a sua restitui¢ao
o mais breve possivel.

Que faz a cirurgia neste caso? Reparando uma fractura,
cria um traumatismo: estabelecendo uma neo-articulagao o
cirurgido cria, também, um traumatismo com tudo o que lhe
advém, isto é, uma verdadeira doenga post-traumatica cirfir-
gica. Esta doenca em que se associa rigidez articular, atrofia
muscular, porose, necessita de cura no menor tempo possivel,
afim de obter o melhor resultado porque o seu prolongamento
oferece o risco de se estabelecerem lesdes irreversiveis.

Toda a cirurgia ortopédica, que praticamos em Aix-les-
-Bains, é feita conjuntamente com a crenoterapia e para mostrar
melhor o interesse que ela suscita, criamos o neologismo de
crenocirurgia,

Todos os doentes cuja imobilizagdo gessada nao é neces-
saria sdo entdo, desde que a cicatrizagdo das feridas é asse-
gurada, levados para a piscina termal. Institui-se, na agua,
uma cinesioterapia activa: a agua actua sobre a reabsorgio
dos edemas, os masculos deixam de se atrofiar e retomam a
sua poténcia, aumenta a fungao articular e os tecidos retomam,
em breve, a sua estrutura normal.

Vou relatar dois exemplos bem precisos:

1.°) As [racturas dos membros inferiores. Tomamos
como principio cirtirgico que toda a fractura do membro infe-
rior no adulto, que ndo pode ser reduzida de maneira perfeita
pela ortopedia simples, deve ser tratada cirurgicamente para
obter-se uma reconstitui¢do perfeita do esqueleto osseo.

Na nossa opinido, esta reconstrugao é indispensavel por-
que o adagio classico «o resultado funcional ndo & paralelo
ao resultado anatémico» se é verdadeiro quanto ao resultado
precoce, também o é para o resultado tardio.

Todo o desiquilibrio no esqueleto dum membro, toda a
modificacdo dos eixos leva ao desencadeamento de reaccdes
artrosicas, ao nivel das articulagbes vizinhas. E um facto que
tivemos ocasido de verificar em Aix-les-Bains,

Na pratica, estas fracturas sdo operadas, perfeitamente
reduzidas e depois mantidas por uma sintese sélida que per-
mite suprimir todo o gesso.

Esta sintese é feita segundo os principios mecanicos
racionais.

As fracturas obliquas ou espiroides tém os seus frag-
mentos mantidos por parafusos do tipo de Danis que asse-
guram uma pressao permanente sobre os tracos de fractura
perpendicularmente a sua direc¢io e contém-na perfeitamente.

As fracturas transversais ou ligeiramente obliquas sio
mantidas por coaptores do tipo de Danis, que contém exacta
e totalmente os fragmentos ésseos, apertando-os um contra
0 outro.

Proscrevemos os parafusos medulares que, muitas ve-
zes, conduzem a atrasos de consolidacdo e realizam uma imo-
bilizacao insuficiente, como o testemunham numerosos insu-
Cessos.

Estas fracturas, assim reduzidas, sdo conduzidas para
uma piscina termal 15 dias apés a interven¢do. Imediatamente
tenta-se a mobilizagdo na agua e, ao mesmo tempo, a marcha.
Com efeito, gracas ao principio de Arquimedes, o doente &
muito aliviado na agua e, se o nivel liquido sobe ao nivel das
espaduas, a pressdo que terdo de suportar os membros sera de
10 a 20 Kgs. Encontrou-se assim sob uma certa pressdo que
acelera a consolidacdo das fracturas, excitando a formacio
do calo. ‘

Esta pressdo é feita na imobilizagao 6ssea e niao deve
ser muito forte. :

A acgdo deste tratamento é notavel. As fracturas sdo
sempre consolidadas durante o 2.° més. O doente que marcha
e mobiliza imediatamente as. suas articulagdes nido tem ne-
nhuma rigidez articular; a atrofia muscular nao existe prati-
camente e assim a incapacidade para o trabalho diminui em
proporg¢oes consideraveis,

Porém, uma tal crenoterapia nao pode ser instituida se-
nao em duas condigdes: perfei¢do da redug@o e solidez da
contengao.

2.°) Nas artroplastias da anca, operadas segundo a
nossa técnica especial, 15 dias apés a operacao, quando esta
cicatrizada a ferida operatéria, o doente é levado para a
piscina termal e ai come¢a a mover-se, a caminhar na agua
e depressa adquire movimentos e miisculos.

Seria muito perigoso fazé-los caminhar ao ar livre, por-
que a cicatrizagdo do osso, que é um pouco analoga ao calo
que se produz nas fracturas, ndo esta assegurada antes de um
més e a neocortical esta ainda bastante fragil e nao resistiria
as pressoes excessivas da anca. Muitos dos insucessos expli-
cam-se por marchas muito precoces. -

Os dois filmes que vos vao ser apresentados mostrarao:
o primeiro as diversas técnicas de artroplastias da anca com
a reeducacao que se segue e alguns resultados.

Este filme ja é um pouco velho porque a técnica actual-
mente ja esta modificada,

A protese que se emprega agora & uma protese que
exclui partes de substancia 6ssea nas zonas de apoio. Porém,
esta técnica, muito recente, ndo pode ainda ser filmada.

O segundo filme mostrar-vos-a a histéria das aguas de
Aix-les-Bains com as técnicas e suas diferentes indicagdes.

(Comunicacdo apresentada na Sociedade de Cién-
cias de Lisboa durante a sessdo, realizada no dia 24 de
Fevereiro de 1954, da Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica).



310 O MEDICO

MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O potassio na terapéutica infantil

Investigacoes recentes permitivam um estudo mais exacto
do metabolismo do potdssio, em que se podem precisar os seus
papeis essenciais. Os sindromes de hipopotassemia, que se encon-
tram em Pediatria, resultam mwitasd vezes, do aumento das
perdas wrinarias e sobretudo da acentuacdo das perdas diges-
tivas. Chinicamente pode suspeitar-se de hipopotassemia perante
um certo mimero de sinais, digestivos e cardio-vasculares, espe-
ctalmente newro-musculares. E sempre preferivel confirmar a
existéncia duma hipopotassemia pelo doseamento ou, pelo menos,
por um electrocardiograma.

Na crianca, as principais causas das hipopotassemias sio
as desidratacies agudas do lactente, os vémitos prolongados, a
acidose diabética tratada, a paralisia periodica familial, os trata-
mentos pelas hormonas cortico-suprarrenais e o sindroma post-
-operatorio. Estas hipopotassemias sdao, em geral, fdceis de cor-
rigir. A via digestiva é sempre a preferivel. Os sais de potdssio
nao devem ser imjectados por via endovenosa, a ndo ser nos
casos de urgéncia, e sempre em perfusio lenta e sob estreita
vigilancia.

No decurso destes tltimos anos, numerosos trabalhos -tém
sido consagrados aos problemas do potissio, que pode consi-
derar-se como o «ion da moda». Estes trabalhos, tanto experi-
mentais como clinicos, tém lancado uma nova luz sobre o meta-
bolismo do potassio e tém posto em evidéncia a importancia e,
em certos casos, a extrema gravidade das perturbacbes deste
metabolismo. Isto explica-nos que o tltimo Congresso de Pedia-
tras franceses, realizado em Bruxelas em Maio dltimo, tenha
posto em ordem do dia a questio da utilizagio do potassio em
Pediatria.

Vamos tratar este assunto, lembrando as circunstancias
clinicas em que o pediatra pode ser levado a prescrever um tra-
tamento pelos sais de potassio, sob que formas o pode fazer
¢ quais as precaucoes de que se deve cercar. Todavia, parece-
-nos dificil abordar o estudo destes problemas sem fazer uma
breve alusio a algumas nogbes essenciais que dizem respeito a
fisiologia normal e a fisiopatologia do potassio, esclarecendo,
que ainda ficam numerosos pontos muito obscuros.

NOCOES FISIOPATOLOGICAS

A distribuicdo do potassio no orgamismo €, actualmente,
benr conhecida. O potassio €, por exceléncia, o ido celular, o
sodio o i3o extra-celular. Esta riqueza das células em potassio
¢ muito grande, constituindo o potassio cerca de 0,25 % do
peso do corpo. Desta quantidade total, 98 % encontra-se normal-
mente na célula, 2 % no plasma e liquidos extra-celulares.

Para fornecer um exemplo concreto, verifica-se que um
lactente, pesando seis quilogramas, tem cerca de 15 gramas, mas
destes 15 gramas, somente 30 centigramas se encontram mos
liquidos extra-celulares. Destes factos pode-se ja tirar duas
conclusbes praticas, duma importancia capital:

—as perdas em potassio podem ser notaveis, e a sua cor-
reccio pode necessitar da administracio de grandes
doses de potassio;

— mas ¢ pequena a quantidade de potassio extra-celular e
a injecgio directa e rapida de potassio no sangue pode
criar, muito rapidamente, uma hiperpotassemia.

Além disso, produzem-se, permanentemente, frocas i0mni-
cas entre os meios celular e extra-celular e o dogma de imper-
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meabilidade da membrana celular estd agora abandonado.
A injeccao endovenosa lenta de cloreto de potassio desencadeia
um aumento da excrecdo renal e um armazenamento do potas-
sio, em especial ao nivel dos musculos e do figado. Inversa-
mente, os fenomenos de catabolismo celular, que libertam potas-
sio, os processos de sofrimento celular (anoxia, desidratacio
celular) sdo seguidos duma saida do potassio da célula para
0s espagos extra-celulares. '

A regulagdo destas trocas esta ainda em estudo, mas nao
depende, certamente, somente das leis da osmose. Intervem, sem
divida, uma verdadeira acgdo metabdlica celular e acgoes hor-
monais, em especial cortico-suprarrenais.

A eliminacao do potdssio faz-se, essencialmente, pelas uri-
nas. Como os outros ides plasmaticos, o potassio é filtrado pelo
glomérulo e reabsorvido, em parte, pelos tubuli. Além disso,
parece que, em certas circunstancias, os tubuli renais sdo capa-
zes de eliminar activamente potassio. Esta eliminacido renal nio
parece ser influenciada pela concentracio plasmatica. Existe,
mesmo, se a potassemia € muito baixa, uma eliminagio obriga-
toria de potéassio, que favorece ainda a hipopotassemia. A elimi-
nacio ¢, também, influenciada pelo:

—estado de hidratagio celular; as desidratagbes celula-
res acompanham-se da eliminacdo de grandes quanti-
dades de potassio;

— o0 equilibrio acido-basico do sangue;

—as secrecoes hormonais, em especial, cortico-suprarre-
nais: a desoxicorticosterona e a cortisona favorecem a
excre¢io de potassio e, ao mesmo tempo, a de sodio.

A tara normal de potdssio plasmdtico esta compreendida
entre 160 e 210 miligramas por litro, sofrendo poucas variagoes
no individuo sdo. Além disso, este equilibrio é muito impor-
tante, sendo muito numerosos os papéis fisiologicos desempe-
nhados pelo potassio e, certamente, sdo todos conhecidos.

E inegavel o papel do poidssio no metabolismo dos princi-
pais constituintes do organismo. Uma parte importante, do potas-
sio esta ligado aos protideos celulares. Todo o anabolismo pro-
tidico tende a captar o potassio, toda a destruicio protidica
tende, pelo contrario, a aumentar a potassemia € a excregao
renal, se o rim funciona normalmente,

O metabolismo dos glucideos necessita, igualmente, da
intervencdao do potassio que parece desempenhar um papel na
glicogénese assim como na glicogenolise.

As injeccoes de insulina baixam a taxa de potassemia e
constituem mesmo um meio de acgdo contra as hiperpotassemias.
Mas a ingestdo de glicose e as injecgoes de soro glicosado tém,
também, uma accao hipopotassemiante.

O papel do potissio na contraecdo muscular parece ser
essencial. Durante a actividade muscular, o musculo liberta
potassio que passa para o plasma. Além disso, o potissio parece
actuar directamente sobre a fibra muscular, muito sensivel &
concentracao em i0es potassio. Assim, o abaixamento da con-
centracdo a volta da fibra muscular provoca a sua contracgao,
uma concentracio muito elevada deprime ou paralisa. Isto expli-
ca-nos que os sinais clinicos essenciais das perturbagoes da
potassemia sejam os sinais musculares manifestando-se ao nivel
dos musculos periféricos, das fibras musculares lisas e, sobre-
tudo, ao nivel do musculo cardiaco. Esta sensibilidade cardiaca
as variagoes da potassemia fornece-nos, também, um meio de
exploragio dum valor pratico incalculavel, a electrocardiografia.
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DIHIDROESTREPTOMICINA ™~
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ESTREPTOHIDRAZIDA ..

SULFATO CRISTALIND
DE ESTREPTOMICILIDENA
ISONICOTINIL HIDRAZIDA

... 0 ultimo avango na
quimioterapia da tuberculose

Um composto cristalino puro combinando a eficicia da Estreptomicina
(1 g) e da Isoniazida (236 mg) numa f(nica embalagem para administra-
¢do intramuscular.

e Efeito terapéutico adicional.
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A esta acgio muscular junta-se, igua]mente uma accio
sobre a transmissdo do influxo nervoso, que é sensivel as varia-
goes da concentragio tecidular em ides potassio, segundo um
mecanismo ainda discutido e, talvez, polimorfo,

Sido estas, rapidamente esbogadas, as principais accoes
fisiologicas do potassio. Vamo-nos referir, agora, aos factores
que sdo capazes de desencadear a baixa da potassemia, o que
nos levara, em seguida, ao estudo dos sindromes de hipopo-
tassemia.

OS FACTORES DA HIPOPOTASSEMIA

A baixa do potassio do organismo deve-se a uma insu-
ficiéncia da sua entrada ou a um aumento das perdas.

Insuficiéncia de ingestdo — Nao existem praticamente,
num individuo normal, porque o regimen alimentar equi-
librado contém uma ragio suficiente de potassio. A carne,
a fruta e sobretudo os legumes contém uma quantidade notivel :
trés gramas por quilo de cenouras ou de batatas. O leite de vaca
contém em média 1,50 grs. por litro, e o leite de mulher 0,50,
quantidade suficiente para as necessidades do lactente normal.

Pelo contrario, no caso de alimentacdo por via paren-
térica pelos soros salino ou glucosado, ha necessidade de jun-
tar-se-lhe o potassio. Nestes casos, temos visto que o rim con-
tinuava a excretar uma certa quantidade de potissio e estes
factores sdo de considerar em especial no tratamento das desi-
dratacoes do lactente ou nos operados.

As perdas exageradas de potassio podem produzir-se ou
por via normal, urinaria ou pela via digestiva.

As perdas digestivas constituem um factor essencial das
hipopotassemias da crianga.

— Os vomitos diminuem, em primeiro lugar, o aporte ali-
mentar, mas também eliminam uma certa quantidade de suco
gastrico e de saliva. O suco gastrico é, normalmente, rico em
potassio e a concentra¢io pode ainda aumentar em certas con-
digoes e atingir até 1,50 gr. por litro (Raudall - Lockwood).
A saliva contém cerca de 1,60 gr. de potassio por litro.

— O contetido intestinal €, em geral, menos rico em potas-
sio que o suco gastrico. Encerra cerca de 0,50 grs. por litro.
Contudo, este numero pode aumentar, em certos casos, e pode
atingir 1,60 grs. por litro de fezes liquidas.

Quando se sabe a frequéncia e a abundancia, que podem
ter os vomitos e a diarreia, em certas formas de «gastro-ente-
rites» do lactente, verifica-se, facilmente, que as reservas de
potassio podem esgotar-se rapidamente.

As perdas urindrias nao podem ir além dum certo minimo.
No entanto, podem estar aumentadas devido a alguns factores:

—o0 aumento da diurese desencadeia uma eliminagao
aumentada de potassio;

— a destruicao dos tecidos (catabolismo protidico) desen-
cadeia, ao mesmo tempo que o aumento da excre¢io
azotada, um aumento paralelo da excrecdo de potassio;

—a hiperactividade suprarrenal, no caso de tumor ou
hiperplasia das cortico-suprarrenais, mas também pelos
tratamentos hormonais (desoxicorticosterona, cortisona,
A.C.T.H.) acompanha-se, igualmente, duma excrecao
aumentada de potassio;

— o0s estados de acidose, acidose diabética ou acidose renal
podem acompanhar-se, enquanto a funcgdo renal esta
suficientemente conservada, duma eliminacdo de ioes
potassio ligados aos radicais acidos em excesso que
devem ser excretados. Todavia, esta eliminagdo de
potassio diminue rapidamente e, se a entrada de potas-
sio ¢ suficiente, os estados de acidose acompanham-se
duma hiperpotassemia ;

— pelo contrario, os estados de alcalose conduzem, em
regra, a uma diminuigdo notivel da potassemia, reali-
zando um sindrome biologico: alcalose + hipopotasse-
mia, agora bem conhecido.

Além da insuficiéncia do aporte em quantidade e do
aumento das perdas, causas essenciais, a hipopotassemia pode
ser realizada por dois factores:

— a-diluigio do meio extra-celular pela administracdo de
solugbes isentas de potassio; ; _
— as variagoes da reparticdo do potdssio no organismo,

sob a influéncia de factores desconhecidos, tais como
se encontram realizados na paralisia periédica familial.

Todos os factores que acabamos de encarar tém por fim
a baixa do potassio plasmatico. Esta baixa, se é muito marcada,
pode desencadear graves acidentes. (Quais sdo, entdo, os sinais
clinicos que podem orientar o médico no diagnoéstico de hipo-
potassemia e quais os meios de que dispbe para estabelecer o
seu diagnoéstico e corrigir esta perturbagio metabdlica. £ isto
que vamos tratar, antes de abordar o estudo pratico das doen-
cas hipopotassemiantes.

OS SINAIS CLINICOS
DA HIPOPOTASSEMIA

Muitas vezes € dificil apreciar e separar os sintomas devi-
dos a afecgdo causal. Traduzem sempre uma queda notavel da
potassemia e impoem um tratamento pelo potassio, se estamos
bem certos do diagnoéstico. Podem classificar-se em trés rubricas
principais :

— sinais neuro-musculares ;
— sinais digestivos;
— sinais cardio-vasculares,

Os sinais newro-musculares sio, muitas vezes, os primeiros
a aparecer, Limitam-se, muitas vezes, a uma astenia, uma fati-
gabilidade extrema e sdo, evidentemente, dificeis de reconhecer,
especialmente no lactente. Um déficit extremo pode desencadear
uma verdadeira paralisia flacida, como na paralisia periodica
familial, Esta paralisia pode estender-se aos misculos respira-
torios e levar & morte. Estas perturbagdes neuro-musculares so,
grosseiramente, proporcionais as taxas da potassemia, ndo apa-
recendo as paralisias verdadeiras sendo com taxas inferiores a
75 miligramas por litro. Todavia, estas perturbagbes podem ser
mascaradas pelas perturbagoes de outros ides, em especial do
calcio, atenuando a hipocalcemia os efeitos da hipopotassemia.

Os sinais digestivos consistem, essencialmente, na lentiddo
do transito intestinal com obstipagdo. Quando sdo levados ao
maximo pode-se observar um verdadeiro ileos paralitico com
distensdo abdominal e a presenca de niveis liquidos a radiosco-
pia. Este ileos pode acompanhar-se duma atonia vesical com

retencdo urinaria.

Os sinais cardio-vasculares traduzem-se sobretudo pelas

modifica¢des do electrocardiograma, especialmente sobre a onda
de repolarizagdo. IEstes sinais eléctricos precedem sempre as
manifestagoes cardiacas clinicas (dilatacdo cardiaca com sopro
sistolico, depois sinais de insuficiéncia cardiaca). Finalmente,
uma hipopotassemia extrema pode desencadear a paragem do
coragao em sistole,
: Tais sio, brevemente resumidos, os principais sinais que
devem prender a atengdo. Sera sempre prudente verificar o dia-
gnostico de plpopotasscmm por exames complementares. Vere-
mos em que circunstancias se pode administrar um tratamento
pelo potassio sem riscos, se estes exames Sa0 impossiveis.

OS EXAMES COMPLEMENTARES
NAS HIPOPOTASSEMIAS

() meio de controle mais fiel ¢, evidentemente, a medida
directa do potdssio plasmdtico. Este ndo menciona a taxa do
potassio intracelular mas, todavia, tem um valor pratico, porque
as variagoes da pot'lsserma sao, por si sO, capazes de determinar
acidentes graves sem que a quantidade global do potassio seja
nitidamente modificada. Esta medida da potassemia pode fazer-
-se, quer pelo doseamento quimico, quer por um método fisico,
utilizando o electrofotémetro de chama. Este tltimo exame tem
a vantagem de necessitar apenas duma pequena quantldade de
sangue-e de dar uma resposta rapida, mas prer.lsa duma apa-
relhagem bastante dispendiosa. O doseamento quimico ¢ mais
facil mas a falta dum laboratorio proximo pode tornar impos-
sive! ou pelo menos retardar uma resposta por vezes urgente.

£ o que desperta o interesse do método electrocardiogrd-
fico. Numerosos trabalhos tém pretendido precisar se as modi-
ficacbes eléctricas estavam ou ndo em relagdo com a taxa do
potassio extra ou intra-celular. Parece que o electrocardiograma
reflecte sobretudo as variagbes da prépria potassemia, como o
prova o exemplo da paralisia periédica familial. Todavia, assi-
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nalamos que outros ides podem modificar, igualmente, os tra-
cados eléctricos. Isto é verdadeiro, em especial para o calcio,
podendo faltar, em parte, os sinais de hipocalcemia. O electro-
cardiograma conserva, apesar destas reservas, um grande valor
pratico e a vantagem de poder ser renovado sem inconveniente,
no decurso do tratamento,

OS MEIOS DE CORRECCAO
DA' HIPOPOTASSEMIA

A administracio do potdssio pode fazer-se por via oral
ou por via parentérica. i necessario esclarecer, de comeco, que
a primeira ¢ a preferida e que a via parentérica deve reservar-se
para o0s casos graves e somente utilizada debaixo duma vigilan-
cla minuciosa.

Pode recorrer-se aos alimentos simples. Ja assinalamos
a riqueza em potassio dos frutos e dos legumes. Os sumos de
frutos (limdes, laranjas), as bananas tém uma quantidade apre-
cidvel, mas insuficiente no caso de hipopotassemia franca.
As cenouras e as batatas contém cerca de 3 gramas de potassio
por quilo. A classica sopa de cenouras contém entre 0,60 e 0,80
grs. de potassio por litro.

Verificaremos que esta quantidade é nitidamente insufi-
ciente para corrigir uma hipopotassemia marcada num lactente.

O método de escolha consiste na administracdo de sais de
potdssio, por via oral. Alguns empregan” » citrato de potassio.
Na pratica, o sal correntemente utilizado é o cloreto de potassio.
Pode prescrever-se uma pocgio contendo, por exemplo, 3 gramas
de cloreto de potassio em solucdo aquosa. Esta pogio tem um
gosto salgado e amargo bastante pronunciado mas pode ser
diluida no leite ou sumos de frutos.

Actualmente ha especialidades em que o cloreto de
potassio ¢ empregado em drageas, doseadas a 25 centigramas,
ou sob a forma de pé salino, formado por uma mistura de
cloreto de potissio e 4cido glutimico, sendo esta ultima forma
particularmente aprecidvel em certas formas sem sodio (certas
formas de nefrites jtratamentos pelo A.C.T.H. e pela cortisona)
porque ela pode ser utilizada para sqlg'lr os alimentos.

A administracio de sais de potdssio, por via parentérica,
necsesita duma minuciosa vigilancia clinica e biologica ou, pelo
menos, clinica e eléctrica. Pode-se empregar a via sub-cutanea
ou mesmo a via endovenosa mas, nestes casos, o sal de potassio
sera administrado em perfusdo lenta, diluido numa quantidade
apreciavel de liquido.

Podem empregar-se ampolas esterilizadas, contendo, por
exemplo, 10 centigramas de cloreto de potissio em 10 cc. de
agua, ampolas que serdo sempre diluidas no liquido de perfusao
(soro salino ou glicosado). Podemos, igualmente, servirmo-nos
das solucbes classicas, em especial da solu¢do de Darrow que
contém :

Cloreto de potassio ............ 2,60 grs
Cloreto “de s6dio ............... 4 s
Lactato de s6dio ............c.... 5,90 grs.

para um litro de agua.

E uma solucio muito rica em potassio. Pensamos ser pre-
ferivel, em especial no lactente, empregar somente metade da
dose com soro gllcosado ou agua destilada.

Tais sio os meios terapéuticos de que dlspoe o médico
diante duma hipopotassemia. Em que circunstancias pode uti-
liza-los? :

AS HIPOPOTASSEMIAS DA CRIANCA
E SEU TRATAMENTO

As hipopotassemias sao relativamente frequentes em pedia-
tria. Podem classificar-se as suas diferentes causas:

— as desidratacbes agudas;

— 0s vOmitos prolongados;

— a diabetes ;

— a paralisia-periddica familial ;

— as sobrecargas em hormonas suprarrenais;

-—as afecgOes cirtirgicas;

— finalmente, um tltimo grupo de causas mais raras,

1 — As desidratacoes agudas do lactente.

Englobamos aqui todos os sindromes patologicos do lac-
tente que se acompanham de perturbagbes digestivas importan-
tes com desidratacdo, qualquer que seja a sua etiologia.

Segundo a nossa opinido, estes sindromes retinem nume-
rosos factores de hipopotassemia:

— perdas digestivas abundantes por vomitos e diarreia;

— estado de jejum;

— eliminagdo urindria de potassio (desidratagdo celular,
catabolismo tecidular, choc, acidose) ;

— depois, no periodo de rehidratagio, diluigdo do meio
extra-celular, administracao de solugGes glicosadas,
acentuando as necessidades de potassio.

Isto explica a grande frequéncia de hipopotassemias no
decurso destes sindromes subtoxicos ou toxicos.

Deve administrar-se potassio depois de ter passado um
certo tempo sobre o comego da rehidratagio porque, nesta fase,
retneni-se as condi¢Oes necessarias para o aparecimento da hipo-
potassemia, podendo-se dar, entdo, o potassio com toda a tran-
quilidade. No entanto, é preferivel, evidentemente, verificar a
taxa exacta do potassio ou fazer um electrocardiograma. Nao
parece haver o risco de hiperpotassemia desde que se restabeleca
a diurese ou se utilize a via oral. Porém, em certos casos de
«sindrome toxico», apesar da rehidratacdo, permanece o estado
de torpor com distensdo abdominal, e ileos com niveis liquidos
a radioscopia que parecem atribuir-se a hipopotassemia. Temos
encontrado criangas verdadeiramente transformadas, em algu-
mas horas, pela administracio de sais de potissio. Schlesinger
tem encontrado ileos paraliticos por hipopotassemia, com rela-
tiva frequéncia, nas «gastro-enterites» do lactente.

As doses a utilizar variam com o grau de caréncia, Se é
administrada uma perfusdo ao lactente pode-se, apds a correc-
¢iao do colapso e restabelecimento da diurese, dar 30 a 50 centi-
gramas de cloreto de potassio por via endovenosa, sendo esta
dose repartida no liquido de perfusio, nas 24 horas. Podem
ainda utilizar-se 200 a 300 cc. de solugio de Darrow mistu-
rada a outro soro. Todavia, preferimos sempre utilizar a via
oral, se o estado da crianga o permite, e prescrever 2 a 4 gramas
de cloreto de potassio, seja em qualquer soro ou na sopa de
cenoura, por exemplo. A utilizacio da via oral di mais tran-
quilidade se bem que, praticamente, a perfusdo lenta de cloreto
de potassio, nas doses indicadas, ndo ofereca riscos.

Esta dose diaria de 2 a 3 gramas «per os» sera prolongada
durante dois dias e, depois, progressivamente diminuida se a
retomada da alimentacio permite atender as necessidades do
organismo.

Em resumo, a administracdo de potassio no decurso das
desidratacbes agudas do lactente, deve obedecer aos seguintes
principios : '

— administragio retardada apds a correc¢do do colapso e
a retomada da diurese;

— administra¢do por via oral de preferéncia,
na falta dum contréle biologico ou eléctrico ;

— administrago em doses suficientes em caso de hipopo-
tassemia franca.

sobretudo

2 — Vidmitos do lactente e da crianga.

Verificam-se no lactente, particularmente na estenose do
piloro. E sempre prudente administrar, nestes doentes, um suple-
mento de potissio por via oral (1 grama de cloreto de potassio,
nas 24 horas, deve ser o suficiente). . :

Quando se confia o lactente ao c1rurg1ao serd bom pro-
curar a existéncia duma hipopotassemia, sobretudo se os vomi-
tos foram muito abundantes.

Acontece o mesmo no decurso de todos 0s vémitos do
recém-nascido ou do lactente, ligados a uma malformacao diges-

‘tiva (hérnia diafragmatica, malposicbes cardio - tubérositarias,

estenose duodenal), sendo o periodo post-operatério o momento
de escolha para a constituicao da hlpopotassemla

Os vomitos de natureza funcional serdo facilmente corri-
gidos com a prescri¢io de um a dois gramas-de cloreto de potas-
Si0 «per 0s».

Na crianga, ainda se pode encontrar o classico sindrome
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dos vOmitos com acetontiria. Existem casos raros, mas incon-
testaveis, desta doenga dos vomitos acetonémicos, vomitos mui-
tas vezes frequentes com intolerancia gastrica quase absoluta,
desencadeando perdas importantes de potdssio € uma caréncia
total da sua entrada. O tratamento classico consiste na adminis-
tragdo de solugoes acgucaradas, cujo metabolismo aumenta as
necessidades em potassio, e de bicarbonato de sodio, muitas vezes
prescrito em grandes doses. Nestas condigtes arriscamo-nos a
ver aparecer o sindrome, recentemente individualizado, de alca-
lose com hipopotassemia.

Devemos pensar no diagndstico dos vomitos acetonémicos
¢ desconfiar das grandes doses de bicarbonato de sédio, na falta
de controle do laboratério. Administraremos, tnicamente, solu-
goes agucaradas e daremos cloreto de potassio, por via oral, se
for possivel, em pequenas doses, repetidas (um a trés gramas
por dia), por via endovenosa, em perfusdo lenta, se for neces-
sario, mas debaixo da estreita vigilancia.

3 — As hipopotassemias no decurso da diabetes.

Podem encontrar-se em duas circunstancias essencialmente
diferentes:

—nas hipoglicemias, pela administracdo de doses muito

grandes de insulina;

— na acidose diabética tratada.

£ sobretudo no decurso das acidoses diabéticas tratadas
que se tém assinalado, recentemente, a importancia dos déficits
em potassio. Parece existir um verdadeiro periodo critico da
hipopotassemia, que se situa entre a 18.* ¢ a 36.* hora, apos
o comego do tratamento insulinico. No caso de acidose diabé-
tica, podem, também, formular-se algumas regras para a admi-
nistragdo dos sais de potissio: administracdo retardada apds a
12* hora do tratamento (rehidratacdo e insulina), de prefe-
réncia por via oral, sob a forma de sumo de frutos, de caldo
de legumes e, sobretudo, de cloreto de potassio, em doses de
2 a 3 gramas nas 24 horas.

Todavia se, no decurso do tratamento do coma, parece
confirmar-se uma resisténcia a terapéutica classica, ndo se
deve hesitar em fazer um doseamento da potassemia ou, pelo
menos, um electrocardiograma, permitindo estes controles poder
aconselhar a necessidade da administragio de potassio por via
endovenosa.

4 — A pardlisia periddica familial,

Foi ha 15 anos, apos os trabalhos de Biemond e Damels,
que se pos o estigma biolégico esssencial: a hipopotassemia.
O mecanismo desta permanece, todavia, dificil de explicar. Nao
hi caréncia, nem aumento das perdas urinirias ou outras. Admi-
te-se que o potassio deixa o meio extra-celular, por razdes ainda
muito obscuras.

Qualquer que seja 0 seu mecanismo sabe-se que existe
hipopotassemia e que a administragdo de sais de potissio tem
uma accio terapéutica notével. No decurso da crise, da-se, por
via oral, dois a trés gramas de cloreto de potassio, em doses
fraccionadas e repetidas, até ao desaparecimento das parali-
sias. Numa crise grave, utiliza-se a via endovenosa injectando,
muito lentamente, 10 a 30 centigramas de cloreto de potassio
numa solugio de 5 por mil, e de preferéncia, sob vigilancia do
electrocardiograma.

Além disso, parece que a administragio de potassio tem
uma ac¢io preventiva. A dose diaria de 2 gramas de cloreto de
potissio, na crianga, indo até 4 ou 5 gramas por dia no adoles-
cente, repartidas em quatro doses nas 24 horas, pode fazer desa-
parecer completamente os ataques de paralisia.

Num individuo cujo funcionamento renal é normal, o
perigo de hiperpotassemia parece ser nulo. Todavia, serd pru-
dente verificar regularmente a taxa de potassemia, pelo dosea-
mento ou pelo electrocardiograma.

5—As sobrecargas em hormionas suprarrenais.

Aparecem apenas no decurso dos tratamentos hormonais
prolongados pela cortisona e pelo A.C.T.H. Desencadeiam-se
hipopotassemias que se instalam lentamente no decurso dos tra-
tamentos que vio, além de 10 ou 15 dias. E excepcional que

se manifestem bruscamente; somente dao origem, em geral,
a uma asténia mais ou menos marcada. B, muitas vezes, a vigi-
lancia sistematica da potassemia ou do electrocardiograma que
permite despista-las. Ndo constituem, em nenhum caso, uma
contra-indicagdo a continuagao do tratamento hormonal, porque
elas podem ser facilmente corrigidas.

Parece razoavel preveni-las, dando sistematicamente potas-
sio as criangas, cujo estado necessita dum tratamento prolon-
gado pelo A.C.T.H. ou pela cortisona, quaisquer que sejam as
indicacbes deste tratamento.

Pode dar-se «per os», 1 a 3 gramas de cloreto de potassio
por dia, segundo a idade e o peso da crianga, Um meio comodo
consiste em utilizar o cloreto de potdssio em pd para temperar
os alimentos visto ser indispensavel, nos tratamentos hormonais,
o regimen descloretado, ou melhor sem sodio, o mais estricto
possivel,

6 — O potdssio e a cirurgia infantil.

Torna-se importante no periodo post-operatorio, em espe-
cial, apos as intervengoes que dizem respeito ao tubo digestivo.
Podem agrupar-se os seguintes factores da hipopotassemia :

— perdas digestivas abundantes (vomitos devidos a afec-
gao causal e, por vezes, a aspiragdo continua que retira
quantidades importantes de potéssio) ;

— perdas urinarias aumentadas, demonstradas pelos dosea-
mentos, e talvez, devido a uma hiperactividade cortico-
-suprarrenal, meio de luta contra o choc;

— rehidratagdo maciga, muitas vezes com solugdes gluco-
sadas, que aumentardo as necessidades de potassio.

As hipopotassemias parecem ser responsiveis por um
certo numero de casos de astenia, paresia vesical e, sobretudo,
ileos paraliticos, até agora inexpliciveis. Numerosos autores tém
feito observagbes em individuos operados, tendo sido comple-
tamente transformados pela ingestio de sais de potissio. As do-~
ses necessarias podem ir de 2 a 5 gramas de cloreto de potéssio
por dia, necessitando, as doses fortes, sempre da mesma vigi-
lancia. Num operado, que ndo possa absorver nenhum liquido
«per os», diluir-se-4 o cloreto de potassio no liquido de perfu-
sio, podendo ir a dose necessiria de 10 a 50 centigramas em
24 horas, segundo a idade e o grau inicial de hipopotassemia,

Alguns cirurgites fazem a profilaxia sistematica das hipo-
potassemias dando cloreto de potassio antes e depois da inter-
vencdo, de preferéncia «per os».

Uma outra causa cirtirgica de hipopotassemia é constituida
pelas queimaduras extensas, ao nivel das quais pode produzir-se
um desperdicio notivel de potassio.

O estado de choc pode contribuir para aumenta-lo. As per-
fusoes de plasma levam uma certa quantidade de potassio, mas
insuficiente para compensar as perdas sofridas. Sera, entdo, de
utilidade ver a taxa de potassemia e corrigir o desequilibrio, se
ele existe, mas o tratamento nio deve ser sistematico, nao sendo
constante a hipopotassemia. °

7 — Causas mais raras:

a) As nefrites agudas acompanham-se, em geral, duma
hiperpotassemia. Todavia, pode-se, segundo Darrow, encontrar
também uma potassemia normal ou mesmo uma hipopotassemia.
Praticamente, quando existe uma oligtiria e aumento da azote-
mia, hi quase sempre hiperpotassemia, coexistindo muitas vezes
com acidose.

Todos os nefrologos tém referido a gravidade desta hiper-
potassemia e a necessidade de a procurar sistematicamente no
decurso das nefrites graves. E dificil combaté-la e pode cons-
tituir uma indicagio aos métodos de depuragdo extra-renal.

Todavia, existem nefrites que se acompanham duma baixa
do potissio sérico. Esta sobrevem, sobretudo, no periodo de
cura, quando se produz a crise diurética e as perdas urinirias
em potassio podem tornar-se muito importantes. Num doente
cujo funcionamento renal estd alterado, parece, entretanto, difi-
cil poder aconselhar a administracio de sais de potassio, se se
ndo dispde de meios quimicos ou eléctricos para controlar a
potassemia. Todavia, é necessario conhecer a possibilidade duma
hipopotassemia no periodo de convalescenca das nefrites, para
poder despista-la e corrigi-la.
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b) As cardiopatias — Ainda mais raras sio, em pediatria,
as indicagbes cardiacas a uma terapéutica pelo potassio..

Desde ha alguns anos, os autores anglo-saxdes tém tra-
tado pelo potassio certas perturbagbes do ritmo, dificeis de
encontrar na crianca. Assinalamos, todavia, o interesse do potés-
sio no tratamento das intoxicacbes digitalicas.

O cloreto de potassio, tomado «per os», permite, em geral,
regularizar o ritmo mas, muitas vezes, ¢ necessario prolongar a
sua administracio durante véarios dias, porque a sua accio é
efémera.

Sdo estas as principais indicagbes do potassio em terapéu-
tica infantil. Tem-se exagerado muito acerca dos perigos dos
tratamentos pelos sais de potassio. A hiperpotassemia ¢, certa-
mente, muito grave, mas pode evitar-se facilmente, utilizando a

via oral e prescrevendo apenas os sais de potssio nos individuos
que tenham um funcionamento renal satisfatério. Em tais cir-
cunstancias, é muito dificil estabelecer uma hiperpotassemia como
o tém demonstrado as tentativas experimentais. J4 vimos que ha
circunstancias em que somos compelidos a utilizar a via endo-
venosa. E indispensivel, entfo, confirmar a existéncia da hipo-
potassemia pelo doseamento do potassio plasmitico ou, pelo
menos, por um electrocardiograma. As doses injectadas devem
ser fracas e diluidas em perfusio lenta. Mediante estas precau-
¢oes, a administragao de potissio é isenta de perigo e pode dar,
em certos casos, que sdo apesar de tudo muito raros, resultados
terapéuticos inesperados.

(«La Vie Medicale» de Novembro de 1953).

Tratamento do <«Cor Pulmonale» Crdnico

Os modernos conceitos acerca da terapéutica no «cor
pulmonale» crénico, ou doenga cardiaca secundaria a doenga
pulmonar, tém-se desenvolvido extraordinariamente gragas ao
maior conhecimento actual, das perturbagdes fisiolégicas da
funcdo pulmonar que provocam as sequelas circulatérias. O tra-
tamento, para ser eficaz, deve ndo s6 ter em vista as com-
plicacdes cardiocirculatérias como ndo pode esquecer a dis-
funcdo pulmonar que lhes deu origem. O antigo peéssimismo
acerca do tratamento, nestes casos, foi devido a ser exclu-
sivo ou principalmente dirigido a insuficiéncia, cardiaca, des-
prezando-se a entidade primaria, a insuficiéncia pulmonar.
Muitas vezes diagnostica-se «cor pulmonale» crénico num
doente cianosado com dispneia e tosse, algumas alteragbes
nas radiografias dos pulmdes e insuficiéncia cardiaca direita,
sem se tentar, com um exame mais cuidadoso, esclarecer qual
a natureza da doenga pulmonar. A terapéutica do «cor pul-
monale» crénico deve incluir o tratamento da insuficiéncia
pulmonar, que s6 tem &xito quando se conhece a natureza
e extensdo das lesdes pulmonares e as suas complicagGes.

Pode dizer-se que o tratamento do «cor pulmonale»
cronico comega verdadeiramente com o diagnéstico correcto
da doenga pulmonar que o originou; o prognéstico depende
também do diagnéstico exacto desta doenca. A terapéutica

‘ empregada num enfermo com fibrose pulmonar néo é a indi-
cada para um doente com enfisema pulmonar até se conseguir
melhorar a funcdo pulmonar, pelo contrario o tratamento
da insuficiéncia cardiaca é o mesmo, tanto para um como para
o outro caso.

Apesar de existirem muitas formas de doenga pulmonar
que podem secundariamente comprometer a circulagdo e ori-
ginar «cor pulmonale» crénico, as mais frequentes sdo: enfi-
sema pulmonar crénico obstrutivo, diferentes tipos de fibrose
pulmonar ¢ lesdes granulomatosas que podem eventualmente
transformarem-se em fibrose. Contudo, o aumento do coragéo
direito (com ou sem insuficiéncia cardiaca), caracteristica
essencial do «cor pulmonale» crénico, ndo anda geralmente
associado com a tuberculose pulmonar sem complicagdes,
bronquiectasias ou pneumonia bacteriana. As complicagdes
circulatorias associadas a cifoescoliose estdo provavelmente
relacionadas, em muitos casos, com o enfisema que a acom-
panha. Neste artigo ndo vamos falar dos tipos mais raros de
hipertensdo pulmonar crénmica, tais como os provocados por
embolias ou metastases pulmonares.

F evidente que o tratamento do «cor pulmonale» cro-
nico compreende o tratamento da fibrose ou do enfisema
pulmonar. Nao se pode afirmar, categoricamente, que a exis-
téncia de uma doenga, por exemplo o enfisema, ndo implique
automaticamente a coexisténcia da outra. No entanto a ten-
déncia para diagnosticar fibrose pulmonar e enfisema & deplo-
ravel a ndo ser que se verifique pelo exame cuidadoso do
enfermo que coexistem as duas situagGes. Isto é de impor-
tancia capital para estabelecer um regimen terapéutico a esses
doentes, e para compreensao dos mecanismos pelos quais, em
cada caso, se desenvolvem as complicagdes cardiocirculatérias.

«Cor Pulmonales cronico devido a enfisema pulmonar cronico

O enfisema pulmonar crénico é a causa mais frequente
do «cor pulmonale» crénico, e por isso vamos rever rapida-
mente a sua fisiopatologia para melhor se compreender o fun-
damento da terapéutica.

Ha trés perturba¢des fundamentais da func¢do pulmonar,
no enfisema pulmonar crénico:

1) grande dificuldade na entrada e saida do ar dos
pulmdes,

2) distribuicdo irregular do ar pelos alvéolos, e

3) distribuicdo também' irregular do sangue, que re-
gressa aos pulmdes, pelos alvéolos. Ndo ha possibilidades,
actualmente, de tratar esta fltima disfungdo a terapéutica sé
nos permite curar as duas primeiras alteragdes.

O afluxo inadequado de ar é motivado ndo s6 pela
perda de elasticidade do tecido pulmonar, mas também pelo
espasmo bronquiolar e edema da mucosa e pela obstrugio
resultante de secregées e exsudados. Os broncodilatadores, em
«aerosol», aliviam completamente, em muitos casos, os sin-
tomas provocados pela obstrugdo brénquica. Isto demonstra-se
facilmente, pois a capacidade respiratéria maxima melhora,
em geral, apés a inalagdo destas drogas. Os melhores resul-
tados obtém-se, sequndo a nossa experiéncia, quando algu-
mas destas drogas s@o usadas sistematicamente, e ndo s6
quando o doente se sente aflito. Deviam ser vapori-
zadas, em cada tratamento, cinco a oito gotas da solugdo
broncodilatadora concentrada, devendo a inalacdo desta
quantidade demorar mais de 10 a 20 minutos. A «Vapone-
frina» ou preparados idénticos tém geralmente uma acgio
broncodilatadora, sem taquicardia nem tremor; podem: ser
inalados trés a quatro vezes ao dia, usando-se um nebuli-
zador de funcionamento normal. No entanto tem-se verificado
que as drogas broncodilatadoras sdo melhor disseminadas
quando se associa ao nebulizador um aparelho de pressiao
positiva. Encontram-se, muitas vezes, secrecdes e exsudados,
nos doentes com enfisema, que sdo geralmente devidos a
infeccdes pulmonares agudas ou crénicas que podem ser com-
batidas com o uso intenso de antibi6ticos.

Nao se pode ignorar que uma infecgdo respiratéria que
ordinariamente se considera trivial é, grave, nestes individuos,
pois ndo toleram bem qualquer outro compromisso sobre a
sua reserva pulmonar. A perda de uma area, mesmo pequena,
de tecido pulmonar funcionante, provocada por infeccdo bron-
quica ou pulmonar, pode ser suficiente para desencadear uma
insuficiéncia pulmonar grave.

No entanto a maior parte dos doentes com enfisema néao
apresentam somente uma insuficiéncia respiratéria. Em deter-
minadas alturas da sua enfermidade, uma disfuncao respira-
téria muito intensa associada a graves perturbagdes na dis-
tribuicdo do ar e sangue pelos alvéolos pode levar a anoxia
e a hipercapnia. Nalguns individuos, a anaxia com ou sem
retengdo de di6xido de carbono s6 se observa quando exis-
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tem infeccdes pulmonares, cessando quando a infecgdao me-
lhora, Todavia naqueles outros individuos em que o processo
patolégico estd mais avangado ou que estd associado a fre-
quentes e graves acessos de espasmo bronquiolar, ha sempre
anoxia e hipercapnia de varios graus. Quando a anoxia e a
hipercapnia passam a ser o aspecto dominante do enfisema,
podem aparecer as complicagdes circulatérias, isto é, a hiper-
tensdo pulmonar, hipervolémia com policitémia e insuficiéncia
cardiaca direita.

Tratamenfo das exacerbagdes agudas da insuficiéncia cardio-
pulmonar

Infelizmente, muitos dos doentes com enfisema pulmo-
nar-cronico e «cor pulmonales s6 sdo observados pelo médico
quando ja existe insuficiéncia cardiaca. O clinico tem entéo
de encarar um dos mais dificeis problemas terapéuticos —
o tratamento do individuo com enfisema pulmonar adiantado
que é internado no hospital gravemente doente, intensamente
cianosado, com tosse seca e expectoragdo muito abundante,

mas que a expulsa com muita dificuldade; algumas vezes

sonolento, geralmente inquieto, estd quase sempre incapaz de
colaborar. As manifestagées cerebrais da anéxia podem mesmo
atingir a paranoia e a desorientacdo. Estes doentes exigem
cuidados constantes de médicos experientes; nao lhes pode-
mos entregar um nebulizador com breves instrugdes acerca
do modo de usar e deixa-los tratarem-se a si proprios. A bron-
coscopia e a drenagem postural sdo usualmente impraticaveis
em virtude do estado precario do doente. Consegue-se, no
entanto, leva-los a expectorar.

Geralmente, tem de se administrar oxigénio a estes
doentes; num certo grupo destes individuos em que as alte-
racbes das trocas gasosas provocaram anéxia sem hipercapnia,
a administragdo de oxigénio por mascara, tenda ou cateter
nasal alivia rapidamente os sintomas e sinais de caréncia de
oxigénio. Sabe-se, contudo, que naqueles outros em que a
hipoventilagdo pulmonar é intensa e em que existe além da
anoxia, retencdo de diéxido de carbono, a resposta respira-
téria ao diéxido de carbono diminui e a andxia actuando
através os quimioreceptores do corpo carotideo continuara
a ser o estimulo principal da respiragdo. Ao aumento da ten-
sdo do oxigénio no sangue arterial, devido a terapéutica pelo
oxigénio, segue-se uma maior redugdo na ventilagao alveolar
e dai um aumento na tensdo do diéxido de carbono dos valores
do bicarbonato no sangue. Por exemplo, a retencdo de di6-
xido de carbono pode levar & narcose e mesmo & morte.
Deve, portanto, determinar-se sempre em todos os doentes
edematosos a taxa de diéxido de carbono do sangue arterial
antes de iniciar a terapéutica pelo oxigénio e, se existir hiper-
capnia, devem empregar-se, para manter uma ventilagao
alveolar adequada, alguns dos processos mecénicos enguanto
se administra o oxigénio.

Alguns dos inaladores sdo teis e podem ser usados
como auxiliares mec@nicos da respiragdo. Apesar de cada um
deles actuar de maneira um tanto diferente dos outros, o fim
de todos eles é melhorar a ventilagdo pulmonar de modo que
ndo s6 seja transportado mais oxigénio para os alveolos,
como o diéxido de carbono seja também, mais eficazmente,
eliminado. Assim, a ventilagio pulmonar pode melhorar
mesmo s6 com o ar ambiente, obtendo-se uma oxigenacdo ade-
quada sem necessidade de altas concentragdes de oxigénio
no ar inspirado. Além disso verifica-se que ndo é necessario
utilizar misturas de hélio-oxigénio para se obter uma oxige-
nagdo adequada. Durante as fases agudas da insuficiéncia
cardiaca e pulmonar o doente devera utilizar um destes ven-
tiladores medanicos auxiliares durante 18 a 20 horas por dia.
O emprego dos broncodilatadores em «aerosol» é muito efi-
caz. Assim que o doente melhora— o que deve ser veri-
ficado pela determinagdo frequente da saturagdo de oxigénio
no sangue arterial e pela taxa de diéxido de carbono—
aumentam os periodos' em que o enfermo respira sem neces-
sidade de auxilio. Normalmente, o doente exige um trata-
tamento intenso durante 10 dias a 2 semanas para que oS
auxiliares respiratérios ja nao lhe sejam essenciais. Nos casos
em que se tentam todos os esforcos para melhorar a venti-
lagdo e para desembaragar o transito respiratoério de secre-
¢Oes por exigir um mecanismo de tosse deficiente, é evidente
que a morfina, codeina e barbitiricos estdo contraindicados

e podem mesmo ser fatais. Se é absolutamente necessario em-
pregar sedativos devem ser escolhidos o hidrato de cloral
e o paraldeido.

A anéxia e a retengao do diéxido de carbono sao dois
componentes do ciclo que precipita e perpetua a insuficiéncia
cardiaca, e dai o termos acentuado a importancia da dimi-
nui¢cdo delas para melhorar a insuficiéncia cardiaca. A res-
tricio anatémica da vascularizagdo pulmonar ndo é geralmente
suficiente para provocar uma hipertensdo pulmonar, mesmo
minima, nos doentes enfisematosos, em repouso. Quando
surge a anoxia desenrola-se o quadro classico do «cor pul-
monale»: hipertensdo pulmonar intensa, policitémia, grande
débito cardiaco e por fim insuficiéncia cardiaca direita.

A terapéutica especifica do doente em insuficiéncia, com
«cor pulmonale» crénico, é a mesma que é usada na insufi-
ciéncia cardiaca provocada por outras formas de doenca car-
diaca, isto é, digitalizacdo correcta, dietas com pouco sal
e, quando necessario, diuréticos mercuriais. Convém lembrar
que, nestes casos, as altas frequéncias cardiacas ndo sao s6
devidas & insuficiéncia, mas motivadas também pela anéxia.
e portanto a digitalizacdo nao pode ser s6 controlada pela
frequéncia. Mesmo quando ndo existe insuficiéncia cardiaca
a frequéncia ventricular anda a volta de 90 a 100 e para
a combater teria de se aumentar a dose de digitalis, o que
podia ocasionar uma intoxica¢do. As arritmias sao muito raras
nos doentes com «cor pulmonale» crénico puro, e o seu apa-
recimento sugere, com muitas probabilidades, a coexisténcia
de um outro tipo de doenga cardiaca. O hidrotorax originado
por insuficiéncia cardiaca aparece raramente no «cor pulmo-
nale» sem complicagdes e se ha derrame pleural devemos
pensar que existe uma outra causa, por exemplo empiema
devido a pneumonia, ou derrame hemorragico devido a infarto
pulmonar. Quando existe liquido pleuritico num enfisematoso
tem de se ponderar bem se as melhoras da fun¢ao pulmonar
depois da toracentese compensam o risco da possibilidade de
provocar um pneumotorax.

A policitémia nestes doentes & prejudicial, por-
que da origem a um acréscimo de sangue venoso que chega
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ao ‘ventriculo direito ja debilitado e, também, porque mantém
e aumenta a hipertensdao pulmonar. Nestes doentes quando
a pequena circulagido se anormaliza, o aumento do fluxo san-
guineo e a policitémia nao podem ser considerados, como
no homem normal, uma resposta hematica vantajosa, tendo
em vista as necessidades tecidulares em oxigénio. Portanto
é absolutamente necessario reduzir o fluxo e o volume san-
guineo, por flebotomia. O diagnéstico desta policitémia secun-

déaria, que é caracterizada por hipocromia dos glébulos ver- |

melhos, deve ser feito por medicbes no hematécrito. A deter-
minacdo do valor da hemoglobina podera induzir em erro,
pois pode ser normal apesar do hematocrito dar valores altos.

As flebotomias devem ser realizadas com prudéncia e
s6 depois de se terem instituido outras medidas terapéuticas.
Em cada flebotomia podem remover-se 300 a 500 c.c. de
sangue. Os valores do hematoécrito devem descer para 45
a 50 %, sem reducdo da hemoglobina abaixo de 12g. No
entanto, é muito importante sublinhar que as flebotomias nao
se devem efectuar com intervalos inferiores a 2 ou 3 dias.

O doente com insuficiéncia cardiaca aguda e insuficién-
cia pulmonar é uma preocupagdo constante tanto para os mé-
dicos como para as enfermeiras. E necessario provocar-lhes
tosse produtiva, o que exige uma vigilancia constante. Devem
prescrever-se inala¢des e a administracdo de substéncias que
fluidifiguem a expectoracdo, tais como, o iodeto de potassio
e o hidrato de terpina. Pode, por vezes, ter de 'se obrigar estes
individuos a ingerir as quantidades de liquidos e calorias
necessarias pois, como ja foi dito, estdo muitas vezes sono-
lentos, adormecendo frequentemente com a boca cheia de
comida. E necessario ter-se uma paciéncia infinita para os
aturar por causa das aberragoes cerebrais das quais se quei-
xam amargamente, em especial, a noite durante a qual estdo

irrequietos. E bem sabido que estes individuos podem repen- |

tinamente, quase sem se esperar, piorar em poucos minutos;
¢ portanto conveniente que o médico os veja nos primeiros
dias, de duas em duas horas ou de trés em trés horas, espe-
cialmente quando utilizam um inalador.

Quando se adoptam todas estas medidas obtém-se,
invariavelmente, as melhoras da fungao pulmonar, reducdo
ou mesmo abolicdo da hipertensao pulmonar em repouso e
diminui¢@o da insuficiéncia cardiaca direita. Sequndo a nossa
experiéncia, nos nltimos anos verificamos que, de facto, o
problema da insuficiéncia cardiaca direita é quase sempre
resolvido. A insuficiéncia pulmonar, no entanto, continua
sendo uma perturbacdo importante e algumas vezes fatal.

Quando a insuficiéncia cardiaca persiste, gpesar de
todas as medidas terapéuticas discutidas acima, tem de se
reconsiderar o diagnéstico, pois é improvavel que o enfisema
seja, s6 por si, a causa priméaria dessa insuficiéncia cardiaca.
Ilustra este ponto de vista um caso recente de «cor pulmonale»
num individuo que morreu com grave insuficiéncia cardiaca
direita. O doente foi admitido com uma insuficiéncia cardiaca
e pulmonar intensa, com todos os sinais clinicos e fisiologicos
de enfisema pulmonar obstrutivo grave. Julgou-se que esta
lesao, associada a uma pneumonia, de que o doente também
sofria, eram as causadoras de todas essas perturbagdes. Ape-
sar de se ter submetido o doente a todas as medidas terapéu-
tics descritas acima, a insuficiéncia cardiaca ndo melhorou.
Além disso, o doente tinha periodicamente grandes quanti-
dades de liquido na caixa toracica, uma complicagdo que s6
raras vezes aparece no «cor pulmonale» crénico secundario
ao enfisema. Tornou-se ictérico poucos dias antes da morte
e a cateterizacdo cardiaca, realizada pouco depois da admis-
sao, revelou uma extraordinaria elevagao das pressdes pul-
monares arteriais 115/48, com uma média de 72 mm. Hg.;
semelhantes valores nunca foram encontrados, nos nossos
laboratorios, em doentes com «cor pulmonale» e s6 com enfi-
sema. Estas altas pressdes arteriais pulmonares sugerem a
existéncia de graves «mutilagdes» anatémicas do leito vas-
cular pulmonar e o aparecimento da ictericia terminal faz
pensar no infarto pulmonar. Estas hipéteses foram confir-
madas na autdépsia que revelou, além do enfisema pulmonar,
miltiplas e grandes embolias pulmonares tanto antigas como
recentes.

|
i_
|

Terapéutica de manutengao.

Assim que os doentes melhoram, dos surtos agudos da
insuficiéncia cardiopulmonar, devem tentar-se todas as medi-
das para os manter livres das complica¢es circulatérias e
tanto quanto possivel, com os modernos métodos, num estado
optimo de funcdo pulmonar. Estes doentes deverao ser vigia-
dos regular e frequentemente nao s6 por meios clinicos mas
também por certos exames fisiolégicos, mesmo quando nao
apresentam queixas,

Podem obter-se dados essenciais, a respeito da fungao
pulmonar, a partir da analise do sangue arterial: sua satura-
¢do em oxigénio, taxa de diéxido de carbono, determinagéo,
quando possivel, do pH arterial para que se possa também
calcular a tensdo do diéxido de carbono. Se o estado do doente
enfisematoso com «cor pulmonale» é bom, as oscilagées da
saturacdo de oxigénio e taxa de diéxido de carbono, no san-
gue arterial, sio minimas, quando determinadas em repouso
e em condigdes basais. A frequéncia, com que estas analises
devem ser feitas. depende de muitos factores e, segundo nos,
pode variar de uma determinagdo de dois em dois meses a
uma determinacdo de seis em seis meses, dependendo prin-
cipalmente da gravidade da doenca e da existéncia de com-
plicagdes. A saturacdao de oxigénio é geralmente superior @
80 por cento, podendo as oscilagdes variar até 10 por cento,
nas analises repetidas mensalmente; a tensdo do diéxido de
carbono estad geralmente compreendida entre 45 a 55 mm. Hg.
nos doentes com bom estado. As variagdes na tensdo do
diéxido de carbono sdao muito mais pequenas do que as varia-
¢bes na saturagdo de oxigénio arterial e, por isso, é muito
significativo modificagées de 5 mm. Hg. ou mais nessa me-
digdo. A obtencao destes dados tem muite valor, pois é por
vezes dificil verificar-se s6 pelo exame clinico altera¢des no
estado do doente. A infec¢do pulmonar aguda apesar de evi-
dente tanto para o enfermo como para o médico, pode ser cli-
nicamente imperceptivel e o seu diagnéstico sé ser possivel
ap6s uma série de exames laboratoriais. A causa do declinio
gradual da fun¢ao pulmonar nao é sempre facilmente demons-
travel, e é muitas vezes reversivel depois de se intensificar
o regimen terapéutico pulmonar. Aos doentes que ja usavam
a «Vaponefrina» administrada por nebulizador, trés vezes ao
dia, é aconselhado que passem a inala-la de quatro em gquatro
heras. Devem receitar-se antibiéticos mesmo quando o
enfermo esta apirético. As melhoras que se ocbtém pela admi-
nistracdo dos antibiéticos sdo, muitas vezes, tdo satisfatorias
que se é levado a acreditar que existe sempre infecgao, quer
nos brénquios quer no tecido pulmonar. Nao se pode deixar
de sublinhar a importancia do repouso no leito, desde que
se verificou que a saturagdo de oxigénio no sangue, ja pequena
em repouso, se torna muitoc menor durante os esforcos.
podendo mesmo cair a 45 por cento, neste tipo de enfise-
matosos.

Pode prever-se que o emprego dos inaladores meca-
nicos tera, no futuro, um papel muito importante na terapéu-
tica ,de manutencdo destes individuos, pois melhora a venti-
lagdo pulmonar e, deste modo, as trocas gasosas respirato-
rias; ja foi verificado, em experiéncias preliminares, que sera
um procedimento praticavel e eficaz quando usado todos os
dias durante trés a quatro horas; presentemente devido a
despesa que acarreta é pouco utilizado. Tem-se observado
que as cintas abdominais, os exercicios respiratérios e o pneu-
moperiténeo tém uma accdo benéfica em certos casos, parti-
cularmente naqueles em que os movimentos abdominais sdo
anormais. 3

No tratamento da insuficiéncia pulmonar, nos doentes
com «cor pulmonale», sdo escolhidas, entre as varias medidas
terapéuticas, as que melhor promovem as trocas gasosas, por-
quanto as complicagdes cardiacas sd3o originadas, em larga
escala, pela anoxia e hipercapnia. A anéxia e a hipercapnia
estimulam a pclicitémia que aparece ou se intensifica de
repente, justamente antes de se desencadear a insuficiéncia
cardiaca. Este facto fornece-nos uma indicagdo importante
acerca do éxito do tratamento no doente com «cor pulmo-
nale». Se o hematécrito nos mostra um aumento do volume
total dos glébulos vermelhos sdo aconselhadas as flebotomias.
Estas medigdes no hematécrito podem ser feitas com o sangue
arterial que se tirou para analise do® gas no sangue, mas
também se pode utilizar o sangue venoso, quando este se
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obteve sem o emprego do garrote. Nos doentes que sédo
flebotomizados muitas vezes (a frequéncia pode variar
de duas vezes por més até duas vezes por ano) as dietas de
alimentos nio contendo ferro ndo impedem nem diminuem
eficazmente a formac¢do dos glébulos vermelhos, e s6 servem
para aumentar a hipocromia.

Deve continuar a adiministrar-se digitalicos aqueles
doentes que ja estiveram em insuficiéncia cardiaca. Esta cau-
telosa atitude é nos ditada pelo facto que, mesmo os indivi-
duos que tém pressdes arteriais normais, quando em repouso,
sofrerdo com os esforcos um aumento dessa pressdo e por
conseguinte pode aparecer, novamente, insuficiéncia cardiaca
direita. No entanto, ndo é nosso habito digitalizar doentes
com enfisema que nunca tenham tido qualquer sinal evidente
de insuficiéncia cardiaca. Deve também recordar-se que a
tosse e a dispneia sdo sintomas de disfungdo pulmonar e ndo
cardiaca, e portanto nio dao indicacao para o uso dos diuré-
ticos mercuriais, nesses doentes, quando ndo existe insufi-
ciéncia cardiaca direita.

Nestes casos de enfisema, os exames radiograficos,
periédicos, do torax nao nos auxiliam geralmente no exame
da evolucdo da doenca, mas sao fiteis para o diagnostico da
infecgdo pulmonar, quando esta aparece. E vantajoso medir
frequentemente o volume cardiaco, pois verificou-se que o
tamanho do coragdo diminui quando a insuficiéncia cardiaca
melhora. Idénticamente, o aumento do coracdo nestes doentes
sugere o inicio da insuficiéncia cardiaca mesmo que ainda
nao exista edema.

Pode resumir-se, de tudo o que ficou esbogado acima,
que a insuficiéncia cardiaca, nesses doentes com «cor pul-
monale» crénico e enfisema, ndo é necessariamente crénica
ou incuravel. Além disso quando o doente melhora da insu-
ficiéncia cardiaca podemos manté-lo sem essa insuficiéncia
na maior parte dos casos. Sequndo a nossa experiéncia, os
doentes submetidos a rotina descrita ndo tinham recidivado
da sua insuficiéncia cardiaca a ndo ser que tivessem abando-
nado essa rotina por qualquer razdo. E assim muitos destes
doentes voltaram as suas antigas ocupagoes.

«Cor Pulmonale» crénico devido a fibrose pulmonar

O problema da comparticipacdo do coragao direito na
fibrose pulmonar levou mais tempo a estudar do que no enfi-
sema porque, sob o ponto de vista clinico-fisiolégico, ainda
se sabe muito pouco acerca da frequéncia, natureza e pato-
genia das complicacdes circulatérias naquela doenga. A sili-
cose, a causa mais frequente de fibrose que produz insufi-
ciéncia cardiaca, fornece-nos muito poucos dados respeitantes
a circulagdo pulmonar, débito cardiaco e volume sanguineo,
o que confirma o que ficou ditc atras. E, contudo, importante
acentuar aqui que o grau da comparticipacdo circulatéria
depende em larga escala da localizacdo e distribuicdo das
lesdes anatomicas nas diversas formas de fibrose pul-
monar. Por exemplo, o «cor pulmonale» nunca é devido 2
tuberculose pulmonar sem complicagdes, ou a lesdes loca-
lizadas de fibrose pulmonar como sucede nos abcessos pul-
monares cicatrizados, nas bronquiectasias ou fibrose da
pleura.

O processo tem de estar generalizado e de invadir toda
a vascularizagdo pulmonar de modo a diminuir a sua expan-
sibilidade, devido a lesdes perivasculares, em colar, ou a
reduzir o nimero de vasos funcionantes. Existe sempre hiper-
tensdo pulmonar quer o afluxo sanguieno seja normal ou
esteja reduzido. . .

Sabe-se ha muito tempo que na silicose as lesdes pul-

monares podem originar insuficiéncia respiratéria durante’

longos periodos antes que apareca anoxia arterial. Desconhe-
ce-se ainda se a hipertensdo arterial é frequente nestes doen-
tes, mas sabe-se que pode existir sem alterar o volume do
coragdo ou o tragado electrocardiografico. Também nao se
sabe ainda durante quanto tempo a hipertensdo pulmonar é
bem suportada, antes que aparega insuficiéncia cardiaca di-
reita. Os poucos doentes estudados com insuficiéncia con-
gestiva motivada somente pela silicose, tinham, segundo pa-
rece, um pequeno débito cardiaco, mesmo quando existia
anéxia e policitémia, em contraste com os de «cor pulmonale»
devido ao enfisema. A anéxia é raramente grave na silicose,
a menos que a doenga esteja num estado muito adiantado

da sua evolugdo ou que coexista com pneumoconiose, com-
plicagdo frequente, ou com enfisema obstrutivo crénico.
Quando existem estas doengas, elas dominam o estado fun-
cional e por conseguinte podem aparecer as modificagdes
circulatérias devido quer a uma ou a ambas.

Sabe-se ainda pouco acerca das complicagdes circula-
torias na silicose nao associada ao enfisema; no entanto, o
quadro clinico é um pouco mais evidente naquele grupo de
doengas raras, que produzem lesdes pulmonares localizadas
na membrana alvéolo-capilar pulmonar e que sido caracteri-
zadas pela dificuldade da difusdo do oxigénio. Foi proposta
a designacdo de «sindroma de bloqueio alvéolo-capilar» para
este grupo de doencas que inclui varios granulomas do pul-
mao (devido ao berilio; sarcoide de Boeck: e de origem inde-
terminada), a esclerodermia e a fibrose recticular difusa pul-
monar. Verificou-se que nestes doentes o débito cardiaco
esta aumentado e que a hipertensdo pulmonar, devido & res-
trigdo da vascularizacido e ndo a4 anéxia, tem em repouso um
valor moderado e se eleva com o exercicio e, nalguns casos,
pode mesmo ser progressiva. Isto estd em contraste frisante
com o que sucede na hipertensdo pulmonar do doente com
enfisema e «cor pulmonale» em que a hipertensdo pulmonar
provocada pela anéxia é reversivel e se pode, com um trata-
mento correcto, manter num valor minimo. Como nos doentes
com fibrose pulmonar em que aparece este sindroma, a lesiao
anatomica é um factor fixo e dominante, o compromisso do
coragdo direito~— ao principio pequeno, por fim grave —
é irreversivel.

E evidente que ndo se pode esperar da terapéutica na
insuficiéncia cardiaca, por fibrose pulmonar crénica ou gra-
nulomas pulmonares com a sua hipertensdo pulmonar irrever-
sivel, uma acg¢do tdo benéfica ou de tanto éxito como no
«cor pulmonale» causado por enfisema. Contudo, os digi-
talicos melhoram o débito cardiaco e devem ser administrados
como tratamento de ataque, e depois de manutengdo. A poli-
citémia ndo é uma complicagdo frequente, mas quando existe
tem de ser tratada. Deve também dar-se muita importancia
aos cuidados a ter com o aparecimento de uma infecgdo’ pul-
monar. O uso de oxigénio, pelos meios clinicos habituais,
¢ satisfatorio enquanto nao aparece o enfisema pulmonar com
a sua perigosa hipercapnia. Quando surge o enfisema, o que
sucede muitas vezes, deve suspeitar-se que este é o causador
de muitas das alteragdes cardiopulmonares e portanto deve
ser instituida a terapéutica, atras indicada, para estes casos.
De verdade, nos doentes graves, com silicose, seguidos na
nossa clinica, quase todas as complicacdes circulatérias eram
secundarias ao enfisema e portanto conseguimos melhora-los
da sua insuficiéncia cardiaca durante longos periodos de
tempo.

Nao ha ainda terapéutica para alguma das doengas pul-
monares primarias que vdo originar algumas das formas de
[ibrose. E muito importante o tratamento de uma possivel
infeccdo pulmonar secundaria.

Sugerimos que até estudos mais completos da circula-
gao nestes doentes se deve, em todas as formas de fibrose
pulmonar, diminuir o esfor¢o fisico, ndo s6 para se manter
uma pressdo pulmonar arterial baixa, como tanto quanto pos-
sivel evitar a comparticipagdo cardiaca direita. Nos doentes
com pneumoconiose, que ficou dito é actualmente o iinico
programa terapéutico possivel, ainda que seja pobre e pessi-
mista. Nos granulomas, a cortisona e o corticotrofina (ACTH)
parecem dar algumas esperancgas de limitar a proliferagao celu-
lar causadora do sindroma de bloqueio alvéolo-capilar. Con-
tudo nem sempre é possivel controlar o grau de fibrose pul-
monar que resulta do tratamento hormonal. Muitos doentes
com este tipo de doenga pulmonar progressiva morrem fre-
quentemente antes que se desenrole o quadro de «cor pulmo-
nale». Sequndo a nossa experiéncia, uma vez que este aparece
a doenca evoluciona até a insuficiéncia cardiaca terminal, em
semanas ou meses.

Resumindo, o prognéstico a fazer nos doentes com «cor
pulmonale» crénico devido a algumas formas de fibrose pul-
monar ou granulomas é mau, comparado com o dos individuos
em que o enfisema pulmonar é a doenca primaria.

(Harvey R. M., Ferrer M. |. e Cournand A.—Circulation
— 7:932, Junho de 1953).
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MEDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES

A Medicina Portuguesa, riquissima
de valores espirituais, tem dado a lite-
ratura patria uma pléiade de grandes
Poetas e Prosadores.

Antoénio Patricio que vou evocar hoje,
nas colunas deste cultissimo semanario,
pertence a esse numero.

O mégico, capitoso, enfeitigante Ar-
tista do Oceano, do Serdo Inquieto, do
Pedro, o Cru, do Dinis e Isabel, do
D. Jodo e a Mdscara, que trouxe a esté-
tica literaria, do seu tempo, novos ritmos,
novas imagens, nova seiva de originali-
dade, nasceu no Porto a 7_de Margo de
1878 e neste nobre burgo viveu, quase
ininterruptamente, até concluir, nele, o
seu curso meédico.

Na citadina freguesia da Vitoéria, An-
tonio Patricio foi aluno de instrugdo pri-
méria de uma senhora D. Maria, cujo
mantelete de vidrilhos lhe exasperava a
natural irreveréncia. No ‘Porto fez, ain-
da, o seu curso do Liceu e trés anos de
Matemética, na Escola Politécnica. Apai-
xonado pelo mar, o grande escritor par-
tiu para Lisboa e ingressou na Escola
Naval. O seu espirito irrequieto, anar-
quico, inconformista, ndo se harmonizou,
porém, com a rigida e severa disciplina
da arma em que se matriculara. E, assim,
em breve regressou a terra natal, dis-
posto ja a seguir a carreira clinica.

Na sua curta estadia de dois anos,
em Lisboa, gastos mais em fantasias li-

teririas do que em estudos, foi que o *

grande escritor do Serdo Irrequieto co-
nheceu Fialho de Almeida e com ele
estabeleceu estreitas relagoes de amizade.
A verve moga, inexgotavel, de Anténio
Patricio, a graga envolvente com que se
fazia perdoar de todas as insoléncias; os
seus desperdicios de talento na roda bas-
baque dos amigos; a sua alegria compli-
cada, a um tempo intelectual e faunesca,
cortada de longe a longe de neurastenias
de idolo feliz, seduziu o evocador prodi-
gioso do Violino de Sérgio, que tinha por
ele uma ternura paternal. Quando wocé
chegar a velho, escrevia-lhe Fialho, e fi-
zer o balanco dos pros e contras do seu
quinhido de ventura na terra, terd de
agradecer ao destimo a CORBEILLE
espléndida de gracas que ele lhe fez
espargir sobre a cabeca. Porque vocé é,
em tudo, um privilegiado que mal calcula
as raras e despoticas condicies de
CHANSE em que se desenvolve e medra
neste mundo. Talento, saiide, fortuna,
alegria, tudo lhe sobra; e, ainda por
cima, esse raro poder de sedugdo lhe
permite — a vocé, wm inadaptivel — fa-

iL

Antonio Patricio

zer de toda a gente wma espécie de cor-
tejo que o admira e lhe quer, mesmo
quando vocé mistifica e troca os pobres
diabos.

DR. ANTONIO PATRICIO

As amizades literarias, feitas de mi- .
tua compreensao $a0 as MEN0s pereciveis
e Antonio Patricio lamentava, na morte
de Fialho de Almeida, a perda do seu
mais inteligente admirador. O esteta ma-
ravilhoso do «Pasquinadas» morrera
sem ter lido o «Pedro, o Crit», o «Dinis e
Isabel», o «D. Jodo e a Mascara», sem
ter conhecido o que de melhor Antonio
Patricio havia escrito e talvez com a ideia
de que a egolatria furiosa do Artista que
venho biografando o impedisse de rea-
lizar-se, integralmente.

Foi em 1901, que Antonio Patricio
se matriculou na Escola Médica do Por-
to, tendo concluido o seu curso em 1908.

Parece que o literato ndo estragou a
vista a ler muito os tratados de Medici-
na, pois as classificacoes que tirou, nos
Actos, nao foram grandes.

Nao sei se Antonio Patricio chegou
a clinicar. Mas parece que nio, pois em
breve iniciava a sua carreira diplomatica,
onde a sua bem dotada personalidade
muito se destacou.

Os primeirds livros do magnifico
Artista do Dinis e Isabel, cofres de joias
raras de inusitado brilho, sdo esbocos,
surpreendentes ensaios do seu potencial
de poeta-trigico, como esse conto do

«Homem das Fontes», precursor dos

seus dramas subsequentes; mas na sua
forma encantatéria, no seu requintadis-
simo esteticismo, carecem de volume psi-
quico, de analise profunda e verdadeira-
mente humana. Sio, contudo, admira-
veis produgdes liricas, expressas por uma
inteligéncia muito culta e muito equili-
brada, cristalizacbes radiosas de estados
de alma poéticos, onde perpassam como
em sonhos, figuras muito vagas. H4, na
verdade, um verdadeiro abismo, entre o
Serdo Inquieto € o Pedro o Crit. Aqui a
vida e a dor apreendem-se aos haustos,
sem limitagbes. A poesia deriva directa-
mente da substincia psiquica da figura
central, é uma emanagio da alma, um
caudal aliviante para a criatura que viveu
anos contraturada sobre o seu desespero;
tudo que ela diga é ainda pouco e acei-
ta-se consoladoramente. Ha nessa poesia
uma riqueza que permite sublimes desva-
rios, invocagoes do sol e das estrelas; a
emogao vai ainda para além das palavras.

Sente-se, nas obras de Anténio Patri-
cio, a dedada do Médico. Pois s6 um
Médico - Artista nos poderia descrever,
com tdo sobrebo realismo, certas morbi-
das cenas do Pedro o Crii, ¢ do Dinis e
Isabel. :

No primeiro destes livros de Antdnio
Patricio, a figura de D. Pedro I ergue-se
ante nds, primeiro complexa e inquie-
tante, ansiosa de vinganga, afiando as
garras para as vitimas que se aproxi-
mam, aliviando com trovas o seu deses-
pero, bailando no negrume das ruelas,
exumando e coroando o cadiver da
amante, mordendo como um lobo o cora-
¢ao de Pero Coelho. Depois, na dogura
e no alheamento que se sucedeu as tre-
mendas crises de epilepsia do grande
Rei, eis que uma onda de lirismo trans-
borda, em caudal, do ‘grande poema tra-
gico, pois os mondlogos de paixio e de
saudade pela bela Inés, sio poesia da
mais emotiva e transcendente, do mais
belo que se tem escrito em lingua por-
tuguesa.

Verdadeiro aristocrata da forma, An-
ténio Patricio possuiu um sentido muito
vivo das situacoes dramaticas. O seu coe-
ficiente de lirismo, a sua riqueza inte-
rior, o seu extraordinario poder suges-
tivo, a riqueza maravilhosa do seu estilo,
ritmico, ondulante, nervoso, fizeram do
esgritor, um extraordinirio musico de
formas e de imagens. Na prosa profun-
damente sugestionante do glorioso autor
do D. Jodo ¢ a Mdscara hi uma opulén-
cia multiforme de timbres. Disfiacoes lu-
minosas de violino. Filigranas de ritmos.
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Irisacbes de borboletas. Coleancias de
ofideo. Maciesas plumosas. Rutilar de ge-
mas. Coruscancias de astros. Harmonias
que se fazem contornos. Sons que se plas-
ticisam. Cadéncias de que nascem ati-
tudes.

O que, sobretudo, nos impressiona na
obra de Anténio Patricio é a constante
tentativa de libertagio do escritor, da
ordem accional para a ordem espiritual;
do terrenal para o divino, a fuga para
um plano diferente da realidade onde as
imagens e os simbolos difundem, perma-
nentemente, uma atmosfera magica de
sonho.

Sentimental a Stendhal, poeta cheio
de finesse, tanto nos versos como na pro-
sa, Antonio Patricio foi, ainda, um deli-
cioso ironista, agressivo por distraccio e
amavel por requinte de sensibilidade,
O seu humorismo era, sempre, quando
sincero € veemente, um humorismo trans-
bordante e poético, sem ponta de aze-
dume, embora acutilante ; alegre e irreve-
rente, visando de preferéncia o pomposo,
o solene, o vazio de exterior vistoso.
O grande poligrafo tinha um sentido
muito agudo do grotesco, que ora se ex-
primia em formas dolorosas e patéticas
(certas passagens do «D. Jodo e a Mas-
cara» o exemplificam), ora revestia no
convivio quotidiano, subtis modalidades
de ironia. Mas a sua graca era tido espon-
tanea, tio familiar, tdo arte pela arte,
que se feria, era acidentalmente. Tal
como o0 vento que levanta uma saia e
descobre, no seu voo, intimidades femi-
nis, sem que contudo, nesse voo, o vento
vise nada de concreto.

CLAUDIO CORREA D’OLIVEIRA
GUIMARAES

Sociedade Portuguesa
de Estomatologia

Reuniu no dia 1 de Fevereiro, sob
a presidéncia do Dr. Ferreira da Costa,
a Sociedade Portuguesa de Estomato-
logia, para escutar uma conferéncia do
Prof. Ries Centeno, da Faculdade de
Odontologia de Buenos Aires, o qual
foi apresentado pelo Dr. Ferreira da
Costa, que se referiu a vulgarizacao
que, na Argentina, é dada a Estomato-
logia, especialidade que é ensinada num
magnifico edificio, por notavel escol de
professores, internacionalmente conhe-
cidos.

O conferencista que se ocupou do
«Estudo radiografico e ciriirgico do 3.°
molar», abordou a patogenia das afec-
¢bes do 3.° molar, muito graves quase
sempre, e explicou, pormenorizada-
mente, as técnicas seguidas nas inter-
vencdes naquela regido, A interessante
exposi¢do foi documentada com a pro-
jeccdo de numerosas radiografias.

No dia 3, o Prof. Ries Centeno vol-
tou a falar naquela Sociedade, desta vez
abordando trés interessantes temas:
«Consideracées sobre a extracgdo den-
taria», «O tratamento cirdrgico dos
grandes quistos maxilares» e «Temas
de cirurgia bucal>. O conferencista
comegou por agradecer as atengdes com
que os estomatologistas portugueses o
receberam e, entrando no assunto do
seu valioso trabalho, expds o que mais
interessa sobre a extracgdo dentaria,
referindo-se, sobretudo, a radiografia
prévia como indicagdo de acto cimirgico.
Prosseguindo, abordou o problema ci-
rirgico dos grandes quistos dos maxila-
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res e as suas relagdes com as cavidades
vizinhas, mostrando a forma de resol-
ver, por marsupializa¢do ou por plastia,
a dificuldade do seio maxilar, bem como
a profilaxia da fractura do mandibular.

Por dltimo, o Prof. Ries Centeno
projectou um filme-documentario de al-
gumas curiosas intervencgdes que prati-
cou e encerrou a sessao formulando vo-
tos para que a Estomatologia portu-
guesa encontre, na criagdo duma escola,
os mesmos elementos de trabalho de
que dispdem os argentinos.

Instituto Portugués
de Oncologia

Na reunido do corpo clinico do Ins-
tituto Portugués de Oncologia, efec-
tuada no dia 25 de Fevereiro, o Dr.
Luis Aguiar fez uma conferéncia subor-
dinada ao tema «Alimentacdo humana
— Sua importancia no passado, pre-
sente e futuro». O conferencista estu-
dou os problemas da evolugio da ali-
mentacio através dos tempos, fazendo
salientar a importincia que ja em eras
remotas a alimentacdo tinha para os po-
vos, bem como os estudos feitos por mé-
dicos dessas épocas. Referiu-se depois
ao valor da alimentacio correcta e cien-
tifica no tempo corrente, demorando-se,
especialmente, na descri¢do do que im-
porta fazer na sua administracdo. O
Dr. Luis Aguiar apresentou todo um
programa a realizar no campo social da
alimentac¢do, pondo em relevo a urgén-
cia do seu estabelecimento. Nesse pro-
grama tem-se em atencgdo a colaboracio
da escola primaria, dos refeitérios eco-
némicos, das Casas do Povo e de outras
instituicdes, e propde-se a criagdo de
pessoal especializado capaz de executar
todo o programa.

Ordem dos Médicos

O Conseclho Regional de Lisboa
e a Gltima reforma dos Hospi-
tais Civis

Reuniu-se no dia 27 de Fevereiro a
assembleia geral do Conselho Regional
de Lisboa da Ordem dos Médicos, ten-
do sido aprovados, por unanimidade, o
relatorio e contas da geréncia de 1953
e o orcamento para 1954. Em seguida
foi eleito o Dr. Artur Viana Fernan-
des para o cargo de delegado a comis-
sdao do imposto profissional, para o bié-
nio de 1954-55.

Por iltimo, a assembleia tomou
conhecimento duma exposi¢do enviada
a Ordem, por alguns internos dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, a propésito da
situagdo que lhes foi criada pela recente
reorganizagao dos servigos daqueles
Hospitais, tendo sido resolvido enviar
aquele documento ao Conselho Geral
da O.M., para estudo.
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ECOS E COMENTARIOS

A FINLANDIA E PORTUGAL

Ha anos, quando se realizou em Lis-
boa um Congresso Internacional de Me-
dicina do Trabalho — que ficou memo-
ravel pelas gentilezas dispensadas pelas
awtoridades portuguesas e pela magnifi-
céncia com que decorreram as manifes-
tacoes festivas (sempre necessarias e
mewvitavets em todas as reunioes interna-
clonais, politicas, cientificas, desportivas,
elc.) —deu na vista a numerosa repre-
sentacdo da Finlaindia — a herdica na-
¢cao do norte da Europa, que, desde ha
muito ja, se colocouw entre os paises
da vanguarda, em cultura, em civismo
e em progresso social —mas cuja popu-
lacdo anda a wvolta de escassos quatrd
milhdes —isto é, trata-se de wm dos
paises de menor importancia populacio-
nal do Mundo. No entanto, o mimero de
participantes finlandeses no Congresso
de Lisboa foi tdo extraordindrio — muito
superior ‘ao das representacies de al-
guns dos maiores paises da Europa —-
que se bordaram, como é costume en-
fre nos, hipdteses wdrias e fiscm-m-‘-.;c
comentarios extravagantes, como o de se
dizer que, entre os finlandeses, havia
muitos . . . espioes soviéticos! Creio mes-
mo que a representacdo da Finlandia foi
a mais numerosa de todas. '

8¢ alguns anos mais tarde, na Argé-
lia, por ocasidgo do Congresso de Gine-
cologia e de Obstetricia que ali organmizon
a Federac@o das Sociedades de lingua
francesa daguelas especialidades, tive
ocasiao de decifrar a charada (que tanto
advorocon os mentideros lusitanos), isto
é, saber a razd@o porque foi tGo numerosa
a representagdo da Finlandia no Con-
gresso de Lisboa.

Entre .os numerosos congressistas
que, fora do ambito da lingua francesa,
foram convidados a tomar parte no Con-
gresso de Argel, contavam-se trés sim-
pdticas médicas da simpdtica Finlandia.
Foram wminhas companheiras numa ex-
cursdo ao sul da Argélia (em direccdo
ao deserto do Saara) e foi entdo que 2u
aproveitei a oportunidade para consequir
decifrar o enigma, com as cautelas di-
plomdticas que requeria wm caso que se
dizia, em Lisboa, ter interessado viva-
mente o nosso Ministério dos Estrangei-
ros, a Policia Internacional, o Inteligence
Service, 0§ servicos secretos americanos
e outras categorizadas organisacaes . ..

No entanto, a extraordinariamente
numerosa representacdo finlandeza (on-
de havia médicos, engenheiros, indus-
triais, etc.) explica-se, exclusivamente,
pelo que podemos chamar razies de or-
dem cultural, As wmédicas finlandesas
ex plicaram-me tudo.

A Finldndia atravessava entio (por
ocasido do Congresso de Medicina do
Trabalho) wma grave crise econdmica,

que se explica pelas duas guerras em que
aquele pais se viu envolvido contra a
Russia ¢ pelas pesadas indemnizagoes
que, com a paz, o colosso soviético exi-

giw. Teve de tomar medidas drdsticas

(como sucedew também noutros paises)
em warios sentidos, entre os quais a ine-
vitdvel restricdo em se adquirir divisas
e, portanto, a dificuldade, para os fin-
landeses, de saivem. da sua pdiria. Uma
excepcdo, porém, o governo finlandeés
procurow manter sempre: quando se tra-
tava de assuntos de cultura. Poderia nio
se permitir o emprego. de divisas para

TERAPEUTICA
ANT_I-S'IFILITICA

JALIBI

Suspens@o oleosa de sali-
cilato bésico de bismuto,
em dispersGo muito fina.
Cada ampola de 2 cc.
contétm 015 g. de Bi
metdlico.

-

Caixa de 12 ampolas
‘de 2 cc.

25500

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

adquirir, no estrangeiro, automduveis ca-
ros, meias de nylon ou outros objectos
considerados supérfluos; nio se permi-
tia a ida ao estrangeiro para simples
passeio; mas, quando se tratava de pro-
blemas sanitarios e de cultura (aos quais,
nos paises do norte da Europa, desde o
mais modesto camponés ao mais gradua-
do governante, se liga importincia pri-
macial) todas as facilidades possiveis se
faziam e se fizeram, mesmo durante os
terriveis tempos das guerras.

Anunciou-se um Congresso em Por-
tugal — pais cujo prestigio se tem desen-
volvido cada vez mais, desde que Sala-
zar esta @ frente da governacdao. Logo
afluiv ao espirito de muitas dezenas de
finlandeses (ligados aos assuntos de me-
dicina do trabalho) a ideia de aprovei-
tarem o Congresso de Lishoa para sai-
rem do sew pais, arejarem o espirito ¢
0 COVpo ... e conseguirem os NeCessarios
ddlares, com. as respectivas licencas de
atravessarem as fronteiras. E claro que
aos dirigentes finlandeses ndo interessava
que muitos dos congressistas (e ndo s6
as senhoras que os acompanhavam) apro-
veitassem a ocasio para assistivem @
festas, dangarem wm pouco ou se deli-
ciarem com os monumentos e as paisa-
gens dos paises que alravessassem, como
os surpreendentes panoramas da Rend-
nia, o belo jardim que é a Franca ou a
verde ¢ suave planicie lusitana, até se
extasiarem com a majestade do Oceano
Atlantico e do Rio Tejo, que ali em Lis-
boa, perante um dos mais belos portos
da Europa, é capaz de impressionar os
mais habituados as belezas do Mundo.
O que interessa é que, digam o que dis-
serem, os Congressos contribuem sempre
poderosamente para cultivar o espirito
e fornecerem ensinamentos.

E foi assimj gue algumas dezenas de
finlandeses conseguiram — muitos deles
pela primeira vez — apds a ultima guerra
satrem ao estrangeiro, apesar das rigidas
normas de restricoes que se viu obrigado
a estabelecer um dos paises mais sacri-
ficados com as guerras.

E as colegas de Helsinquia termina-
ram asstm o sew relato:

— Conhecemos wmuitas das pessoas
que foram a Lisboa, atravessando a Eu-
ropa em autocarros, até chegarem ao seu
pais, que eles disseram ser wm dos mais
lindos ¢ acolhedores da Ewropa. Fala-
mos com eles sobre essa viagem e a sua
molvidavel estadia em Lisboa. Temos
muito prazer em. lhe afirmarmos, com
sinceridade, que todos os nossos compa-
triotas vieram encantados com o que
viram em Portugal.

M. C.
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6. CONGRESSO INTERNACIONAL DO CANCRO

Organizado pela

UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCRO

SAO PAULO — BRASIL
(23-29 de Julho, de 19b64)

PROGRAMA PROVISORIO

Secretaria:
Rua José Getulio, 211
SAO PAULO — BRASIL

O VI Congresso Internacional do Can-
cro, organizado pela Unido Infernacional
contra p Cancro, terd lugar em Séo Paulo,
Brasil, de 23 a 29 de Julho de 1954, Faz
parte do programa cientifico do IV Cen-
tendrio.da Cidade de Sio Paulo.

Presidentes de Honmra:

Prof, Lucas Nogueira Garcez — Governa-
dor do Estado de Sio Paulo;

Prof, J, Maisin — Presidente da «Unido In-
ternacional contra o Cancros;

Prof. Francisco Gentil — Director do «Ins-
tituto de Oncologia» (Lishoa);

Prof, Mario Kroeff — Director do «Servigo
Nacional do Cancro» (Rio de Janeiro).

Comissdo Executiva:

Presidente: Prof, Anténio Prudente.

Secretdrio Geral: Dr, Fernando Gentil;

Secretirio Assistente: Prof, Henrique Me-
lega;

Secretdrio Administrativo: Sr.* D, Carmen
Prudete;

Tesoureiro: Sr, José de Paula Machado;
Representantes da Unido Internacional con-
tra o Cancro: Dr. Harold Dorn e Pierre

Denoix,

Representante da Comissdo Internacional
de Pesquisas sobre Cancro: Prof, E. Lima
Basto;

Representante da Sociedade Americana de
Cancro; Dr, Brewster Miller,

O programa foi organizado pelo Pre-
sidente em colaboragio com a Comissao
do Programa gque inclue cientistas de todas
as partes do Mundo.

Um grupo de médicos brasileiros, pre-
param o Conselho de Organizacdo que se

dividird no futuro em vérias Comissdes
segundo as necessidades,

A Comissdo de Publicidade ja exis-
tente, é constituida por brasileiros e es-
trangeiros e é responsdvel pela propaganda
dos factos respeitantes ao Congresso.

PROGRAMA PROVISORIO

O programa do Congresso incluird
assuntog oficiais, trabalhos livres, e exi-
bicdo de filmes cientificos profissionais.

A) ORGANIZACAO GERAL

a) Simpdsia — Um Presidente, um
Vice-Presidente, 2 a 4 oradores e
um certp niimero de comentadores
para cada simpésium,

Os oradores terdo 20 a 40 mi-
‘nutos,

Os comentadores serdo convi-
dados préviamente a tomar parte
na discussio e cada um falard du-
rante 15 minutos. O Presidente
decidird se os outros membros do
Congresso também podem ou néo
participar.

b) Discussio «Panel» (trabalhos se-
guidios por questiondrio escrito)—
Um Presidente, 2 a 4 membros.
A cada membro sdo dados de 20
a 40 minutos. O membro do Con-
gresso presente a Discussido pode
apresentar questiondrip escrifo.
O Presidente distribuird os ques-
tiondriog entre os membros «Pa-
nel» e pode também responder a
algumas das perguntas.

¢) Apresentagdo de trabalhos — 15
minutos, Discussdo livre (5 mi-
nutos).

d) COonferéncias — Por convite espe-
cial — 40 minutos.

e) Mesa redonda— Reunido das Co-
missdes da U.ILC.C. e I.CR.C.

f) Filmes — O orador tera 5 minutos
para apresentar o filme e pode
falar durante a sua passagem.

B) ASSUNTOS OFICIAIR

Os assuntos oficiais seréo apresenta-
dos sob os titulos: Simpoésia, Discussdes,
¢<Panel» e Conferéncias.

Na filtima reunido da UIC.C. que teve
lugar em Bombaim, em Dezembro de 1952,
os assuntos oficiais foram seleccionados
assim como od nomes dos que foram con-
vidadog a apresenta-los.

Com o fim de facilitar o trabalho do
Congresso os assuntos foram divididos em
quatro grupos segundo a Sua natureza.

1. GRUPO
BIOLOGIA E INVESTIGACAO

1) Diferengas entre lesoes benignas e ma-
lignas (simposium).,

Oradores: Harry S. N. Greene, Univ.
de Yale, New Haven, U.S.A.; Wal-
ter Buengeler, Univ. de Kiel, Kiel,
Alemanha.

Discugsd@o. Philip Sahyoun, Am. Univ,
de Beirut, Libano; Georges Gri-
couroff, Fund. Curie, Franca.

2) Metabolismo esteréide no cancro (Con-
feréncias):

Oradores: Charles Huggins, Univ, de
Chicago, U.S.A.; A  Lipschutz,

DRAGEIAS

NA TERAPEUTICA
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3)

4)

5)

1)

2)

3)

Dept. Med. Exp., Santiago do Chi-
le, Chile,

Mutagdo e Cancro (Conferéncias):

Oradores: K, H. Bauer, Univ. de Hei-
delberg, Alemanha; Walter J. Bur-
dette, Louisiana St. Univ.,, New
Orleans, U.S.A.

Nutricdo e Cancro (Simposium):

Oradores: Philip R. Peacock, Royal
Beatson Memorial Hospital, Glas-
gow, Hscécia; Joseph Gillman,
Univ, de Witwatersrand, Johan-
neshurg, Africa do Sul.

Discussdo: Albert Tannenbaum, Mi-
chael Reese Hosp,, Chicago, U.S.A.;
Henry Tagnon, Memorial Center,
New York, U.S.A.

Cancerigénese (Simposium):

Oradores: Alexander Haddow, The
Chester Beatty Research Inst.,
Londres, Inglaterra; Murray J.
Shear, Nat. Canc, Inst, Bethesda,
U.S.A.; A. Lacassagne, Inst. du
Radium, Paris, Franca.

Discussdo Per Ekwall, Inst for Phy-
sic. Chemistry, Helsinquia, Fin-
landia; I. Berenblum, Weizmann
Inst. of Science, Rehovoth, Israel.

2.° GRUPO

PATOLOGIA

Histogénese dos tumores do sistema
linfdatico (Conferéncias):

Oradores: Charles Oberling, Inst
Gustave Roussy, Paris, Franca;
Pier Luigi Mariani, Cremona, Ité-
lia; Shields Warren, New England
Baptist Hospital, Boston, U.S.A.

Mecanismo de producdo de meldastases
(Discussdo) :

Presidente; Amadeu Fialho, Univ. do
Brasil, Rio de Janeiro.

Membros: C. Ahlhtrom, Inst de Path.,
Lund, Suécia; Leiv Kreyberg, Ri-
kshopitalet, Oslo, Noruega; Lau-
ren V. Ackerman, Univ. de Wa-
shington, St. Louis, U.S.A.; Her-
wig Hamperl, Patholog. Inst.,
Marburg, Alemanha; Moacyr Amo-
riv, Inst. Patologia, Esc, Paulista
de Medicina, S, Paulo, Brasil.

Classificagdo, diagndstico e tratamento
de leucémias (Simposium):

Oradores: Lloyd Law, Nat. Canc. Inst.,
Bethesda, U, S. A.; Michael B.
Shimkin, TUniv. de Califérnia,
S. Francisco, U.S.A.; Gastdo Ro-
senfeld, Inst. Central, S. Paulo,
Brasil.

Discugsdo: Maxwell
Univ, de Utah, Salt Lake
U.S.A.

M, Wintrobe,
City,

4)

9)

1)

2)

3)

Quimioterapia do dancroe (Simposium):

Oradores: Alfred Gelthorn, Francis De-
lafield Hosp., New York; Tomizo
Yoshida, Inst, de Path., Univ. de
Téquio, Japfo; Anténip Cantero,
Inst. du Cancer de Montreal,
Canada,

Discussdo: Sérgip de Barros Azevedo,
Serv. Nac. do Cancer, Rio de Ja-
neiro, Brasil; Sidney Farber, Chil-
dren’s Cancer Research Founda-
tion, Boston, U.S.A.; Nathaniel
Waterman, Leeuvenhoek - Huis,
Amesterddo, Holanda.

Isétopos Radiouctives na Investigugdo
do cancro (Simposium).

Onradores: Israel do Iach, Post Gra-
duate Med, School, Londres. Ingla-
terra; M. Tubiana, Inst. Gustave
Roussy, Paris, Franca; George E.
Moore, Coswell Park Memorial
Hospital, Buffalo, U.S.A.

Discussdo: Paul C. Aebersold, Atomic
Energy Com, Oak Ridge, U.S.A.;
Leonard Belanger, Univ. Ottawa,
Canada.

3.° GRUPO

TRATAMENTO CIRURGICO

E PELO RADIO

Tratamento Cirirgico do Cancro Gds-

trico (Discussdo):

Presidente: Benedicto Montenegro, da
Univ. de Sao Paulo, Brasil,

Membros: George T. Pack, Memorial
Center, New York, U.S.A.; Felix
de Amesti, Univ, de Santiago, Chi-
le; Abel Canonico, Inst. Med. Ex-
perimental, Buenog Aires, Argenti-
na; Fernando Paulino, Casa de
Sande S. Miguel, Rio de Janeiro,
Brasil,

Tratamento de Cancro da Faringe
(Simposium).

Oradores: Mason Morfit, Univ, do Co-
lortdo, Denver, U.S.A.: Francois
Baclesse, Fond, Curie, Paris, Fran-
ca; Justp Alonso, Fac. Medicina
de Montevideo, Uruguai,

Discussdo: Anténio Pinto Vieira, Serv.
Nac. Cancer, Rio de Janeiro, Bra-
sil; Jean Leroux-Robert, Fond. Cu-
rie, Paris, Franca; Bernard del
Valle Guatemala,

Irradiagées de alta poténcia no Trata-
mento do Cancro (Discussdo).

Presidente: J  Maisin, Inst. du Cancer,
Loucain, Bélgica.

Membros: H. R, Schinz, Kantonspital,
Zurique, Suiga; Roger A. Harvep.
Univ. of TIllinois, Chicago, U.S.A.

HAMBURGO ‘
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4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

Tratamento do Cancro da Mama
(Discussdio) .

Presidente; Ugo Pinheiro Guimarées,
Univ. do Brasil, Rio de Janeiro,
Brasil,

Membros, Robert MacWhirter, The
Royal Infirmary, Edimburgo, In-
glaterra; Francisco Gentil, Inst.
Port, de Oncologia, Lisboa, Por-
tugal; Frank Adair, Memorial
Center, New York, U.S.A.; Enri-
que Viacava, Buenos Aires, Ar-
gentina,

Tratamentlo do Clancro da Boca
( Bimposiwm).

Oradores: Hayes Martin, Memorial
Center, New York, US.A.; Henri-
que Melega, Inst. Central, S&o
Paulo, Brasil,

Discuss@o: Bernardo Gusman Blanco,
Caracas, Venezuela; Horécio Zal-
ce, México, D. F., México; Henry
Schwarz, Ellis Fischel State Can-
cer Hosp., Colimbia.

Terapéutica mo Cancrg do Colo nro
Utero (Discussdo),

Presidente: Manuel Riveros, Fac, de
Medicina, Asuncién, Paraguai,
Membros: Juan del Regato, Penroe
Cancer Hosp., Coloradp Springs,
U.S.A.; H Rung, Univ, Frauen-
klinik, Heidelberg, Alemanha; Ale-
xander Brunschwig, Memorial
Center, New York, U.S.A.; M. Le-
dermann, Royal Cancer Hosp,,
Londres, Inglaterra; Fernando Gen-
til, Inst. Central, Sdo Paulo, Brasil.

4° GRUPO

LUTA: SOCIAL
Ensino de Cancerologia (Simposium,),

Oradores: Brewster Miller, American
Cancer Soc., New York, U.S.A.;
P Lamarque, Centre de Lutte con-
tre le Cancer, Montpellier, Franca;
Domingo Brachetto-Brian, Buenos
Aires, Argentina.

Discussdo: Xenophon Chahovitch, Bel-
grado, Iugoslavia,

Diagnostico precoce dop cancro
( Simposium).

Oradoreg: Ernest L. Wynder, Memo-
rial Center, New York, US.A;
Pierre Denoix, Inst. d'Hygiéne,
Paris, Franga; Charles Cameron,
American . Cancer Society, New
York, U.S.A.

Discussdo: Nicolas Puente Duany, Inst
del Radium, Havana, Cuba; Emer-
son Day, Strang Clinic, New York,
U.S.A.; Anténip Prudente, Inst.
Central, Sdo Paulo, Brasil.

Camcro mnas Criancas (Conferéncias).

Oradores; René Huguenin e Odile
Schweisguth, Inst. Gustave Rous-
sy, Paris, Francga; Enrique Raven-
tos, Santiago, Chile; Harold Dar-
geon Memorial Center, New York,
U.S.A.

O Problema do doente em estado avan-
¢ado de Cancro (Discussdo).

Presidente: Mario Kroeff, National
Cancer Serv., Rio de Janeiro,
Brasil.

Membros: Lord Amulree, Ministério da
Sahde, Londres, Inglaterra; Jean
Louig Nicod, Inst, d'Anatomie
Pathologique, Lausanne, Suiga;
Sr.* de H. Charles-Vallin, Ligue
Algérienne contre le Cancer, Ar-
gélia. X
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1)

2)

3)

C)

a)

b)

c)

d)

APENDICE

Aspectos Industriais do Cancro
(Bimposium)

Organizado pela Comissdp de controle
do Cancro.

Patologia geogrdfica do Cancro
(8imposium).

QOrganizado pela Comissido de Patolo-
gia Geografica da ICRC.

Nomenclaturia dos Tumores
(Bimposium),

Organizado pela Comissdo da Nomen-
clatura dos Tumores e Codificagéo
da ICRC. 3

APRESENTACAO LIVRE DE TRA-
BALHOS

(Classificagdo dos assuntos):

1> GRUPO

BIOLOGIA —INVESTIGACAO
Items

1— Bioquimica

2 — Fermentos

3 — Histoquimica

4 — Hormonas

5 — Cancerigénese

6 — Virus

7T —Mutacéop

8 — Cultura de Tecidos e Citologia

9 — Quimioterapia Experimental
10 — Radiologia, Is6topos e Radiacoes
11 — Vérios

2.° GRUPO

PATOLOGIA, CLINICA
E TERAPRUTICA

Items

1— Patologia Geral
2 — Tratamento Cirargico
3 — Terapéutica pelag radiacgdes
- 4 — Quimioterapia clinica
5 — Cancrp da pele e da mama
6 — Cancro do tracto gastro-intestinal
T7T—Tumores do sistema nervoso e
tumores das glandulas enddcrinas
8§ — Tumores génito-urindriog
9 — Cancrp do sistema respiratério
10 — Cancro do esqueleto e sangue
11 — Vidrios

3.° GRUPO

LUTA SOCIAL

Items

1—Organizagio da Luta contra o
Cancro

2 — Instrucdo dos leigos e do médico

3 — Relatérios referentes a luta con-
tra o cancro nos diversog paises

4 — Ensino de Cancerologia

5—Prevencio e Diagnéstico pre-
coce

6 — Cancro e Idade

7— O problema do cancrp em estadio
avancado e do doente

8 — Virios
4° GRUPO
 ESPECIALIDADES
Items

1 — Patologia Geogréfica
2 — Nomenclatura

3 — HEstatistica
4 — Documentacéo
5 — Prevencéo

NOTA IMPORTANTE:

As comunicagdes livres o apresentar
por cientistas portugueses devem ser en-
viadas ao Dr. Denoix, Secretdrio adjunto
da Union Internationale contre le Can-
cer. 6, Avenue Marceau, Paris (8e), até ao
dia 1 de Margo de 1954.

As inscrigbes para o Congresso assim
como as respectivas taxas nao devem ser
enviadas para S, Paulp mas dirigidas por
cheque bancario em nome da Union Interna-
tionale contre le Clancer em Paris ou depo-
gitadag directamente na conta da Union
Internationale contre le Cancer no Barclays
Bank em Paris,

lll Congresso de Radiolo-
gistas de Cultura Latina

Com a participagao de delegados da
Franca, Espanha, Italia, Bélgica e Por-
tugal, realiza-se em Roma, dentro de
dias, o III Congresso de Radiologistas
de Cultura Latina. A delegacdo portu-
guesa € constituida pelos Profs. Aleu
Saldanha e Ayres de Sousa e Drs. Ma-
nuel Corte Real, Albano Ramos e Car-
los Barbosa.

A conferéncia inaugural do Con-
gresso foi confiada ao Prof. Aleu Sal-
danha, que preside & delegagdo portu-
guesa, e falara sobre «A Radiologia na
formacgdo do médico moderno».

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO P,

= AMPOLAS-GOTAS=—=

ASSOCIACAO DE IODO ORGANICO
COM SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL

Incluida no programa das comemo-
ragoes do 23.° aniversario da Fundagdo
da A.T.N.P,, realizou no Clube Fenianos
Portuenses, o Prof. Dr. A. Lopes Ro-
drigues, Director daquela benemérita
Instituicio, uma conferéncia a convite
da Liga Portuguesa de Profilaxia Social.

Extraordinariamente concorrida de
muitas individualidades marcantes na vi-
da portuense, presidiu a sessio o Sr.
Governador Civil, Dr. Domingos Braga
da Cruz, ladeado pelos Srs, Coénego Dr.
Valente, representando o Sr. Bispo do
Porto, Prof. Anibal de Albuquerque,
Alberto de Brito, Dr. Sousa Dias, Dr.
Urgel Horta, capitdo Fernandes, Prof.
Adriano Rodrigues, Dr. Jodo Correia
Guimaries, Dr. José Aroso e Dr. Anto-
nio Emilio de Magalhaes.

Comega por enderegar os seus cum-
primentos ao Sr. Governador Civil do
Porto e na sua pessoa ao Governo da
Nacdo, particularmente aos Srs. Presi-
dente do Conselho e Ministro do In-
terior. Sauda o Dr, Urgel Horta que
se revelou um dos grandes pioneiros
na Assembleia Nacional das causas me-
ritérias que interessam a cidade do Por-
to e a propria causa que interessa a
Assisténcia aos Tuberculosos do Norte
de Portugal. Sauda o Clube Fenianos
Portuenses € a Imprensa a quem tanto
deve a sua permanente colaboracio; a
todos os que vieram interessados assis-
tir, socios benfeitores da Liga e da
A.T.N.P.; saida com especial relevo a
Liga de Profilaxia Social nas pessoas
dos seus directores Drs. Gil da Costa
e Antonio Emilio de Magalhaes.

Entrando no tema da sua conferéncia
presta homenagem e a devida justica as
instituigdes sociais e particulares que no
Pais e particularmente na cidade do
Porto se empenham na luta contra a
tuberculose.

Expoe a forma como do «Nada» se
iniciou a fundagio da Assisténcia aos
Tuberculosos do Norte de Portugal, cujos
estatutos foram aprovados em 13 de
Agosto de 1930, sendo inaugurada ofi-
cialmente a sua sede e Dispensario Cen-
tral em edificio proprio, adaptado no
dia 1 de Margo de 1931, data que, fes-
tivamente se comemora nesta altura com
as cerimonias em curso do seu 23.° ani-
Versario.

Refere-se a organizacao desta Asso-
ciagdo de beneficéncia e caridade e aos
auxilios que lhe sdo entregues para a sua
administragdo e carinhosa aplicagao,
os donativos de varia ordem e legados e

CONFERENCIA

inscricoes de socios benfeitores que atin-
giu, ja no dia 1 de Margo, 25.646, num
ritmo mensal em que ultimamente se ma-
nifesta de 650 por més e sempre com ten-
déncia a subir.

Refere-se a construcio da nova sede
e Dispensario nos ‘terrenos que jia pos-
sue nas Aguas-Férreas, a Boavista, em
parte cedida pela Camara do Porto e
comprado pelos fundos da Instituicao.

A sede actual ndo comporta ja o ex-
traordinario movimento que aqui se ve-
rifica.

Refere-se a fungdao dos Dispensa-
rios antituberculosos da A.T.N.P. para
adultos e para criangas, onde sempre to-
dos sdo atendidos e socorridos sem quais-
quer embaracos de demora, o que ¢ reve-
lado pelo nimero de inscrigcoes 31.222
nos anos decorridos que corresponde
a uma meédia anual de 1.419, crescente
nos tltimos anos, sendo em 1933 de
1.765, e em tratamento vindos do ano
anterior 2.840 o que perfaz 4.605 doen-
tes em tratamento durante este ano.

Os novos Dispensarios antitubercu-
losos a construir no terreno das Aguas-
-Férreas, para adultos e para criangas,
constituem uma imperiosa necessidade.

Refere-se 4 fungio importante do
Secretariado da Assisténcia Social e dos
seus consultérios sociais e a assisténcia
prestada em socorros de varia ordem
—rendas de casa, alimentagdo, camas,
roupas, agasalhos, proteccao a familia,
etc., e a0s sOCOrros espirituais que
igualmente realiza com espirito cristio.
Pelos inquéritos sociais sistematicamente
feitos se encontram as criangas em pe-
rigo de contagio, tuberculosas ou predis-
postas. A sua acgdo orientadora, guian-
do-as para o servico de radio-rastreio e
para o servico de B.C.G. e do ILAN.T.
com o0s quais -activamente colaboram,
tendo seu filho, Dr Antonio Elisio Lopes
Rodrigues, sido encarregado deste ser-
vigo de ligagio, que esta produzindo os

seus bons frutos. Refere-se aos preven-

torios infantis e a sua extraordinaria
importancia no armamento antitubercu-
loso, em defesa da crianca pobre.

Os dois preventorios da A T.N.P,
um em Rio Tinto e outro no Monte Pe-
dral, mantém cerca de 165 criangas inter-
nadas e nestes 22 anos de servigo, cor-
responde a 651,182 dias de internamento.
Isto a juntar & obra educativa que exerce
no seio das familias.

Passa em seguida a referir-se ao
Grande Sanatério do Monte Alto, cuja
construgdo foi iniciada em 10 de Julho

de 1932, com uma lotagdo prevista para
500 leitos. As obras iniciadas antes da
guerra foram paralisadas por motivo
desta ¢ s6 em Agosto de 1950 puderam
recomecar em ritmo acelarado. Depois, o
projecto sofreu as necessarias actualiza-
¢oes e estamos em vias de conclusio do
corpo central, que comportara, uma lota-
¢do de cerca de 300 leitos, numa adapta-
¢ao de emergéncia, o que vira a ser um
factor valioso para o povo.

Refere-se a necessidade de iniciar

também, quanto antes, a construcio de

um bloco infantil ; ja estd recebendo da-
divas que lhe sdo destinadas e que para
esse fim serdo reservadas. Este bloco
anexo ao grande Sanatorio esta previsto
para 250 leitos, podendo aumentar, se for
conveniente. Tudo estd resolvido por
nossa iniciativa: agua, emergia eléctrica,
vias de comunicagio, esgotos, etc., por
forma a que o conjunto do Sanatério
possa, dentro em poucos meses, iniciar
a sua humanitiria obra de socorro aos
tuberculosos pobres desta zona norte do
Pais. '

Refere-se 4 importancia e influéncia
no espirito do ptiblico, doentes e benfei-
tores obtida pela propaganda da obra
humanitaria da Institui¢io e justifica a
criagdo do Secretariado de Propaganda
antituberculosa, que iniciou, em .3 de
Maio de 1934, a sua intensa accdo com
a publicagio periodica mensal do seu 6r-
gao cultural «Vida e Satide», notas de
imprensa e optsculos educativos e, ulti-
mamente, desde 1948, com os seus pro-
gramas diarios de radiodifusio.

Os microfones dos seus proprios es-
tudios, intercalados na prépria sede da
Instituicao, divulgam constantemente dou-
trina e ensinamentos sanitarios, patridti-
cos € morais, t4o uteis a sociedade, sendo
as suas audicdes acolhidas com muito
agrado, simpatia e colaboragio pelo
ptblico, que por ela se apaixonou.

Confia em que o Governo preste jus-
tica aos seus bons servicos, concedendo-
-lhe a licenca prometida para instalar um
emissor proprio, que espera lhe seja ofe-
recido, também, ao servico da humani-
dade e da causa dos tuberculosos e crian-
¢as pobres.

Foca, por fim, o aspecto do problema
da tuberculose no Pais, no distrito e na
cidade do Porto, comparando-o com o
que se passa nos outros paises e cidades
da Europa e América e que revela uma
elevada taxa da mortalidade e da mor-
bilidade, determinada para 100.000 habi:
tantes, 148 no Pais, e.de 416 na cidade
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associacéo de antibidticos

Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - penicilina G — Penicilina G potdssica

SINERGISMO DE ACCAO SEM EFEITOS SECUNDARIOS
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

ATOXIMICINA L
NORMAL =
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Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina :

0,25 gr. =

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potéssica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.

i

ATOXIMICINA
INFANTIL

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr.

6

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaina - penicilina G
150.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica

il

M

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr,

Sulfato de Estreptomicina
0,5 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco
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do Porto, correspondentes ao ano de
1950.

Faz um vibrante apelo a caridade de
todos os bons da nossa terra e ao espi-
rito de justa compreensio pela gravidade
do problema na cidade do Porto, sendo
0 mais urgente aumentar o deficiente
numero de camas para os tuberculosos
pobres se poderem tratar e curar.

O Sanatorio de Monte Alto serda mais
um contributo precioso a juntar ao que,
actualmente, o Porto ji possue no Hos-
pital Semide, no Hospital Joaquim Ur-
bano e com a quota parte no Sanatosio
D. Manuel II. Ao concluir, apela para
que no Porto e no Pais se consiga uma
organizagio sanitaria suficiente que per-
mita a todos os individuos beneficiar dos
magnificos recursos que as recentes des-
cobertas nos oferecem como propoem
fazer a Organizacdo Mundial da Satde.

Anuncia ainda que, para o proximo
ano, a A, T.N.P. comemora as suas bodas
de prata— um quarto de século de luta,
tantas vezes mal compreendida, contra-
riada e até desdenhada
para comemorar tao festiva data seria
lembranca sua que se promovesse nesta
cidade um Congresso Nacional de Tuber-

e lembra que

culose, com a mesma ou até com outra
fraternal cooperagio.

E termina: «Tiremos, meus senhores,
da licio —e neste particular me dirijo
aos profissionais que labutam no sacer-
docio da medicina — as indicagoes que
nos da a autoridade dos que pela causa
trabalham com dedicacdo, espirito de
caridade, paixdo e amor.

No fim do seu interessante trabalho,
o Prof. Dr. A. Lopes Rodrigues foi calo-
rosamente aplaudido e muito cumpri-
mentado,

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE HIDROLOGIA MEDICA

No passado dia 24 de Fevereiro rea-
lizou-se na sede da Sociedade das Ciéncias
Médicas a 3.* reunifo cientifica do pre-
sente ano académico. Presidiu o Dr. Cid
de Oliveira, vice-presidente em exercicio,
secretariado pelo Dr. Marques da Mata,
Inspector de Aguas Minerais da Direc-
cao Geral de Satde e secretario geral da
Sociedade. Tomaram lugar na mesa de
honra ¢ Embaixador da Franga Sr. Gil-
bert Arvengas, Prof. Costa Sacadura,
antigo presidente da Sociedade, e o Prof.
Cid dos Santos, comio representante por-
tugués da Sociedade Internacional «Os
‘Lyons».

Aberta a sessio o Dr. Cid de Oli-
veira disse algumas palavras de sauda-
¢do ao conferencista da noite Dr. J. J.
Herbert e concedeu a palayra ao membro
da Direccdo que tinha a seu cargo a
apresentacdo do conferente: o Dr, Neiva
Vieira. Este distinto hidrologista e com-
petente reumatologo pronunciou o se-
guinte discurso:

Ex.m® Senhor Embaixador da Franca;

Ex.me Senhor Presidente da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica ;

Minhas Senhoras;

Meus Senhores:

Conheci pessoalmente o Dr. Herbert
quando frequentei em Maio de 1952 as
Conferéncias de Reumatologia organiza-
das pela Sociedade Médica de Aix-les-
-Bains e pelo Centro de Investigacido do
Reumatismo. .

Em duas ligbes magistrais: «Preven-
¢ao e correccdo das atitudes viciosas do
reumatismo» e «Restauracio da fungio
articular no reumatismo» ele deu em pin-
celadas largas os aspectos fundamentais
do ramo da Cirurgia Ortopédica de que

Al
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¢ um dos criadores—a Ortopedia do
Reumatismo. Impressionou -nos forte-
mente a clareza das suas ideias, a sobrie-
dade da sua exposicio, a contribui¢io
pessoal aparente nos mais pequenos
detalhes de técnica cirurgica e a grande
experiéncia dos temas que tratava.

Herbert, que tem uma carreira bri-
lhante e rapida pois ¢ um homem tenaz
que ndo sabe perder tempo, ¢ interno dos
hospitais aos vinte e quatro, «licencié és
sciences», dedica-se a Cirurgia Ortopé-
dica, é um dos membros mais novos da
Academia de Cirurgia e, seguindo o
pendor de independéncia tio grato ao
seu espirito, vai fazer Escola e criar
doutrina na Estancia Termal de Aix-les-
Bains.

E em Aix-les-Bains que a personali-
dade de Herbert se vem revelar comple-
tamente e o seu labor no campo da Orto-
pedia do Reumatismo se vai tornar mun-
dialmente conhecido. Dentre os seus
inumeros trabalhos devem-se destacar os
que incidem sobre as «Osteotemias ver-
tebrais» e as «Artroplastias da ancas.
O tratado que publicou em 1950, «Cirur-
gia e Ortopedia do Reumatismo» é uma
obra que vai ficar classita neste sector
da Ortopedia.

Os seus doentes recuperam mais ra-
pidamente do que noutros centros cirtir-
gicos, parte devido a mestria cirtirgica
de Herbert e parte 4 recuperagio em
meio termal.

A Herbert e Forestier se deve a cria-
¢ao dum Centro de Ortopedia e Cirurgia
do Reumatismo em Aix-les-Bains, Aos
mesmos se deve a iniciativa da associa-
gdo da terapéutica termal a cirurgia.
E assim, devido sobretudo ao esforgo e
experiéncia de Herbert nasce em Aix-
-les-Bains a Crenocirurgia — terapéutica
termal antes das intervencoes para criar
melhores condicoes operatorias; quine-
siobalneoterapia post-operatéria para re-
cuperacao funcional ripida.

Herbert prestigia o seu pais natal
levando aos paises mais distantes noticia
da sua produgio cientifica. Assim faz
conferéncias nos Estados Unidos da
América, nos Paises Escandinavos, no
Egipto, na Peninsula Ibérica, na Amé-
rica do Sul, etc., e nds vamos ter opor-
tunidade pela segunda vez em Portugal,
de ouvir a sua palavra fluente.

Herbert ndo oferece friamente numa
revista médica o fruto do seu saber.
Dé-nos pelo contacto vivo com o homem
que o criou e com os filmes que repro-
duzem o seu trabalho, uma licio mais
facil de compreender e de gravar no
espirito (1),

E, porque se trata de ouvir uma con-
feréncia, permitam-me que faca algumas

(1) Um dos filmes que ides ver, «Ree-
ducacéo dos movimentos da anca no reu-
matismo» ganhou o Grande Prémip do
Festival Médico-Cirurgico de Cannes de
1952 «pour sa conseption, sa elardé et sa
parfait terme du début a la fin.



O MEDICO 267

ESTREPTOMICINA EM SOLUCAO ESTAVEL

® TOXICIDADE REDUZIDA
@® NAO EXIGE REFRIGERACAO O

"~ @ VENDA EM TODAS AS FARMACIAS 4
(4 .
v :
R B
(@)
N
v
<
N
£)".
S
=it
\ »
v -
B S
c
<~L \

C :
<‘Q <
«Q o Srascode 1¢g. <> 2cc. . . 10850

< Srascode 5¢g. <> 10cc. . . 1U7$50

I: Q’
% c,« Srasco de 10 g. <> 20cc. . . 90800

LABORATORIOS ATRAL



268

SUPLEMENTO

consideragoes extramédicas sobre o ho-
mem que ides ouvir.

Herbert possui as qualidades dum
bom bretdo, um bom francés e um gran-
de cirurgiao.

Pais de pescadores como o nosso, a
velha Armorica «pais sobre o mar», a
Bretanha deixa gravados nos seus habi-
tantes alguns tragos comuns aos do
nosso povo: francos, tenazes, voluntario-
sos, idealistas e aventureiros.

Habituamo-nos a admirar nos fran-
ceses 0 seu amor a Patria, o espirito do
dever e de luta contra o invasor, a sua
combatividade sem odio, a eternidade da
sua cultura que, sem impor, alicia 0 mun-
do inteiro. Creio que nenhum francés
enjeita o orgulho do cumprimento do de-
ver quando a Patria ¢ sujeita as prova-
goes da guerra. Na ultima guerra, Her-
bert em Saint-Quentin socorre abnega-
damente os feridos, é feito prisioneiro,
milita contra o ocupante do seu pais
natal, organiza o Servico de Satide na
Sabéia e, depois da libertacdo, consegue
por negociacoes antes do fim das hosti-
lidades que reentrem em Franca 1.500
prisioneiros. Bem mereceu a Cruz de
Guerra com duas citacoes e a lLegido de
Honra a titulo militar. Estamos na pre-
senca dum grande patriota.

E um homem que cré na possibili-
dade da melhoria das relagdes entre os
homens no mundo da amizade.

E, como homem de acgio, logo
abraca o Leonismo e é elevado a honra
de Director dos «Lions Clube» de
Franga. Ele diz: «Vous connaissez le
code d’honneur du Lionisme et vous sa-
vez que l'amitié est la voite sur laquelle
il repose: amitié des membres entre eux,
amitié des Clubs dans la Nation, amitié
des Nations». Herbert ¢ um idealista:
activo e sabe ser um grande amigo.

Possui em alto grau o espirito cirar-
gico, tao bem definido por Leriche:
«Avant tout c'est un état d’ame ou une
certaine intrepedité, la confiance en soi,
I'aptitude a prendre des décisions sur le
champ, l'optimisme s’équilibrent a la
mesure et au sens aigu des réalités d'un
moment. Clest un état d’ame qui donne
une constante inclination a l'action, qui
pousse a vouloir dénouer toujour d’ins-
tinct, par la seule industrie des mains,
les situations perdues ou menacées». Por-
que ndo dizer que as mios dum cirurgiao
em actividade tém uma personalidade
que o define: vos o podereis observar
nos filmes de Herbert em que as suas
maos sao a figura que domina a cena.
Herbert traz-nos a sua palavra soébria,
clara e sabedora, mas traz-nos documen-
tos vivos em que as suas maos em acgao
cirtirgica mais ainda nos vado elucidar
sobre os seus méritos de grande cirurgido.

Muito mais se poderia dizer sobre
Herbert, inundar a sua obra em: por-
menor € 0s seus titulos; mas preferi-

mos dar-vos a ideia a tracos largos
do Homem que vos vai falar.

Monsieur Le Docteur Herbert
Mon cher collegue

La Société Portugaise d’Hydrologie
Médicale, en cette année ou elle inaugure
la série de conférences d'éminents meé-

decins étrangers, a I'honneur d’avoir pu
obtenir votre aimable et généreuse col-
laboration. .

Cest a moi, parce que j'ai suggeré
cette invitation et pour I'amitié et I’admi-
ration que je vous consacre, plus que par
mes mérites, qu'est revenue la mission
de vous présenter.

Je l'ai fait avec honneur et avec joie,
J’ai cherché a étre bref pour ne pas déro-
ber plus de temps a mes collégues et
reculer davantage le plaisir qu'ils auront
a vous entendre et a recevoir vos ensei-
gnements.

Meus caros Colegas:

E um homem de espirito positivo,
com a formagdo mental dum cirurgido
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que vos vai falar do éxito terapéutico
do tratamento termal, tAo menosprezado
por grande numero de médicos, num
campo desconhecido entre nds — a recu-
peragao em ambiente termal dos doentes
operados— . E um depoimento que, feito
por quem ¢, da crédito a terapéutica
termal,
Tenho dito.

Depois duma salva de palmas a pre-
miar o interessante € bem modelado dis-
curso do Dr. Neiva Vieira, o Dr. J. J.
Herbert fez a apresentacio do seu tra-
balho sobre «Crenocirurgia», do qual
publicamos um resumo na 1.* parte deste
numero.

A seguir foram projectados dois
magnificos filmes sonoros. O primeiro
descreve a historia das aguas termais de
Aix-les-Bains, as suas aplicacdes, a des-
cricao das técnicas termais, tratamentos
com lamas, etc. No «écran» foram pro-
jectadas as instalagbes do estabelecimen-
to termal, as quatro nascentes da estan-
cia, as termais (source de Soufre e
source d’Alun) e as frias utilizadas na
cura da diurese (adgua de St. Simon e
agua de Deux-Reines).

Os estabelecimentos termais que sdo
proporiedade do Estado e por ele explo-
rados tém ao seu servigo mais de tre-
zentos empregados dos dois sexos, com
um curso de especializagdo tirado na
Ecole local des Techniques Thermales
cujo ensino estd assegurado pelo Corpo
Médico da Estancia sob o controle da
Faculdade de Medicina de Lyon. Viu-se
passar a multiplicidade das técnicas em-
pregadas e das quais fixamos especial-
mente: os duches d’Aix, gerais, isto &,
duche massagem e duche debaixo de
agua durante os quais os duchistas fa-
zem massagens ao mesmo tempo que
aplicam o duche, gastando com cada
doente cerca de 1.200 litros de agua ter-
mal ; o Berthollet, estufa radioactiva que
aproveita o desnivelamento das duas fon-
tes e o principio das trombas cataldes
(cada «Berthollet» exige um gasto de
36 hectolitros de agua por doente); o
duche submarino simples ou com qual-
quer das suas variantes «banho suspen-
so» ou «banho profundo» destinado este
especialmente aos doentes imobilizados;
o duche local de Aix que se aplica a cada
um ou aos dois membros ou a um deter-
minado segmento do corpo; as ilutagoes
locais — aplicacdo de lamas termo-vége-
to-minerais; as piscinas empregadas na
reeducacdo dos reuméticos, dos trauma-
tizados e dos sinistrados do trabalho (a
reeducagio pode ser completada pela
mecanoterapia em piscina termal).

Todas estas técnicas foram executa-
das e comentadas neste primeiro filme
projectado.

Depois dum pequeno intervalo assis-
tiu-se a projeccio do segundo filme so-
bre as diferentes técnicas cirurgicas das
artroplastias da anca com a reeducagio
debaixo de agua e os respectivos resulta-
dos obtidos pelo conferencista. Este fil-
me obteve um «Grand Prix» no festival
de Cannes. ;

Ao ser projectado este filme o Dr.
Herbert levou a sua gentileza a mandar
desligar o microfone e fazer ele proprio,
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ACC RO ANTIBIOTIE A

Fr.
Fr.
Fr.

“Fr

Fr.

COM REEORCE 1S
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS,-B.: DEFPEEIEFERAGE B; ' DE FRIEDEANDER:

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO FEMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. 1. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. [. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U, I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C.'CORREILOSYELHONB =SS BOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.pa—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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SUPCEMENTO

A ASSEMBLEIA NACIONAL E O EXERCICIO PEDAGéGICb

O «Diario das Sessées» publicou,
no seu numero de 18 de Margo altimo,
os seguintes documentos mandados pu-
blicar pelo Sr. Presidente da Assem-
bleia Nacional:

Ex.mo Sr. Presidente da Assembleia
Nacional. — Por disposicao legal a mi-
nha situagdo de Deputado é incompa-
tivel com o exercicio das minhas fun-
¢coes oficiais normais.

Resulta desta disposicao que me é.

vedado assistir oficialmente as reunides
do conselho escolar da Faculdade de
Medicina e discutir com plenos direitos
as diversas questdes nele levantadas.

Ora encontram-se neste momento
em discussdo varias questdes que inte-
ressam directamente e vitalmente a ca-
tedra de que sou proprietario e que nao
podem ser orientadas sem-'a minha par-
ticipagao na matéria,

Pego por isso a V. Ex.* que, aten-
dendo ao que ficou exposto, me seja
concedida a autorizacao para assistir ao
conselho da Faculdade nas condigoes
correspondentes ao exercicio normal das
minhas actividades escolares, o que em
nada vird interferir com a minha acti-
vidade na Assembleia Nacional.

A bem da Nacao.

Jodo Afonso Cid dos Sanfos.

Sr. Presidente: o Sr. Deputado Joao
Afonso Cid dos Santos, alegando na
sua carta de 24 de Fevereiro altimo que
a sua situagdo de Deputado é incompa-
tivel com o exercicio das suas fungdes
oficiais, e que, portanto, lhe é vedado
assistir oficialmente as reunides do con-

de viva voz, o comentario das interven-
goes cientificas que se viam passar no
«écran».

Uma prolongadissima salva de pal-
mas foi ouvida na sala ao terminar a
projecgdo. O trabalho do conferente foi
indiscutivelmente bom, deixando, por
isso, agradavel impressdo na numerosa
assisténcia que era constituida na sua
maioria por médicos hidrologistas, orto-
pedistas e cirurgides.

Na sala da Direc¢ao teve lugar uma
reuniao restrita para oferta dum estojo
com uma caravela em filigrana e ser ser-
vida uma taca de champanhe ao notavel
crenocirurgiao francés. Brindaram o
ilustre visitante o Dr. Cid de Oliveira
e o Prof. Adetino Padesca. O Prof. Cos-
ta Sacadura brindou pela Franga na
pessoa de S. Ex.* o Sr. Embaixador a
quem agradeceu a gentileza de se ter
dignado assistir a sess3o.

O Dr. Herbert e Monsieur Gilbert
Arvengas fizeram os brindes de agrade-
cimento pelas atengoes e honras por to-
dos dispensados.

E assim terminou esta magnifica ses-
sda cientifica promovida pela Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica.

selho escolar da Faculdade de Medi-
cina, pede autorizagdo para assistir as
sessoes do mesmo conselho nas condi-
¢Oes correspondentes ao exercicio nor-
mal das suas actividades escolares, visto
encontrarem-se em discussdo varias
questoes que interessam directamente a
catedra de que é proprietario.

Ouvida a Comissdo de Legislagao e
Redacgdo, de harmonia com o despacho
de V. Ex."* da' mesma data, emite a
Comissdo o seguinte parecer:

O artigo 90.* da Constituicdo esta-
belece no seu ni* 2. o preceito de que
importa perda de mandato para os
membros da Assembleia Nacional exer-
cerem Os seus ‘respectivos cargos du-
rante o funcionamento efectivo da
mesma Assembleia se forem funciona-
rios publicos, civis ou militares.

Este principio acha-se estabelecido
com caracter absoluto, pois a Constitui-
¢do ndo admite, em relagdo ao n.® 2.°,
quaisquer excepcdes, ao contraric do
que sucede emi relacdo ao n.” 1" do
mesmo artigo.

Nestas circunstancias, a questao re-
duz-se a saber se a assisténcia e com-
participacdo nos.trabalhos do conselho
escolar da Faculdade de Medicina, de
que é professor aquele Sr. Deputado,
importam ou ndo o exercicio do respec-
tivo cargo. s

Ora o Decreto n.” 19.678, de 1 de
Maio de 1931, que aprovou o Regula-
mento da Faculdade de Medicina de
Lisboa, dispée no seu artigo 1.° e § 1.2
que o governo da Faculdade pertence
ao respectivo canselho escolar e que este
¢ constituido por todos os professores
catedraticos.

Por outro lado, dispde o artigo 48.",
alinea e), do mesmo regulamento que
compete aos professores catedraticos fa-
zerem parte do conselho escolar e de-
sempenharem os cargos para que sejam
nomeados.

Finalmente, os §§ 1.2 e 6.7 do artigo
3.° dispdem que para as sessoes do con-
selho sdo convocados todos os profes-
sores catedraticos em efectivo servigo e
que a comparéncia as sessoes € obriga-
téria, preferindo a qualquer outro ser-
vico académico que se realizar a mesma
hora.

Em face destes preceitos expressos,
é pois fora de davida que a assisténcia
as sessoes do conselho escolar e a com-
participagdo nos seus trabalhos impor-
tam o exercicio de uma actividade que,
necessariamente, faz parte do exercicio
normal das funcdes de professor. E,
porque assim ‘é, tais actos nao podem
deixar de considerar-se abrangidos pelo
n.° 2.° do artigo 90.° da Constituicao.

Nestes termos, nem a Assembleia
Nacional pode conceder a autorizagao
pedida — por nenhuma disposi¢ao cons-
titucional o permitir — nem aquele Sr.
Deputado podera tomar parte nas ses-
soes do conselho escolar da sua Facul-
dade sem incorrer na.sangdo estabele-
cida no corpo do referido artigo 90.°
da Constituicao.

L,

Lisboa e Sala das Sessées da Comis-
sao de Legislacdo e Redaccio, 9 de
Marco de 1954 — O Presidente da
Comissao de Legislagio e Redaccio,
Mario de Figueiredo.

*

Ex.mo Sr. Presidente da Assembleia
Nacional. — Apresento a V. Ex." os
meus respeitos. Tenho a honra de for-
mular uma pergunta a alta autoridade e
critério de V. Ex.*

Sou professor catedratico universi-
tario, como V. Ex.* sabe, Do elenco das
fun¢des de professor catedratico, além
da regéncia da respectiva cadeira, fa-
zem parte atribuicdes complementares,
que formam o complexo da sua funcao.
Entre elas a assisténcia aos conselhos
escolares e aos juris de exame e dou-
toramentos, fungées essas que exigem
uma certa continuidade de exercicios,
cuja interrupgao poderia prejudicar a
cadéncia pedagogica e funcional dessas
atribui¢ées. No Instituto e Universidade
a que pertencgo vao brevemente realizar-
-se sessdes do conselho escolar, prepa-
ratérias de concursos e doutoramentos.
Estabelece o artigo 90.° e § 2.° da Cons-
tituicdo a perda de mandato para os
Deputados que exerceram os seus res-
pectivos cargos durante o funciona-
mento efectivo da Assembleia Nacional.
A assisténcia e a intervencdo nas ses-
soes do conselho escolar e dos jiris de
exames e de concursos durante o fun-
cionamento efectivo da Assembleia
poderdo fazer incorrer o Deputado na
sancao prevista neste artigo?

Agradecendo antecipadamente a V.
Ex.* o alto obséquio de uma resposta,
subscrevo este respeitosamente,

A bem da Nacgao.

Lisboa, 25 de Fevereiro de 1954. —
O Deputado, Antonio Pinto de Meireles
Barriga.

Sr. Presidente. — Pela sua carta de
25 de Fevereiro iltimo o Sr. Deputado
Anténio Pinto de Meireles Barriga,
alegando ser professor catedratico uni-
versitario, pergunta se, em face do
artigo 90.°, n.* 2.°, da Constitui¢ao, «a
assisténcia e a intervengdo nas sessoes
do conselho escolar e de jiris de exames
e de concursos, durante o funciona-
mento efectivo da Assembleia», impor-
tara ou ndo perda de mandato.

De acordo com o despacho de V.
Ex* da mesma data. foi ouvida a
Comissdao de Legislacdo e Redacgdo,
que emite o seguinte parecer:

O artigo 90.°, n.* 2.°, da Constitui-
cao estabelece, sem excepgdes, o pre-
ceito de que importa perda de mandato
para os membros da Assembleia Na-
cional exercerem os seus respectivos
cargos durante o funcionamento efec-
tivo da mesma Assembleia, se forem
funcionarios publicos, civis ou militares.

Tudo se resume, pois, em averiguar
' se a assisténcia as sessdes do conselho
escolar e a participagdo nos seus tra-
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balhos, bem como a participagio na
constituicdo dos juris de exames e de
concursos, importam ou ndo o exercicio
do respectivo cargo de professor.

Ora o Decreto n.° 18 717, de 27 de
Julho de 1930, que aprovou o Estatuto
da Instrucao Universitaria, aplicavel ao
Instituto Superior de Ciéncias Econé-
micas e Financeiras, de que é professor
aquele Sr. Deputado, dispde, no artigo
12° § 1.° que o governo das Facul-
dades pertence aos respectivos conse-
lhos escolares e directores, sendo aque-
les constituidos pelos respectivos pro-
fessores catedraticos em exercicio.

Por outro lado, o Decreto n.° 20 440,
de 27 de Outubro de 1931, que aprovou
o Regulamento do Instituto Superior de
Ciéncias Econémicas e Financeiras,
dispde, no seu artigo 72.°, n.% 4. e 5.°,
gue compete aos professores catedrati-
ticos e extraordinarios fazer parte dos
juris dos exames e assistir as sessdes
do conselho escolar, estabelecendo ainda
o artigo 84.° que para haver sessdo
deste conselho é preciso que esteja pre-
sente a maioria dos professores em
exercicio.

Dispde finalmente o artigo 85.° do
mesmo regulamento que o professor que
faltar a sessdo é obrigado a justificar a
falta perante o director.

Em face destes preceitos expressos,
nao pode, pois, deixar de concluir-se
que a assisténcia as sessdes do conselho
escolar e comparticipagdo nos seus tra-
balhos, bem como a participagdo na
constituicdo dos jiris de exames, im-
portam o exercicio de uma actividade
que, necessariamente, faz parte do exer-
cicio efectivo e normal das fungdes de
professor.

Tendo tais actos de ser assim consi-
derados, também ndo podera aquele Sr.
Deputado tomar parte nas sessdes do
conselho escolar do Instituto de que &
professor, nem fazer parte dos seus
juris de exames, sem incorrer na sangao
estabelecida no corpo do artigo 90.° da
Constituicdo Politica.

Quanto a participagdo na constitui-
¢do dos jiiris de concursos:

O Decreto n.° 18 560, de 4 de Julho
de 1930, aplicavel ao Instituto Superior
de Ciéncias Econémicas e Financeiras,
ao providenciar sobre a constitui¢do dos
jiris - de concursos para professores
catedraticos e auxiliares das Faculdades
Universitarias, assim como para os dou-
toramentos, dispoe no seu artigo 1.° que,
quando houver falta de professores nas
respectivas Faculdades e nas Facul-
dades congéneres para a constituigdo de
tais juris, poderdo estes ser completados
por individuos de reconhecida compe-
téncia, mediante proposta das mesmas
Faculdades e nomeagao do Ministro da
Educagao Nacional.

Podem, portanto, ser até pessoas
estranhas aos quadros das Faculdades.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.”
37 350, de 24 de Margo de 1949 — que
permite ao Ministro da Educagao Na-

cional determinar a abertura de concur-
sos perante a Direcgao-Geral do Ensino
Superior e das Belas-Artes para profes-
sores agregados, extraordinarios ou ca-
tedraticos das Faculdades ou escolas
e institutos superiores — dispde no ar-
tigo 2.°, que o Ministro tem a faculdade
de nomear os respectivos jiiris, estabe-
lecendo o artigo 3., § 3.°, que para os
completar pode o Ministro recorrer as
individualidades referidas no artigo 1.°
do Decreto n.” 18 560, de 4 de julho
de 1930.

Nestas circunstancias, o exercicio
das fungdes de membro de jiri, por
nomeagao ministerial, ndo devera enten-
der-se como correspondendo ou fazendo
parte do exercicio normal do cargo de
professor, ndo dando, portanto, lugar a
perda do mandato por aplicagio do
n.° 2.° do artigo 9.° da Constituigao.

Lisboa e Sala das Sessdes da Comis-

sdo de Legislagdo e Redacgao, 11 de
Marco de 1954. — O Presidente da
Comissdo de Legislagio e Redacgao,
Mario de Figueiredo

Prof. Joaquim Fontes

No gabinete do enfermeiro-mor dos
H. C. L., tomou posse, no dia 17, do
lugar de director do Servigo de Obste-
tricia e Ginecologia dos mesmos Hospi-
tais o Prof. Joaquim Fontes, que, ha
muito tempo, vinha exercendo aquelas
funcgdes interinamente.

O Dr. Emilio Faro, ao dar-lhe posse,
dirigiu ao Prof. Joaquim Fontes pala-
vras de elogio, que o empossado agra-
deceu. Ao acto assistiram numerosos
colegas, bem como pessoal de enferma-
gem, que, no final, ofereceu ao Prof.
Joaquim Fontes um ramo de flores.

QUANDO

A IDADE AVANCA...

A diminuigdo dos octividodes vilais do organismo acarrelo uma moior incidéncio de determinados

estados mérbidos caracteristicos dos idodes avangadas.

A formule de GERIXINA (Agentes lipotréplecos, rutina & vitominas C, By, By, A e E) foi estudoda

is O pi co ou dessos

de molde o g o fornecimento de

doencas degenerolivos, tendo em viste o suo oplicagdo em geriartria.
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% Nos caosos em que hojo desiquilibrio da metabolizagio das gorduras; infiltragle
gorda do figado; tendéncia para o hipercolesterinémia e arteriosclerose.
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lares na diabetes. Acidentes hemorrdgicos e esclerose dos vasos retinianos.

% Ma terapéutica do excessiva fragilidade e p
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II CURSO DE DEONTOLOGIA MEDICA

Com uma ligdo do Dr. Miller
Guerra, terminou no dia 17 o Il Curso
de Deontologia Médica, promovido pela
Juventude Universitaria Catélica, cujas
licdes foram feitas no saldo nobre do
novo Hospital Escolar de Lisboa.

Este Curso, inaugurado no dia 16
de Fevereiro, obedeceu ao seguinte pro-
grama: Dia 16, «Limitagao da natali-
dade», pelo Prof. Joaquim Bastos, da
Universidade do Porto; dia 18, «Inse-
minagdo artificial», pelo Prof. Carlos
Santos, da Universidade de Lisboa ; dia
25, «Educagdo da vida sexual», pelo
Prof. Bruno da Costa, da Universidade
de Coimbra. No corrente més, nos dias
12 e 17, respectivamente, «Aborto tera-
péutico», pelo Dr. Ibério Nogueira; e
«A psicanalise e a personalidade», pelo
Dr. Miller Guerra.

Perante numerosa assisténcia, que
enchia por completo o amplo anfiteatro
do Hospital-Faculdade, o Prof. Tos-
cano Rico, Director da Faculdade de
Medicina de Lisboa, fez a apresentagéo
do Prof. Joaquim Bastos, que, dai a
momentos iria fazer a lico inaugural
deste curso, como dizemos acima, no
dia 16 de Fevereiro. O Prof. Toscano
Rico, ao fazer a apresentacdo do con-
ferencista, justificou a realizacdo deste
curso, dizendo, a propésito, que a classe
médica é a que mais necessita de uma
sélida preparagdo moral. Congratulou-
-se com o facto de a primeira conferén-
cia do curso ser também a primeira que
se realizava naquele local e agradeceu
ao conferencista ter aceite o convite
para vir falar de assunto tdo actual
como é o escolhido para tema da con-
feréncia que ia iniciar-se.

O Prof. Joaquim Bastos, depois de
agradecer terem-lhe permitido a honra
de ali vir falar, entrou no tema do seu
valioso trabalho: «Limitagdo da Natali-
dade». Comegou por afirmar que o pro-
blema da natalidade preocupa os soci6-
logos de quase todo o Mundo e que
também em Portugal, como em muitos
outros paises civilizados. Ha que assi-
nalar no nosso pais — disse — uma di-
ferenga entre o Norte e o Sul, com me-
recido louvor para o bom povo traba-
lhador das -provincias do Minho e do
Douro.

Depois, e sucessivamente, o confe-
rencista abordou os varios capitulos do
problema, como sejam a «Actualidade
do problema», o «Amor sentimento e
amor carnal», «Fins primarios do casa-
mento», «Praticas anticoncepcionais»,
«Argumentos de ordem médica, euge-
nésica, econémica e moral», «Proble-
mas de ordem religiosa» e «Limitagdo
da natalidade a luz da moral catélica»,
O orador demorou-se na analise e cri-
tica de varias teorias, com tendéncia
a limitacdo da natalidade, desde Mal-
thus ao Birth Control, antepondo-lhe a
doutrina da Igreja pela voz dos seus
Pontifices. E, a propésito, citou o exem-
plo da Russia, que, tendo legalizado as
praticas de limitagdo da natalidade, se
viu forcada a por termo a esse estado

de coisas para considerar, como hoje
considera, de criminosas.

O Prof. Joaquim Bastos, que afir-
mou ter falado como médico, como ho-
mem e como marido, ouviu, no final da
sua licdo, calorosa ovagao,

No dia 18, o anfiteatro do Hospital-
-Faculdade voltou a ser pequeno, para
conter a numerosissima assisténcia a se-
gunda licdo do Curso de Deontologia
Médica. O orador, Prof. Carlos Santos,
gue versou o sugestivo tema «Insemina-
cdo Artificial», comegou por definir o
gue se entende por inseminagado artifi-
cial, mostrando o processo que se tem
empregado para obter variedades deter-
minadas em plantas, para realizar cru-
zamentos em certas condi¢des nos ani-
mais e, finalmente, para permitir as mu-
lheres que desejem ter filhos o consegui-
rem o seu desiderato. Ocupou-se, de-
pois, da reac¢do da maior parte dos ho-
mens perante essas praticas e descreveu
a repulsa crescente que, instintivamente,
sentimos a4 medida que o método passa
da planta para o animal e depois ao
homem. Prosseguindo, comparou as ati-
tudes paralelas, em relagao a morte da
planta, do animal ¢ do homem, e anali-
sou os motivos que, em certos meios.
tém feito decair o sentimento esponta-
neo da repulsa perante a pratica da in-
seminagdo artificial, e, por tultimo, pro-
curou mostrar como, por via do racio-
cinio, se pode chegar a compreender o
que ha de profundamente errado na
inseminagdo artificial para a espécie
humana, método que se repudiou intei-
ramente.

O mesmo interesse das anteriores
despertou a terceira licao, efectuada no
dia 25, em que o Prof. Bruno da Costa,
apresentado, em termos muito elogiosos,
pelo Director da Faculdade de Lisboa,
abordando o tema «Educagdo da vida
sexual», comegou por definir os instin-
tos como elementos formativos da per-
sonalidade humana, falando, a propé-
sito da doutrina pan-sexualista de
Freud, a cujas bases se referiu, para
depois mostrar a sua inconsisténcia.
Estudou a seguir a diferenciagdo de se-
xualidade no género humano e a evolu-
cao do instinto sexual no decurso da
vida de cada homem, mostrando o seu
valor para compreender o que vale o
instinto no seu inicio, e a sua maturi-
dade.

A terminar, abordou os capitulos
«Educacao da sexualidade» «Educagao
para a sexualidade», fazendo a defesa
destes dois tipos educativos e falando
da sua aplicagdo aos jovens rapazes 2
raparigas. As tltimas palavras do con-
ferencista foram abafadas por uma es-

- trondosa salva de palmas.

Apresentado, também, pelo Prof.
Toscano Rico, o Dr. Ibérico Nogueira
fez a peniiltima li¢gdo do Curso, ver-
sando o tema «Aborto terapéutico»,
que, como as anteriores, levou ao Hos-
pital-Faculdade extraordinéaria concor-
réncia de ouvintes. Tendo feito uma li-
¢éo, segundo a sua prépria declaragao,
essencialmente técnica, o orador abor-

dou, primeiro, o dilema antigo: «a mae
ou o filho?», para referir as varias si-
tuagdes patolégicas criadas por alguns
estados de natalidade e para afirmar
que as modernas aquisicdes da medicina
permitem condenar a atitude interven-
cionista. Referiu-se, depois, a varios
«problemas cientificos e morais da gra-
videz ectépica», e terminou por afirmar:
— Nao podemos escolher: estamos em-
penhados em salvar ndo s6 a mae, mas
também o filho.

Com o mesmo brilho das anteriores,
efectuou-se no dia 17 a ultima ligdo
deste Curso, da qual se ocupou, como
constava do programa, o Dr. Miller
Guerra, que falou de «Psicanalise e
personalidade».

Comegou por historiar a origem e o
desenvolvimento da psicanalise, acen-
tuando a situagéo histérica e cultural do
fim do século XIX, e fazendo sobressair
as tendeéncias positivistas da Medicina,
que fizeram do homem um ser pura-
mente corporal, e da consciéncia um epi-
fenémeno. Exp6s, sumariamente, a teo-
ria de Freud, criticando os conceitos
capitais da construcdo freudiana, e, a
seguir, mostrou que a psicanalise ¢ na
inten¢do do seu autor, ndo s6 uma dou-
trina médica, mas uma teoria antropolé-
gica que pretende explicar o homem e
a vida. Criticou, depois, os falsos dog-
mas psicanaliticos sobre a personali-
dade, que conduzem ao naturalismo
ético e ignoram a verdadeira contextura
do ser humano e, mais adiante, separou
o método terapéutico da teoria freu-
diana, afirmando que a psicanalise &
apenas «um» dos métodos de trata-
mento das neuroses, e mostrando com
dados objectivos, que os resultados do
tratamento analitico sdo equivalentes
aos que se obtém por outros métodos.

O Dr. Miller Guerra terminou a sua
conferéncia esbogando o panorama das
correntes actuais da Medicina, que ten-
dem a considerar o Homem, na totali-
dade, como um composto indissolivel
de alma e corpo que, na satide e na
doenga, se comporta unitariamente.

No final, falou o sr. Armando Sales
Luis, aluno da Faculdade de Medicina
e presidente da respectiva seccdo da
J. V. C., que disse dos motivos que le-
varam a realizacdo deste curso e agra-
deceu ao Director da Faculdade, aos
mestres da mesma, aos conferencistas
e aos numerosos ouvintes de todas as
licdes, a valiosa colaboracdo que lhe

deram.
*

A quando da sua ligdo e no final
desta, o Prof. Carlos Santos, aprovei-
tando o estar a falar no novo Hospital-
-Faculdade, langou a ideia de este es-
tabelecimento ter a designagdo de um
santo, propondo que, por estarmos no
Ano Mariano, se chame Hospital de
Santa Maria e que fio vasto recinto da
sua entrada seja erigida uma estatua
daquela invocagde. A numerosa assis-
téncia associou-se a ideia com caloro-
sissima salva de palmas.
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EFEMERIDES
Portugal

(De 4 a 10 de Abril)

Dia s —Reabre em S. Mamede de In-
festa, arredores do Porio, a Casa - Museu
Abel Salazar, depois de ter passado por
vérias obras. Na sessio comemorativa do
acontecimento discursa o Dr. Fernando
Namora,

5 — Inaugura-se, em Lisboa, o X Con-
gresso da Sociedade Latinag de Oto-Rino-
-Laringologia. Preside o Chefe do Estado,
com & presenca na mesa dos Ministros
do Interior e Subsecretdrio da Educacio
Nacional. O Prof, Carlos Larroudé, que
preside ao Congresso, profere o discurso
inaugural, Usa, a seguir, da palavra o Di-
rector da Faculdade de Medicina de Lis-
boa, Prof. Toscano Rico, Discursam depois
os representantes’ nacionais dos médicos
presentes de diferentes paises.

6 — No Casino do Estoril iniciam-se
as sessoes cientificag do Congresso de Oto-
-Rino-Laringologia. A primeira sesséo rea-
liza-se de manhé, presidindo o Dr. Alberio
de Mendonga, presidente de honra do Con-
gresso. Este, por sua vez, confere a presi-
déncia ao representante do Brasil, Dr Da-
vid de Sousa.

A segunda sessfo realiza-se a tarde.
Preside o Dr, Larroudé. z

A seu tempo «O Médico» dara, com o

devidop destaque, noticia pormenorizada do
Congresso.
Sob a presidéncia do Dr. Adelino
Padesca, ladeado pelos Drs, Joaguim Mar-
tins e Ivaldo Fonseca, realiza-se, & noite,
mais uma sessio cientifica na Sociedade
de Céncias Médicas de Lishoa.

O Dr. Arnaldo Sampaio frata duma
comunicacéio sua e da sua colega Dr* Noé-
mia Ferreira, referente acg tratamento da
sifilis recente pela Pam, em que apresen:a
o resulado do tratamento pela Pam em 181
doentes, e conclui pela sua eficdcia e faci-
lidade no tratamento e aconselha o seu uso
em todos os servicos publicos onde se trata
essa doenga.

Ng debate tomam parte entre outros
os Drs, Tito Noronha, Gomes de Oliveira,
S4 Penela, Noron Branddo e Mac RBrid.
A Dr* Adriana de Figueiredo descreve
um novo tipo de Salmocnella, cuja andlise
antigénica mostra pertencer ao grupo I @
propde o nome de Salmonella Lisboa, em
homenagem ao nome da cidade onde pela
primeira vez foi identificada.

7 — Comemora-se o Dia Mundial de
Satide, No Porto, é o Hospital de Santo

Antonip que cede as suas salas, para o

efeito. A sessfo a que preside o provedor .

da Misericérdia, Prof Luis de Pina, faz-se
representar o Ministro deo Interior pelo
Dr. Braga da Cruz, chefe do distrito, Dis-
cursam og Drs, Miranda Mendes, como pre-
sidente da direccdo administrativa do Hos-
pital, Fraziao Nazareth, comp director da
Escola de Enfermagem, Casimiro de Aze-
vedo, na qualidade de professor da Escoia
e 0 enfermeiro Oliveira e Silva. Por fim,
o Provedor, que indica o nome de Amna
Guedes da Costa para completar o da Es-
cola de Enfermagem

——Em Lisboa, as comemoragoes
constam de uma Exposigdo Bibliografica
da Enfermeira em Portugal e no Mundo,
organizada pelo Prof, Costa Sacadura, se-
cretiario geral da Sociedade de Ciéncias
Médicag de Lisboa. A exposicdo é inaugu-
rada na Maternidade de Alfredo da Costa,
realizando-se na mesma ocasiio um sessédo
solene no anfiteatro da Maternidade Pre-
side o Dr. Augusto Travassos, direcior ge-
ral de Satide, ladeado pelos Drs, Francisco
Genil, Agostinho Pires, director geral da
Assisténcia, Tovar Faro, enfermeiro-mor,
e Dr.* Maria Luisa Vanzeller, O Prof. Cos-
ta Sacadura profere a sua conferéncia inti-
tulada «A enfermagem — Missdo espiritual
pela dor do proximos.

—— Continuam no Estoril os trabalhos
do Congressg de Oto- Rino - Laringologia,
realizando-se 4 tarde a sessdo de encerra-
mento das comunicagoes cientificas.

¥ — No Porto, realiza-se a 9. reuniéo
cientifica da Faculdade de Medicina com
o seguinte programa:

«Sobre a confusdo entre raquitismo e
algumas distrofiag congénitas», pelo Dr.
Ayres Pereira; «Novas observacoes de epi-
telioma mumificado ou calcicado da pele
tumor de Melherbe)»: pelp Dr. Améandio
Sampaio Tavares; «Capilares do figado
peli Prof Dr. Melo Adrido.

T — No Ateneu de Coimbra, o Dr. Car-
los Gongalves realiza uma conferéncia so-
pre «A histéria da tuberculoses.

—— O Sanatério Presidente Carmona,
de Paredeg de Coura, é entregue pelos Ca-
minhos de Ferro do Estado ao Imstitulo
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,

Recebe-o o Delegado no Norte do I.A.
N.T., Dr. Médrio Cardoso, que ao agradecer
foca a obra do Governg e refere-se ap sen-
tido objectivo de combater um mal que
tantos prejuizos tem causadp nos valores
humanos. Entretanto, assegura que aquele
Sanatorio vird a ter o rendimento que
honre os esforcos dos que o viram er-
guer-se,

£ contratado o Dr, Eridiano Go-

mes de Abreu como advogado. consultor dos
Hoospitaig Civis de Lisboa.

10 — O Dr. Frazdo Nazareth discursa,
em Lishoa e na Maternidade do Dr,  Al-
fredo da Costa, sobre «Responsabilidade
da enfermagem no dia de hoje».

Estrangeiro

Em noticia da Cidade do Vaticano, do
passado dia 5 do corrente, asg agéncias in-
formativas dizem que S.S. Pip XII, em
mensagem aog Congressistas de Radiolo-
gia, Diz-lhes que a acclo curativa deve
incidir ao mesmo tempo no corpo e na
alma, tal como o fez Jesus Cristo, pois que
¢o sentido de um destino humano nio se
limita ao usufruto ou & recuperagio de
uma safde perecivel: amplia-se -infinita-
mente até as realidades inefiveis do Além»,

AGENDA

Portugal
Conoursos
Estao abertos:

Para o provimento, por contrato, dos
lugares de médicos oftalmologista e lep16-
logo do quadro complementar de cirurgioes
e especialistas da provincia da Guiné.

—— Para habilitacio ao provimento

do lugar de médico auxiliar do Dispensario
Antituberculoso de Elvas,
Para o provimento de um lugar
de médico-cirurgiiio do quadro complemen-
tar de cirurgides e especialistas da Provin-
cia de S. Tomé e Principe.

——Para o provimento de dois luga-
res de assistentes de obstefricia e gineco-
logia, trés de assistentes de ortopedia e
fracturas, um de assistente de estomatolo-
gia, dois de assistentes médicos de tisio-
logia e um de assistente cirurgifo de tisio-
logia dos Hospitais Civis de Lisboa.

Estrangeiro

Em Paris, na Maison de la Chimie, rea-
lizam-se de 21 a 25 de Abril as Jornadas
Médicas da Franca e da Unido francesa.
O secretariado é na rue Pierre Geofrois, 12-
-Colombes (Seine).

——BEm Aix-les-Bains e em Chambéry,
realizam-gse de 7 a 9 de Maio as Jornadas
Ortopédicas. O secretariado cabe ap Dr,
Lance. 16 Rue de Phalsbourg, Paris.

—— Também em Aix-les-Bains, de 9 a
1 de Maio, realiza-se a 6" Semana da Con-
feréncia de Reumatologia.

O ANTIREUMATICO DE GRANDE ESPECTRO TERAPEUTICO

POLIARTRINE

( Fenilbutazona + o-Oxibenzoilamida - Yitamina B1 )

OS RESULTADOS TERAPEUTICOS COM A POLIARTRINE VERIFICAM-SE ANTES DE SE . ATINGIR
A DOSE EM QUE, VULGARMENTE, APARECEM AS REACCOES SECUNDARIAS DA FENILBUTAZONA .

*
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SUPLEMENTO

—— Ainda em Aix-les-Bains, a 16 de
Maio, realiza-se a 24." Reunifio cientifica
anual da Sociedade Médica de Aix-les-Bains
(consagrada & doenga post- traumaética),
Secretariado: Dr. Rozier place du Revard.
Aix-les-Bains,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 1-4-54 a T-4-54)
2-4

Dr. Anténio Cavaco Catita— autori-
zado por despachp do Conselho de Minis-
tros, a acumular o cargo de Assistente do
Instituto Portugués de Oncologia com o de
interno do internato complementar dos
Servigos Gerais de Clinica Meédica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

—— Dr. Jodo Manuel Basto Monteiro

de Sacadura — autorizado por despachp do
Conselho de Ministros, a acumular o cargo
de assistente do Instituto Portugués de
Oncologia com o de interng do. internato
complementar dos servigos geraig de cli-
nica cirirgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.
Dr, Silvano dos Santos Marques,
médico civil, contratado para a prestagio
de servicos clinicos no regimenio de Lan-
eirog n.° 1, Depoésito Disciplinar e Forte da
Graca — rescindido o respectivo contrato a
partir de 1 de Margo findo,

3-4

Dr. Alvaro Serra Negriao — autorizado
por despacho do Conselho de Ministros, a
acumular o cargo de médico dp Dispensirio
Policlinico Central da Junta de Provincia
da HEstremadura com o de director do Dis-
pensédrio Dr. D. Anténio de Lencastre, de-
pendente do Instituto de Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos,

Dr. Joaquim Luis Malfeito Mon-
teiro — autorizado por despacho do Conse-
lho de Ministros a acumular o cargo de
director do Dispensédrio Antituberculoso de
Santarém, dependente do Instituto de Assis-
téncig Nacional aos Tuberculosos, com o©
de médico do Comandgp da Policia de Segu-
ranca Publica da mesma cidade,

Dr. Eugénio Mac-Bride Fernandes
— autorizado por despacho do Conselho de
Ministros a acumular o cargo de médico
assistente do Dispensario Antituberculoso
D, Amélia, dependente do Instituto de Assis-
téncia aog Tuberculosos, com o de director
do servico geral de clinica médica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

5-4

Drs. Armando de Oliveira Duarte e

Antonip Ferreira Cabral de Barbosa Cam-
pelo de Lozada — nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, teéricas
e praticas, publicas e eliminatérias, inter-
nog do internato complementar dog Servi-
:god gerais de clinica cirfirgica dos Hospi-
tais Civis+de Lisboa.
Dr, Luis Bravo de Sousa Uva -
nomeado, precedendo concurso de provas
documentais, teéricas e praticas, publicas
e eliminatorias, interno do internato com-
plementar dos servigos gerais de clinica
médica,

——Dr. Francisco Gentil da Silva
Martins — nomeado precedendo concurso
de provas documentais, teéricas e praticas,
pliblicag e eliminatérias, interno do inter-
nato complementar dos servigos gerais de
clinica cirtiirgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

—— Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Va-
lentim Lourengo — nomeado, precedendo
concurso de provas documentais, tedricas
e préticas, piiblicas e eliminatérias, interno
do internato complementar dos servigos
geraig de clinica médica dos Hospitais Ci-
vig de Lisboa.

—— Dr, Titp Serra Simdes, primeiro-
-tenente médico — mandado passar & situa-
Gio de comissio ordindria (Estatuto dos
Oficiais da Armada), ficando supranume-
rario ao respectivo quadro aguardanoop va-
catura.

Dr, Dinis Ferreira Marques — no-
meado, precedendo concurso, médico de 2.*
classe do quadro médico comum do Ultra-
mar Portugués e colocado em Angola, na
vaga resultante da promocdo & 1.* classe
da Dr.* Elvira da Conceigéio Pinto da Fon-
seca Correia Teles,

Dr. Alberto Sampaio — nomeado,
precedendg concurso, médico de 2.* classe
do quadro médicpo comum do Ultramar Por-
tugués e colocado em Angola, na vaga re-
sultante da promocgéip & 1* classe do Dr.
Amadeu Pinto dos Santos Veloso.

Dr., Francisco Flondésioc Baptista
Correia — nomeado, precedendo concurso.
médico de 2. classe do gquadrp médico co-
mum do Ultramar Portugués e colocado em
Angola, na vaga resultante da promogéao a
1* classe do Dr. Filipe Neri Floriano
Alvares.

—— Dr, Manuel Joaquim Antunes Mo-
reira — nomeado, precedendo concurso,
médico de 2." classe do quadro médico co-
mum do Ultramar Portugués e colocado
em Mocambique, na vaga resultante da
promocdo & 1.* classe do Dr, Jodo Augusto
Ribeiro.

Dr.* Beatriz Berta de Sousa, mé-
dica de 2.* classe do quadro médico comum
do Ultramar Portugués, colocada em Mo-
cambique — promovida & classe imediata,
ficando colocada na mesma Provincia, indo
ocupar a vaga resultante da promocio a
médico inspector dg Dr, Albino Goncalves
Castanheira.

Dr. Jodo Augusto Ribeiro, médico
de 2" classe do quadro médico comum do
Ultramar Portugués, colocado em Mogam-
bique — promovido & classe imediata e co-
locado em Angola, na vaga resultante da
passagem ao quadro complemeniar de ci-
rurgioes especialistas do Dr. Bernarding de
Jesus Lavrador Ribeiro,

Dr, Filipe Neri Floriano Alvares,
meédico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do Ultramar Portugués, colocado em
Angola — promovido & classe imediata, fi-
cando colocado na mesma Provincia, indo
ocupar a vaga resultante da passagem ao
qudro complementar de cirurgides e espe-
cialistas do Dr. Isaac Salomfo Levi

—— Dr. Alfredo Manuel Amaro No-

gueira, médico de 2* classe do quadro mé-
dico comum do Ultramar Portugués —
transferido, por conveniéncia de servigo,
da Provincia de S, Tomé e Principe para
a de Mogambique, indo ocupar a vaga re-
sultante da promocgdo & 1." classe da Dr.*
Beatriz Berta de Sousa.
Dr, José Alberto Milheiro da Cos-
ta — nomeado, precedendo concurso, mé-
dico de 2." classe do quadro médico comum
do Ultramar Portugués ¢ colocado em An-
gola, na vaga resultante da passagem ao
quadro complementar de cirurgides espe-
cialistas do Dr. Anténio Henrique Abrantes
do Amaral.

——Dr. Amadeu Pinto dos Santos
Veloso, médiro de 2. classe do gquadro
médico comum do Ultramar Portugués,
colocado em Angola — promovido 4 classe
imediata, ficando colocado na mesma Pro-
vincia, indo ocupar a vaga resultante da
passagem ao quadrg compiementar de
cirurgides especialistas do Dr, Valdemar
Gomes Teixeira.

Dr. fillbino Aroso Rameos

Seguiu para Inglaterra o Dr. Albino
Aroso Ramos, 1.% assistente do Dispen-
sario de Higiene Social do Porto, a
quem foi atribuida uma bolsa de estudo
pela Organizagdo Mundial da Satide.
Depois da Inglaterra, o Dr. Albino
Aroso Ramos vai estagiar, também, na
Holanda, Alemanha e Suécia.

Partidas e Chegadas
Prof. Vitor Fontes

Partiu para o Brasil o Prof. Vitor
Fontes, que, a convite do director dos
Servigos de Doengas Mentais, do Bra-
sil, fara, no Rio de Janeiro, um curso
sobre psiquiatria infantil. Convidado
pela Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte, deslocar-se-a, também, aque-
la cidade, para outra série de conferén-
cias. O Prof. Vitor Fontes ira, ainda,
a S. Paulo, onde também proferira al-
gumas conferéncias.

Prof. A. Celestine da Costa

Partiu para a Alemanha e Italia o
Prof. A. Celestino da Costa, que vai
tomar parte em dois congressos de ana-
tomia, que se realizam em Munster e
em Génova, e nos quais apresentara
duas comunicagbes sobre «Histologia».

Dr. Fernandes (jru:

Partiu para a Alemanha o Dr. José
de Almeida Fernandes Cruz, que vai
estagiar na clinica maxilo-facial de
Hamburgo.

Dr. José Travagos Yaldés

Partiu para Londres o Dr. José
Ottolini Travacos Valdés, que, naquela
cidade, vai frequentar um Curso de
Aperfeicoamento de Anestesia, organi-
zado pelo British Council.

& ‘.:-f"i#:;

Castro Soares

Para Italia e Alemanha, partiu o
Dr. Castro Soares, Inspector de Satde
de Lisboa, que, como bolseiro do Insti-
tuto de Alta Cultura, visitara os servi-
¢os da organizacdo sanitaria daqueles
dois paises, no que sera acompanhado
de técnicos de administracdo sanitaria
da Europa.

A Familia Médica

. Nascimentos

Na Maternidade Bensatde, foi sub-
metida a uma delicada intervengao ci-
rirgica a Dr.® D. Maria Eugénia Ja-
come de Castro Rodrigues, assistente da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Mae

e filho encontram-se bem.

FALECIMENTOS

Capitdo Francisco Galvdo
Mendes

Faleceu o Capitao Francisco de Sa-
les Galvao Mendes, pai do Dr. Carlos
Mendes (de S. Domingos.da Serra —
Santiago de Cacem), a quem enviamos
sentidos pésames. _
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

’

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 coo U.
0,09 agr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

»

SUPOSITORIOS

¢

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,09 ar.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

[

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3o0.000 U. L.
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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