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Os ultra-sons

Ao ter sido solicitada a minha colaboração para organizar
um pequeno sub-curso de fisioterapia, integrado no VLo Curso

de Aperfeiçoamento Médico Sanitário, aceitei com prazer este

encargo para aproveitar a oportunidade, que se me oferecia,
de não só poder vulgarizar algumas das indicações da fisiote­

rapia, como também de concorrer pára o emprego judicioso
desta modalidade terapêutica.

Na realidade numerosas são as vezes em que verificámos,
que os colegas residentes na província, desejosos de utilizarem

a acção benéfica. dos agentes físicos no tratamento dos seus

doentes, se vêem embaraçados para adquirirem duma maneira

rápida e resumida os conhecimentos indispensáveis para o sell

emprego.

Dispondo apenas de 3 lições ou palestras, digamos antes

assim, escolhi entre os variadíssimos assuntos aqueles que me

pareceram de maior interesse e utilidade, por serem os de mais
vasta aplicação: os ultra-sons, as correntes de alta frequência
e as radiações.

Vou ocupar-me dos «Ultra-Sons em terapêutica» e pro­
curarei dar-lhes apenas noções sumárias, para que ao saírem

daqui tenham colhido os conhecimentos indispensáveis para
saberem «o que são as ondas ultra-sonoras, como produzi-las
e aplicá-Ias, qual a sua acção sobre o organismo e finalmente

quais as suas principais indicações e contra-indicações».

*

O que são os Ultra-Sons?
As ondas sonoras são aquelas que impressionam o nosso

ouvido. A sua frequência varia entre 16 e 16.000 Hz por

segundo, conforme as notas são mais graves ou mais agudas.
Estas são as frequências entre as quais u II indivíduo normal

consegue captar as ondas sonoras. Alguns indivíduos novos

conseguem porém, por vezes, excepcionalmente captar ondas
até 19.000 Hz, diminuindo a partir dos SO anos o poder de

.

captação, que aos 70 se encontra de ordinár.io à volta de

11.000 Hz.
Os ultra-sons entendem-se para lá da zona de percepção

humana do som e a sua frequência para usos terapêuticos varia

de ordinário 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 ameaça gl'1ipar.
Os ratos, os grilos e os morcegos produzem ultra-sons e

é graças à sua emissão que estes últimos conseguem orientar-se.

Spallanzani em 1794. estudou o voo .destes animais tendo veri­

ficado, que eles não chocavam com os obstáculos que .os circun­

davam, mesmo quando os cegavam, lhes cobriam o corpo com

um verniz, lhes obstruíam as narinas ou Ilhes cortavam a língua.
Ao contrário se lhes tapassem os ouvidos o animal chocava C0111

os obstáculos existentes no .espaço.
Dijkgroff e Schaller fazem notar que as borboletas noctur-

em. terapêutica �!
�
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QQM�llov Df C"�"'\LI!gF. FORM/GAL LUZES

(Director do Serviço de Agentes Físicos
do Hospital Escolar de Lisboa)

nas são atraídas pelos ultra-sons de determinada frequência,
deixando porém de o serem uma vez que se lhe destrua o

tímpano:
As abelhas também emitem ultra-sons. com uma frequên­

cia vizinha de 40.000 Hz e os cães. captam os ultra-sons até
30.000 períodos segundo, do qu.e resulta o emprego de apitos
especiais para os chamar, os quais não são por nós ouvidos.

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

captáveis.

Qs primeiros trabalhos sobre acçao biológica dos Ultra­
-Sons devem-se a Langevin, que procedendo a estudos no Labo­
ratório da Marinha em Toulon sobre a localização de barcos
afundados para o que empregava uma «sonda ultra-sonora»,
constatou a paralisia momentânea de pequenos peixes e mesmo

a sua morte quando expostos durante muito tempo à sua acção.
IO professor Dognon da Faculdade de Medicina de Paris

e os Drs. E. e H. Biancani começaram a antever a possibilidade
duma acção terapêutica 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 esforço não foi coroado do sucesso que
lhe era devido, tendo mesmo sido criticado pelos colegas seus

compatriotas e considerado um fantasista. Foi necèssário que
terminada a última Grande-Cuerra a escola alemã tornasse

conhecidos os seus trabalhos sobre o assunto, com a realização
do Congresso de Erlangen de 1949, para que fesse reconhecido
o precioso valor desta nova modalidad- fisioterápica.

Numerosos foram os trabalhos apresentados nessa reunião
científica distinguindo-se os de Buchtala, Dernmel, Horatz e

outros; tendo sido ao que consta nesse país os percussores Riche­
ter e Parrow que em 1940 apresentaram os resultados obtidos
nos primeiros casos de ciática e nevralgias,

Vejamos agora como produzir os Ultra-Sons.
Estes podem ser produzidos por magneto stricção, resul­

tante da variação do cornprimento dum núcleo de fio de níquel,
colocado no centro duma bobine, atravessada por uma corrente

de alta frequência. Este dispositive foi utilizado por Dénier nas

suas primeiras experiências, mas teve que' o abandonar por-ape­
nas lhe fornecer uma potência de 3 watts insuficiente para usos

terapêuticos.
Mais tarde baseados no principio do efeito reciproco piezo

eléctrico do quartzo descoberto. pelos' irmãos Curie cènstrui­
ram-se 'novos 'geradores que permitem não só ;potências. muito
mals elevadas C01110', também frequências variáveis.

Pierre Curie demonstrou que a compressão 'dum cristal de
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quartzo convenientemente talhado, cria nas suas duas faces dia­

metralrnente opostas, cargas eléctricas iguais e de sinais con­

trários. Inversamente se aplicarmos sobre estas duas faces car­

gas eléctr,icas iguais e de sinais contrários provocaremos a sua

contracção que será substituída por dilatação quando invertermos

a polaridade da corrente.
.

A deformação do prisma de quartzo a que acabo de refe­

rir-me dar-se-á sempre que a corrente mude de sinal, por con­

seguinte se utilizarmos uma corrente de alta frequência, qU,e
muda constanternente de sinal, teremos a repetição do fenómeno

um número de vezes liguai ao de períodos da corrente empregada.
As ondas mecânicas provenienies desta deformação cons­

tante do quartzo são chamadas as «ondas ultra-sonoras» ,e ao

fenómeno que lhes deu origem chamam alguns autores «a res­

piração do quartzo»,
Baseando-se neste princípio fez Dénier construir um apa­

relho que possuía um gerador de alta frequência, cuja tensão

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 alemães são também na sua grande maiorra

baseados no mesmo princípio, possuindo igualmente um gera­
dor de alta frequência cuja intensidade é por nós regulável.
A COrrente produz.ida é levada a um prisma de quartzo imerso
num banho de óleo, que lhe assegura condições de perfeito
isolamento.

A superfície livre do quartzo lé revestida duma delgada
lâmina metálica por intermédio . da qual é posta em contacto
com a região sobre que pretendemos actuar. A este conjunto
chama-se vulgarmente a «cabeça Ultra-Sónica».

Com aparelhos deste tipo podem obter-se potências que
chegam até aos 6.0 watts.

*

Se bem que seja sem dúvida aos cientistas franceses, que
devemos as bases fundamentais da ultra-sonoterapia, é à Escola
Alemã que se devem os aperfeiçoamentos técnicos, que confe­

riram aos Ultra-Sons o seu real valor como agente terapêutico.
O aparelho concebido por Dénier utilizava uma cabFça

ultra-sónica de pequeno diâmetro fixa a um braço articulado

que a mantinha em contacto com a região sobre a qual preteri­
diamos actuar. Com esta técnica, porém, as' doses empregadas
oscilavam entre 3 e 7 watts e como tal eram insuficientes A zona

de i_ncidência era muito limitada e as queimaduras fréquentes.
Os alemães muniram os seus aparelhos de cabeças Ultra­

-Sónicas de maiores dimensões, cerca de 10 ern" de superfície
com as quais se empregam em média potências de 20 watts ou

seja 2 watts por cada centímetro quadrado.
Estas potências atingem por vezes' 40 a 50 watts, que 'são

fàcilmente suportadas, porque a cabeça Ultra-Sónica é mantida
em constante movimento sobre a região 'que estamos tratando;
mas sempre em perfeito contacto com ela, por meio de algumas
gotas de parafina ou vaselina líquida que também facilitam o

seu' escorregamento.
Ainda com o fim de se utilizarem maiores intensidades

os bons aparelhos ùlbimamente fabricado, têm um dispositivo
que tanto permite 'a utilização de um fei:-te contínuo de ondas

Ultra-Sonoras, como de um feixe ritmi�amente interrompido
C0111 frequência variável conforme os nosses desejos.

'. Para obviar. ao inconveniente do excessivo aquecimento
da, cabeça, apresentado pot certos modelos, possuem .os apare­
lhos mais perfeitos uma circulação de água e um termostato

que os arrefecem e mantêm a uma temperatura fixa.

A nossa prática de cinco anos de ultrasonoterapia levou­

-nos à conclusão, que as doses são variáveis de caso para caso

e que somente a experiência e a reacção do organismo nos pode­
rão fornecer indicações sobre o seu valor. É bom termos pre­
sente que se uma dose excessiva é prejudicial, uma insuficiência
nos pode conduzir a falsos insucessos.

A técnica mais utilizada para a aplicação dos Ultra-Sons
é aquela em que a cabeça é mantida em perfeito contacto com a

região a tratar por meio duma substância gordurosa, com o fim
de evitar a interposição duma camada de ar através da qual
os Ultra-Sons não se propagam. Ela pode ser como disse «stabil»
ou «labii». Com o fim de obter uma melhor localização
podem adaptar-se à cabeça Ultra-Sónica localizadores de várias
formas e dimensões, alguns dos quais nos permitem também

aplicações cavitárias.
Casos há porém em que nem uma nem outra destas técni­

cas pode ser empregada com êxito, quer por a forma da região
não permitir uma perfeita adaptação, quer por haver ao seu

nível soluções de continuidade das partes moles que a revestem
ou intensos fenómenos inflamatórios.

lÉ então necessário introduzir dentro de água morna a

região a tratar, onde mergulharemos igualmente a cabeça ultra­
-sónica, que será mantida a uma distância de 5 cm.

A vantagem desta técnica é, além das já acima apresen­
tadas, o permitir uma propagação perfeita; pois sabemos que
esta se faz tanto melhor, quanto menor for a di ferença da
resistência sonora dos meios em contacto. Facto que se verifica
duma maneira geral para com o corpo humano e a água.

As -aplicações feitas com intensidades médias são . indolo­

res, as elevadas provocam porém a sensação de dor e de calor

chegando mesmo a produzir queimaduras e alterações profun­
das dos tecidos atravessados.

As aplicações podem ser feitas quer «111 loco dolenti»,
quer ao nível da zona paravertebral conveniente ou ainda sobre
uma determinada artéria, procurando-se obter deste modo uma

«acção reflexogénea ou simpática».
Em certos casos' convém fazer simultâneamente os 2 tipos

de aplicação.
A escolha da frequência a utilizar é também de grande

importância. Geralmente os aparelhos em que é possivelutilizar
mais do que uma frequência podem-nos fornecer 1 KHz ou

3 KHz para o que os melhores possuem 2 cabeças distintas.
Dum modo geral dir-Ihes-ei que s·empre que pretendemos uma

acção em profundidade se devem empregar as ondas ultra-sono­
ras de 1 KHz e pelo contrário quando desejamos actuar sobre
lesões superficiais as de 3 KHz.

.

A duração média de cada sessão oscila de ordinário entre

5' a 10' por campo. Podem ser diárias ou trisemanais conforme
os casos, sendo as últimas as mais frequentemente utilizadas.

O número de sessões é também variável-geralmente uma

série não excede 15 a 20, podendo ser repetida após alguns dias
de repouso e).

*

Dir-lhes-ei agora apenas algumas palavras acerca da acção
dos Ultra-Sons sobre o organismo, para que melhor possam C6111-
preender as suas indicações e contra-indicações.

A explicação do seu modo de actuar está ainda no campo
das hipóteses diferindo muito as opiniões dos vár-ios autores

sobre este assunto.

(1) Nesta �ltura .foi feita; a dernonstr'açâop'rátlcg, duma aplí­
caçãci 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 órgãos
e tecidos mesmo os mais profundarnente situados.

Em virtude da extrema pequenez do comprimento de onda

destas vibrações, .a distância que separa a fase de pressão da

de tracção ou dilatação é apenas de 1. mm. Daqui resulta que as
/

células são submetidas' a uma intensa massagem «massagem
intercelular» segundo a designação do Prof. Munck, que para

uma potência de 4 watts cm, é da ordem de cerca de lO atmos-

. feras por milímetro e variando por segundo cerca de 1 milhão

devezes.
Corno suá consequência observa-se uma acção mecânica

fibrolisante ao nível dos tecidos endurecidos e de esclerose.

Para os autores alemâes produzem-se fenómenos de cavi­

tação de que resultam micro turbilhões intra e extra celulares

que podem explicar as alterações da estructura molecular, a hipe­
ractividade das reacções físico-químicas feitas à custa do oxi­

génio e anidrido carbónico dos tecidos e ainda o aumento de

temperatura electivo para alguns deles, o que foi constatado

por Dognon após 30" de irradiação.
Denier verificou profundas perturbações circulatórias

acompanhadas de elevação do índice oscilométrico, dilatação dos

capilares cutâneos e alteração do equilíbrio coloidal dos espaços

lacunares, que se traduz por modi ficações da permeabilidade
celular.

Além disso deve-se também ter em conta a excitação pro­
duzida ao nível das terminações nervosas cutâneas, que por uma'

acção reflexa se repercute sobre os tecidos e órgãos profunda­
mente situados. Esta acção poderia ser comparada a um «micro

electro-choc» das células nervosas' o que explicaria por supressão
das reflexas, a acção benéfica sobre a dor.

É igualmente notável a sua acção sobre a cadeia simpática
que se traduz por intensos fenómenos vaso-motores.

!Seja poném como for que se pretenda explicar a acção
dos Ultra-Sons, os efeitos por eles produzidos sobre o orga­

nismo e admitidos por todos os autores são:

1.0_ Uma acção analgésica imediata e prolongada;
2.° - Uma 'hiperactividade circulatória acentuada, que se

mantém por largo tempo sobretudo quando actuamos

sobre o sistema simpático;
3.° - Uma acção anti-inflamatória ;

4.° - Uma' acção fibrolisante;
5.° - Uma acção destrutiva de determinados grupos celu­

lares, quando sejam empregadas intensidades sufi­

cientes.

Uma vez' exposta resumidamente a acção dos Ultra-Sons

sobre o organismo, fàcilmente se depreende quão numerosas

possam ser as suas aplicações.
Como sempre sucede todas as vezes que uma nova tera­

pêutica faz a sua aparição, há a tendência de nela se encontrar

remédio par� todos os males. Foi o que aconteceu há 30 anos

com os R. U. V., com a diatermia, etc. Passada porém essa onda

de entusiasmo que acompanha os pruneiros tempos, a crítica,
os insucessos e a experiência dos mais velhos e cuidadosos

estabelecem as verdadeiras indicações e contra - indicações do

método em questão.
É ainda cedo para que se possa já estabelecer uma lista

completa de todas as suas indicações, tanto mais que países
houve, como por exemplo a Inglaterra e os Estados Unidos da

América, qUe só muito recentemente começaram' utilizando em

terapêutica os Ultra-Sons e estou certo que muito teremos que
lucrar com as conclusões" a que vão chegar.

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

pJeta de todas as indicações dos Ultra-Sons, vou contudo enume­

rar-vos aquelas em que a minha experiência obtida no decorrer
de 5'. anos, me mo.strou a sua eficácia e mesmo por vezes supe­
rioridade sobre as outras terapêuticas empregadas.

Não me deterei em detalhes de técnica não só POI- não

dispor de tempo para o fazer,' como também POI- os poderem
obter nos tratados da especialidade. .

Vejamos, pois, quais as suas principais indicações:'
Nevralgias: do ciático,' do trigémeo, do sub-occipital de

Arnold, 'do plexo braquial, do plexo lombo sagrado e dos inter­

costais.

Espondilartroses, espondilites, espondiloses deformantes;
doença de Bechterew (Pierre Marie Strümpel), arterite sacro­

-ilíaca, arterites e periartrites, artroses, epicondilites, discopatias
(hérnia do disco), afecções reumatismais. mialgias, lombago,
miosites fibrosas, cicatrizes viciosas, doença de Dupuytran, escle­
rose dos corpos cavernosos, esclerodermia, anquiloses fibrosas,
coxidinia, bursistes, herpes zoster, claudicação. intermitente,
arterite obliterante, doença de Raynaud, disquenesia vesicular,
colite espástica,' úlcera. de estômago e duodeno! periviscerites,
esfincteralgia, mastites, hipogalactia, anexites, prostatites, incon­
tinência nocturna de urinas, asma brônquica. úlceras varicosas,

sequelas de flebite, coutos fantasmas des amputados, sinusites
crónicas e esclerose em placas (").

Não quero fechar a lista das indicações sem lhes falar

do' cancro.

Numerosos autores houve que preconizaram o seu emprego
e citam casos favoráveis, mas não menos numerosos são aqueles
que apontam a formação de metastases a seguir às aplicações
de ondas Ultra-Sonoras.

Nestas circunstâncias parece-me de bom senso clínico não

as utilizarmos nesta afecção, enquanto o assunto não se encon­

trar, devidamente esclareoido.

.
Além destas muitas outras indicações são citadas pelos

tratadistas, mas a maioria delas com resultados problemáticos.
No que diz respeito às contra-indicações elas por assim

dizer não existem, uma vez que se empreguem doses convenien­

tes; contudo são de aconselhar além dum doseamento cauteloso,
grande reserva ou mesmo abstenção:

.:

- em casos de gravidez, pois as aplicações lombares podem
não só provocar o aborto, como também acarretarem

profundas' modificações do tecido embri�nário;
- ao nível do globo ocular sobretudo nos portadores de

germinativas;
- ao nível dos gânglios simpáticos cervicais nos cardíacos;
- ao nível do cérebro não só devido à sua grande sensi-

bilidade para o calor o qual aumenta consideràvelmente

com a passagem dos Ultra-Sons através da 'Substância

cerebral, como também para evitar os possíveis prejuí­
zos causados pelos turbilhões intra e extracelulares pro­
duzidos pelos fenómenos de cavitação, e, f.malmente,
ao nlvel do globo ocular sobretudo nos portadores de

afecções retinianas.

Contudo mesmo ao nível do cérebro e do globo ocular têm

sido ùltimamente empregadas sem dano, desde que haja os cui­

dados de doseamento necessários.

Efeitos de acumulação nunca foram observados nem para

.

o doente nem para o médico uma vez que tenhamos o cuidado

(CI) Foram feitos alguns coneíderandos de ordem prática
sobre cada uma destas indicações.·
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de proteger a nossa mão que segurá a cabeça ultrasónica, para
o que basta calçar uma luva grossa de algodão, pois, a camada de
ar interposta é mais que suficiente para impedir a propagação
nos Ultra-Sons.

*

Espero ter conseguido nesta palestra fornecer-lhes 1.1111

mínimo de conhecimentos indispensáveis para que a Ultra-Sono­

terapia não represente para os colegas um campo desconhecido.

Se o tiver conseguido será para mim grande compensação,
por ter concorrido mais uma vez, para a realização da profecia
por tantos já citada do meu velho Amigo e Prof. Arsanval,
que em 1881 sendo .assistente de Claude Bernard, dizia: «Estou

persuadido que a terapêutica de futuro não empregará como

meios curativos senão modificadores físicos: calor, luz, electri­

cidade ou outros agentes ainda desconhecidos»,
Sem pretender ir tão longe estou porém certo que muito

há a esperar ainda da fisioterapia, quer como agente terapêutico
isolado, quer associada a outras modalidades terapêuticas. Que

do nosso encontro de hoje resulte mais um passo dado neste

sentido.
Ao citar o nome de André Denier, muito propositadamente

referi-me à pequena vila onde reside «La Tour du Pin».
La Tour du Pin é uma pequena vila de 6.000 habitantes'

da Alta Savoya. É ali que Denier criou um centro de investi­

gação científica e um Instituto de Fisioterapia do mais bem

apetrechado que conheço, e no qual efectuou os seus estudos.
Este detalhe parece-me interessantíssimo e digno de ser

frizado aos colegas que constituem este auditório, facultativos
da provínoia, para lhes mostrar que não ,é só nos grandes cen­

tros, que se pode estudar e fazer investig 1 'tão científica.

Que este exemplo vos sirva de incentivo para que num

futuro próximo nos possam trazer o precioso fruto da vossa

colaboração no campo da fisioterapia.

(Lição proferida no VI Curso de APerfeiçoamento
Médico-Sonitário, organizado pelo Conselho Re­

gional de Lisboa da Ordem das Médicos).

,.

Aguas termais e suas aplicações à cirurgia
do aparelho locomotor

A acção das águas termais tem' sido conhecida através

de todos os tempos e remonta à antiguidade, onde se encon­

tram vestígios da sua utilização. A sua acção é tão evidente

que, se assim não Iesse. já há muito tempo que não seria

utilizada. Esta acção parece ser algo misteriosa porque, mui­

tas vezes, utilizam-se as águas, colhe-se benefício, não se

sabendo exactamente explicar-se porquê.
Com efeito, as águas das Fontes termais têm uma acção

que não é tão misteriosa como parece. Elas actuam, essencial­
mente, pela sua massa e pelo calor que desenvolvem. As modi­

ficações térmicas que transmitem diferem totalmente daquelas
que são obtidas pela água quente ordinária. Têm-se feito.
numerosas experiências que mostram que a elevação de tem­

peratura é muito mais intensa e mais prolongada.
Têm uma acção hormonal indiscutível; o tratamento ter-.

mal actuaria criando uma série de «stress» que determina reac­

ções favoráveis do organismo, factos análogos aqueles que
foram descritos por Selye e que ele reuniu sobre o nome de,
fenómenos de adaptação.

No decurso do tratamento termal produz-se, para o

11.0 ou 12.0 dia, uma crise em que estes fenómenos estão no'

máximo.

Mas ainda há mais. A composição química destas águas'
é, evídentemente, extremamente variável com as fontes; as de

Aix-les-Bains, por exemplo, são sulfuradas, rádio-atcrvas e

contêm miniúsculos organismos vivos. Além disso, uma pro­

porção elevada de sílica dá à água uma untuosidade propícia
à massagem.

Vou fornecer alquns, detalhes sobre a sua c-omposição
Iîsrco-química: são fracamente mineralizadas com uma: grande
resístívídade (1.500 ohms), os íões S04' COa e Ca constituem

80 % do peso do extracto seco, existindo, somente, alguns
miligramas de H2S por litro.

Trata-se de águas sufurosas deqenecadas. A sua, mine­

ralização deve-se à oxidação dos sulfuretos (pirites), contidas
nos terrenos que ela atravessa.

J. J. HERBERT

Os sulfuretos são parcialmente transformados em hípos­
sulfitos e em sulfatos pelo oxiqénío atmosférico e pelo meta­

bolismo mícrobíano.

Lndiceções, As suas indicações são múltiplas. No que
diz respeite às águas de Aix-les-Bains, são bem conhecidas
pela sua acção em todas as formas de reumatismo crónico,
reumatismo inflamatório e, sobretudo, o reumatismo degene­
rativo, no reumatismo articular ou doença: do colaqêneo, nas

nevrites, etc...
I

Porém, queria, hoje, referir-me às duas indicações menos

conhecidas mas que, experimentalmente, se revelam como

de treæmutismo e a cicurqie: ortopédica.
traJumatismo e a cit'l1!,t"gva' ortopédica.

: O Trsumetismo

O traumatismo, quer seja directo ou indirecto, causa

uma verdadeira doença local (M. T. L.) (1) que é consequência
da agressão que sofrem os tecidos e, em especial, a tramá de

colagénio cuja integridade é necessária para a reconstrução
indispensável Íà função articular. Estes factos fora� bem
estudados por Reinhold, Klemperer e Graber Duvernay.

A lesão da M. T. L. é, essencialmente, o edema e sabe-se

que o tecido colaqêneo é capaz de absorver, por Imbíbíçâo,
.

quantidades consideráveis de líquido. O edema forma-se não
.

só nos tecidos intersticiais como também nos tecidos mus­

culares.
O índice oscilométrico encontra-se modificado', produ­

zindo-se modificações bioquímicas sobre o equilíbrio protídico,
o índice das fosfatases, a taxa de cloro, o pH local: a híper­
glicemia e a eosinopenia testemunham ao hipersecreção do
cortex suprarrenal (stress).

Esta M. T. L. pode evoLuir para lesões irreversíveis.

(,1) M. T. L., é a denominação francesa.



o capaz de,
HCI, no estô­
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ESCLARECENDO

4 perguntas sem consistência:

o que é o 714?

Uma associação de penici to de alumínio com as 3 mais

eficazes sulfamidas. .

Porquê ainda sulfamidas?

ç

são ainda o medicamento mais' activo nas infec­
ocócicas. Associados à penicilina oferecem um

gismo contra as bactérias Gram-positivas e consti­
mo tratamento para as infecções das vias urinárias.

Penicilinato de alumínio?
o penicilinato de alumínio é um s

mago. A destruição' da penicilina é,
absorção no intestino muito boa.

3 sulfamidas, porquê?
A toxicidade e a s

quantidade de

mistura.

idade da mistura são proporcionais à

a das sulfonas e não à quantidade da

icidade pequena; eristclúrie nula.

\
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INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D� 10.000 U .•.
QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �.05 gr. EUCALIPTOL 0.05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA 0,1 gr. Por ampola .

•a;lllill'�II. SUPOSITÓRIOS. \
PENICILINA-G PROCAíNICA 300.000 U PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL �,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

IA;'I',I,.t•••i:tZ':I,i, SUP O SIT Ó R lOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 200.000 U. I PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESS Ê N C I A D E N I A U li 0,1 gr. EU ( A LI P T O L '0,1 gr. C Â N F O R A o, 05 9 r . P O r 5 u P o sit ór i o.
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Assim, pode aparecer rigidez articular, esclerose,
osteoporose, rigidez post-traumática. O processo produz-se por
neoprodução inflamatória.

Nesta M. T. L., as águas termais actuam de maneira

notável. A técnica que tem sido empregada nas experiências
feitas, desde há 10 anos, em Aix-les-Bains consiste, essencial­
mente, nos banhos de vapor de Berthollet, sem a associação
-de nenhum meio terapêutico.

As outras técnicas termais: duches, massagens, maso

'e cinesioterapia,' muito úteis em certos casos, são muito

traumatisantes nestes surtos de traumatísrno. Porém, a acção
do vapor é completada pelæ da piscina, que facilita os movi­

mentos, pelo que o doente pode fazer uma cinesioterápia sem

-esforços, graças, à diminuição do pêso (principio de Arquime-
-des), e à indolência criada pela água termal.

As estatísticas, em dois anos de experiência da Segu­
rança social, em França, feitas pelo Dr. Bernier e Reinhold.
'têm mostrado: em dois grupo'S de traumatizados, tendo o pri­
meiro feito uma crenoterapia precoce e o segundo os métodos

-clássícos. verificou-se que o primeiro tinha uma diminuição
de 11 % da l' T' T' (incapacidade temporária para o trabalho)
e de 38,6 o/c da I' P' P' [íncapacidade perrnariente 'parcial para o

trabalho). Por exemplo, a luxação da espádua, tratada imedia­
tamente após o traumatismo, deixa uma I' P' P' de O o/e en­

quanto que no'S casos ttatados sem crenoterapia- ela varia ·en-tre
9 e 14 %.

A ortopedie:

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

1.°) Uma cirurgia reparadora: correctora dás atitudes
viciosas (reumatismo, por exemplo] e reparadora das fr-acturas.

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

, Esta cirurgia do aparelho locomotor tem corno fim a

recuperação ao máximo dos movimentos e a sua restituição
o mais breve possível.

Que faz a cirurgia neste caso? Reparando uma fractura,
'Cria um traumatismo; estabelecendo uma neo-articulaçâo o

cirurqíão cria, também, um traumatismo com tudo. o que lhe

advém, isto é, uma verdadeira doença post-traumática cirúr­

�ica. Esta doença em que se associa rigidez articular, atrofia
muscular, porose, necessita de cura no menor tempo possível,
afim de obter o melhor resultado porque o seu prolongamento
oferece o risco de se estabelecerem lesões irreversíveis.

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' neoloqísmo de

crenocirurqie.
Todos os doentes cuja ímobilização gessada não é neces­

sária sâo então, desde que a cicatrizaçâo das feridas é asse-

9urada, levados para a piscina termal. Institui-se, na água,
uma cínesioterapía activa: a água actua sobre a reabsorção
dos edemas, os músculos deixam de se atrofiar e retomam a

sua potência, aumenta a Iunção articular e OlS tecidos retornam,

em breve, a sua estrutura normal.

VO'u relatar dois exemplos bem precisos:
1. 0) As [rectures 'dos membros i'n:feriores. Tomamos

corno princípio cirúrqico que toda a fractura do membro infe­

rior no adulto, que não pode ser reduzida de maneira perfeita
pela ortopedia simples, deve ser tratada cirùrgicamente para
obter-se uma reconstituição perfeita do esqueleto ósseo.

Na nossa opinião, esta reconstrução é índispensável por­
que o adágio clássico «o resultado Iuncíonal não: � paralelo
ao resultado anatómico» se é verdadeiro quanto ao resultado

precoce, também o é para O' resultado tardio.

Todo o desiquilíbrio no esqueleto dum membro, toda a

modificação dos eixos leva ao desencadeamento de reacções
artrosicas, ao nível das articulações vizinhas. 'É um facto que
tivemos ocasião de verificar em Aix-les-Bains.

Na prática, estas fracturas são operadas, p'erfdta:mente
re!d{l.1údals. e depois mlaJnJtidoas por uma' síntese sólida' que per­
mite suprimir todo o gesso.

Èsta síntese é feita segundo os princípios mecânicos
racionais.

As fracturas oblíquas ou espiroides têm os seus frag­
mentos mantidos por parafusos do tipo de Danis que asse­

guram uma pressão permanente sobre os traços de fractura

perpendícularmente à sua direcção e contêm-na perfeitamente.
As fracturas transversais ou ligeiramente oblíquas são

mantidas por coaptores do tipo de Danis, que contêm exacta

e totalmente os fragmentos ósseos, apertando-os um contra

o outro.

Proscrevemos os parafusos medulares que, muitas ve­

zes, conduzem a atrasos de consolídação e, realizam uma imo­

bilização insuficiente, como o testemunham numerosos insu­

cessos.

Estas fracturas, assim reduzidas, sâo conduzidas para
uma piscina termal 15 dias após a intervenção. Imediatamente
tenta-se a mobilização na água e, ao mesmo tempo, a marcha.
Com efeito, graças ao princípio de Arquimedes, o doente é
muito aliviado na água e, se o nível líquido sobe ao nive] das

espáduas, a pressão que terão de suportar os membros será de
10a 20 Kgs. Encontrou-se assim sob uma certa pressão que
acelera a. consolidação das fracturas, excitando a formação
do calo.

Esta pressão é feita na ímobílízação óssea e não deve
ser muito forte.

A acção deste tratamento é notável. As fracturas são

sempre consolidadas durante o 2.° mês. O doente que marcha
e mobiliza imediatamente as, suas articulações não tem ne­

nhuma rigidez articular; a atrofia muscular não existe pràtí­
camente e assim a incapacidade para o trabalho diminui em

proporções consideráveis.

Porém, uma ta,t crenoterapia não pode ser instituída se­
não em duas condições: perfeição da redução e solidez da

contenção.
2. 0) NéJ1S ertroplesties da anca, operadas segundo a

nossa técnica especial, 15 dias após a operação, quando está

cicatrizada a ferida operatória, o doente é Levado para a

piscina termal e aí começa a mover-se, a caminhar na água
e depressa adquire movimentos e músculos.

Seria muito perigoso fazê-los caminhar ao ar .livre, por­
que a cicatrização do osso, que é um pouco análoga ao calo

que se produz nas fracturas, não está assegurada antes de um

mês e a neocortical está ainda bastante frágil e não resistiria
às pressões excessivas da anca. Muitos dos insucessos expli­
cam-se por marchas muito precoces.

Os dois filmes que vos vão ser apresentados mostrarão:
o primeiro as diversas técnicas de artroplastías da anca com

a reeducação que se segue e alguns resultados.
Este filme já é um pouco velho porque a técnica actual­

mente já está modificada.
A protese que se emprega agora é uma prótese que

exclui partes de substância óssea nas zonas de apoio. Porém,
esta técnica, muito recente, não pode ainda ser filmada.

O segundo filme mostrar-vos-á a história das águas de
Aix-les-Bains com as técnicas e suas diferentes indicações.

(Comunicação apresentada na Sociedade de Ciên­
cias de Lisboa durante a sessão, realizada no dia 24 de
Fevereiro de 19,54, da Sociedade Portuguesa de Hidro­

logia Médica).
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS
o potássio na terapêutica infantil

Inuestiçações recentes permetircm. um estudo mais exacto
do metabolismo do potássio, em que se podem precisar 6S seus

paPéis essenciais. Os síndromes de hipopotassemia, que se encon­

tram em Pediatria, resultam; muitas!, vezes, do aumento dès

perdas urinárias e sobretudo da acentuação das perdas dÎÍ;ges­
tivas. Clinicamente pode suspeitar-se de hipopotassemia perante
um certo número de sinais, digestivos e cardio-vasculares, es-pe­
cialmente neuro-musculares. É sempre preferível confirmer a

existência duma hspopotas.sëmic pelo doseamento où, pelo 'mends,
por um electrocardïograma.

Na criança, as principais causas das hipopotassemias são
as desidratações agudas do lactente, o" vómitos prolongados, a

acidose diabética tratada, a paralisia periódica familial, os trata­

mentes pelas hormonas cortico-suprorreneis e o sindroma post­
-operatório. Estas hipopotaJSsemias são, em geral, fáceis de cor­

rigir. A 'via digestiva é sempre a preferível. Os sais de potássio
não devem ser !injectados por via endouenosa, a não ser nos

casos de urgência, e sempre em perfusãJ.o lenta e sob estreita

vigilâncIa.
No decurso destes últimos anos, numerosos trabalhos têm

sido consagrados aos problemas do potássio, que pode con i­

derar-se como o «ion da moda». Estes trabalhos, tanto experi­
mentais como clínicos.rtêm lançado uma nova luz sobre o meta­

bolismo do potássio e têm posto em evidência a importância e,

em certos casos, a extrema gravidade das perturbações deste
metabolismo. Isto explica-nos que o último Congresso de Pe&i'a­
tras franceses, realizado em Bruxelas em Maio último, tenha

posto em ordem do dia a questão da utilização do potássio em

Pediatria.
Vamos tratar este assunto, lembrando as circunstâncias

clínicas em que o pediatra pode ser levado a prescrever um tra­

tamento pelos sais de potássio, sob que formas o pode fazer
e quais as precauções de que .se deve cercar. Todavia, parece­
-nos difícil abordar o estudo destes problemas sem fazer uma

breve alusão a algumas noções' essenciais que dizem respeito à

fisiologia normal e à fisiopatologia do potássio, esclarecendo,
� que ainda ficam numerosos pontos muito obscuros.

NOÇÕES FISIOPATOL6GICAS

A distribuição do potássio no organismo é, actualmente,
bem conhecida . .o potássio é, por excelência, o ião celular, o

. sódio o ião extra-celular, Esta riqueza das células em potássio
é muito grande, constituindo o potássio cerca de 0,25,% d'o

peso do corpo. Desta quantidade total, 98 % encontra-se normal­
merite na célula, 2 % no plasma e líquidos extra-celulares.

Para fornecer um exemplo concreto, verifica-se que um

Iactente, pesando seis quilogramas, tem cerca de 15 gramas, mas
de.stes 15 gram/as, somente 30 centigramas se encontram nos

líquidos extra-celulares, Destes factos pode-se já tirar duas

conclusões práticas, duma importância capital:
- as perdas em potássio podem ser notáveis, 'e a sua cor­

recção pode necessitar da administração de grandes
closes de potássio;

- mas é pequena a quantidade de potássio extra-celular e

a injecção directa e rápida de potássio no sangue pode
criar, muito ràpidarnente, uma hiperpotassemia.

Além disso, produzem-se, permanentemente, trocas ióni­
cas entre os meios celular e extra-celular e o dogma de imper-

MICHEL RIBIERRE

rneabilidade da membrana celular está agora abandonado.
A injecção endovenosa lenta de cloreto die potássio desencadeia
um aumento da excreção renal e um armazenamento do potás­
sio, ern especial ao nível dos músculos e do fígado. Inversa­

mente, os fenómenos de cataboli.smo oelular, que libertam potás­
sio, os processos de sofrimento celular (anoxia, desidratação
celular) são seguidos duma saída do potássio da célula para
os 'espaços extra-celulares.

.

A regulação destas trocas está ainda 'em estudo, mas não

depende, certamente, somente das leis da osmose. Intervem, sern

dúvida, uma verdadeira acção metabólica celular e acções hor­
monais, em especial córtico-suprarrenais,

A eliminação do potássio faz-se, essencialmente, pelas uri­
nas. Como os outros iões plasmáticos, o potássio é filtrado pelo
glomérulo e reabsorvido, em parte, pelos tubuli. Além disso,
parece que, em çertas circunstâncias, os tubuli renais são capa­
zes de eliminar activamente potássio. Esta eliminação renal não

parece ser influenciada pela concentração plasmática. Existe,
mesmo, se a potassemia é muito baixa, uma eliminação obriga­
tória de potássio, que favorece ainda a hipopotassemia. A elimi­
nação é, também" influenciada pelo:

- estado de hidratação celular; as desidratações celula­
res acompanham-se da eliminação de grandes quanti­
dades de potássio;

- o equilíbrio ácido-básico do sangue;
- as secreções hormonais, em especial, cortico-suprarre-

nais: a desoxicorticosterona e a cortisona favorecem a

excreção de potássio e, ao mesmo tempo, a de sódio,

A taxa normal de' potássio plasmático está compreendida
entre 160 e 210 miligramas por litro, sofrendo poucas variações.
no indivíduo são. Além disso, este equilíbrio é muito impor­
tante, sendo muito numerosos os papéis fisiológicos desempe­
nhados pelo potássio e, certamente, são todos conhecidos .

.
É inegável o papel do potássio no metabolismo dos princi­

pais constituintes do organismo. Uma parte importanta, do potás­
sio está ligado aos protídeos celulares. Todo o anabolismo pro­
tídico tende a captar o potássio, toda a destruição protídica
tende, pelo contrário, a aumentar a potassemia e a excreção
renal, se o rim funciona normalmente.

O metobolismo dos glucídeos necessite, igualmente, da

intervenção do potássio que parece desempenhar, um papel na

glicogénese assim como na glicogenólise.
As injecções de insulina baixam a taxa de potassernia e

constituem mesmo um meio de acção contra as hiperpotassemias.
Mas a ingestão de glicose e as injecções de sorO' glicosado têm,
também, uma acção hipopotasserniante.

O papel do potássio na contrcoçiio muscular parece ser

essencial. Durante a actividade muscular, o músculo liberta

potássio que passa para o plasma. Além disso, o potássio parece
actuar directamente sobre a fibra muscular, muito .sènsivel à.

concentraçâo em iões potássio. Assim,' o abaixamento da con­

centração à volta da fibra muscular provoca- a .sua contracção,
uma concentração muito elevada deprime ou paralisa. Isto expli­
ca-nos que os sinaJi,s clínicos essenciais dias perturbações da

potassemia sejam os sinais musculares manifestando-se ao nivel
dos músculos, periféricos, das fibras musculares lisas! e; sobre­
tudo, ao nível do músculo cardíaco. Esta sensibilidade cardíaca
às variações da potassemia fornece-nos, também, um meio de:

exploração dum valor prático incalculável, a electrocardiografia.

�
I
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A esta acção muscular junta-se, igualmente, uma acção
sobre a transmissõo do influxo nervoso, que é sensível às varia­
ções da concentração tecidular em iões potássio, segundo um

mecanismo ainda discutido e, talvez, polimorfo.
São estas, ràpidamente esboçadas, as principais acções

fisiológicas do potássio. Vamo-nos referir, agora, aos factores
que sâo capazes de desencadear a baixa da potassemia, o que
nos levará, em seguida, ao estudo dos síndromes de hipopo­
tassemia.

os FACTORES DA RIPOPOTASSEMIA

A baixa do potássio do organismo deve-se a uma insu­

ficiência da sua entrada ou a um aumento das perdas.
Insuficiência de ingestão - Não existem pràticamente,

num indivíduo normal, porque o regímen alimentar equi­
librado contém uma ração suficiente de potássio. A carne,
a fruta e sobretudo os legumes contêm uma quantidade notá vel:
três 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 contrário, no caso de alimentação por via paren­
térica pelos soros salino ou glucosado, há necessidade de jun­
tar-se-lhe o potássio. Nestes casos, temos visto que o rim con­

tinuava a excretar uma certa quantidade de potássio e estes

factores são de considerar em especial no tratamento das desi­
dratações do lactente ou nos operados.

As perdas exageradas de potássio podem produzir-se ou

por via normal, urinária ou pela vial digestiva.
As perdas digestivas constituern um factor essencial das

hipopotassemias da criança.
- Os vómitos diminuem, em primeiro lugar, o aparte' ali­

mentar, mas também eliminam uma certa quantidade de suco

gástrico e de saliva. O 'suco gástrico é, nôrmalmente, rico em

potássio e a concentração pode ainda aumentar em certas con­

dições e atingir até 1,50 gr. por litro (Raudall- Lockwood).
A saliva contém cerca de 1,60 gr. de potássio por litro.

- O conteúdo intestinal é, em geral, menos rico em potás­
sio que o suco gástrico. Encerra cerca de 0,50 grs. por litro.

Contudo, este número pode aumentar, em certos casos, e pode
atingir 1,60 grs. por litro de fezes líquidas.

!Quando se sabe a frequência e a abundância, que podem
ter os vómitos e a diarreia, em certas formas de «gastro-ente­
rites» do lactente, verifica-se, fàcilmente, que as reservas de

potássio podem esgotar-se ràpidamente.
As perdas urinárias não podem ir ,além dum certo mínimo.

No entanto, podem estar aumentadas devido a alguns factores:

- o aumento da diurese desencadeia uma' eliminação
aumentada de potássio;

- a destruição dos tecidos (catabolismo protidico ) desen­
cadeia, ao mesmo tempo que o aumento da, excreção
azotada, um aumento paralelo da excreção de potássio;

- a hiperactividade suprarrenal, no caso de tumor ou

hiperplasia das córtico-suprarrenais, mas também pelos
tratamentos hormonais (desoxicorticosterona, cortisona,
A.C.T.H.) acompanha-se, igualmente, duma excreção
aumentada de potássio;

- os estados de acidose, acidose diabética ou acidose renal

podem acompanhar-se, enquanto a função renal está
suficientemente conservada, duma eliminação de iões

potássio Iigados aos radicais ácidos em excesso que
devem ser excretados. Todavia, esta eliminação de

potássio diminue rapidamente e, se a entrada de potás­
sio é suficiente, os estados de acidose acompanham-se
duma hiperpotassemia ;

.

- pelo contrário, os, estados de alcalose conduzem, em

regra, a urna diminuição notável da potassemia, reali­
zando um síndrome biológico: alcalose + hipopotasse­
mia, agora bem conhecido.

Além da insuficiência do aparte em quantidade' e cia

aumento das perdas, causas essenciais, a hipopotassemia pode
ser realizada por- dois factores:

":_'a· diluição do meio extra-celular pela administraçâo de

soluções isentas de potássio;
� as v.ariaçõe.sl da repa,rtù;ãe do potássio 110 organismo,

sob a influência. de factores desconhecidos, tais como

se encontram realizados na paralisia periódica familial.

Todos os factores que acabamos de encarar têm por fim
a baixa do potássio plasmático. Esta baixa, se é muito marcada,
pode desencadear graves acidentes. Quais são, então, os sinais
clínicos que podem orientar o médico no diagnóstico de hipo­
potassemia e quais os meios de que dispõe para estabelecer o

seu diagnóstico e corrigir esta perturbação metabólica. É isto

que vamos tratar, antes de abordar o estudo prático das doen-

ças hipopotassemiantes.
.

OS . SINAIS CLíNICOS
nA HIPOPOTASSEMIA

Muitas vezes é difícil apreciar e separar os sintomas devi­
dos à afecção causal. Traduzem sempre uma queda notável da

potassemia e impõem um tratamento pelo potássio, se estamos

bem certos do diagnóstico. Podem classi íicar-se em três rubricas

principais:

- smals neuro-musculares;
- sinais digestivos;
- sinais .cárdio-vasculares.

Os S'inais neuro-musculares são, muitas vezes, os- primeiros
a aparecer. Limitam-se, muitas vezes, a uma astenia, uma fati­

gabilidade extrema e são, evidentemente, difíceis de reconhecer,
especialmente no lactente. Um déficit extremo pode desencadear
uma verdadeira paralisia flácida, como na paralisia periódica
familial. Esta paralisia pode estender-se aos músculos respira­
tórios e levar à morte. Estas perturbações neuro-musculares são,
grosseiramente, proporcionais às taxas da potassemia, não apa­
recendo as paralisias verdadeiras senão com taxas inferiores a

75 miligramas por litro. Todavia, estas perturbações podem ser

mascaradas pelas perturbações de outros iões, em especial do

cálcio, atenuando a hipocalcernia os efeitos da hipopotassemia.
Os sinais digestivos consistern, essencialmente, na lentidão

do trânsito intestinal com obstipação. Quando são levados ao

máximo pode-se observar um verdadeiro ileos paralítico com

distensão abdominal e a presença de níveis líquidos à radiosco­

pia. Este ileos pode acompanhar-se duma atonia vesical com

retenção urinária.
.

Os sinais cœrdio-uasculores traduzem-se sobretudo pelas
modificações do electrocardiograma, especialmente sobre a onda
de repolarização. Estes sinais eléctricos precedem sempre as

manifestações cardíacas clíriicas (dilatação cardíaca com sopro
sistólico, depois sinais de insuficiência cardíaca). Finalmente,
uma hipopotassemia extrema pode desencadear a paragem do

coração em sístole. .

Tais são, brevemente resumidos, os principais sinais que
devem prender a atenção. Será sempre prudente verificar o dia­

gnóstico de pipopotassemia por exames complementares. Vere­
mos em que circunstâncias se pode administrar um tratamento

pelo potássio sem riscos, se estes exames são .impossíveis,

OS EXAMES COMPLEMENTARES
NAS HIPOPOTASSEMIAS

O meio de contrôle mais fiel é, evidentemente, a medida
directa do potássio plasmático. Este não menciona a taxa do
potássio intracelular mas, todavia, tem um valor prático, porque
as variações da potassernia são, por si só, capazes de determinar
acidentes graves sem que a quantidade global do potássio seja
nitidamente modificada. Esta medida da potassemia pode fazer­

-se, quer pelo doseamento químico, quer por um método físico,
utilizando o electrofotómetro de chama. Este último exame tem

a vantagem de necessitar apenas duma pequena quantidade de

sangue-e de dar uma resposta rápida, mas precisà duma apa­
relhagem bastante dispendiosa. O doseamento químico é mais
fácil mas a falta dum laboratório próximo pode tornar impos­
sível ou pelo menos retardar uma resposta ,por vezes urgente.

É o que desperta o interesse do método electrocardioqrá­
fico. Numerosos trabalhos têm pretendido precisar se as modi­

ficações eléctricas estavam ou não em relação com a taxa. do

potássio extra ou intra-celular. Parece que o electrocardiograma
reflecte sobretudo as variações da própria potassemia, como o

prova ° exemplo da paralisia periódica familial. Todavia, assi-
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nálarnos que outros iões podem modificar, igualmente, os tra­

çados eléctricos. Isto é verdadeiro, em especial para o cálcio,
podendo faltar, em parte, Os sinais de hipocalcemia. O electro­
cardiograma conserva, apesar destas reservas, um grande valor

prático e a vantagem de poder ser renovado sem inconveniente,
no decurso do tratamento.

OS MEIOS DE CORRECÇÃO
DA- HIPOPOTASSEMIA

A administração do. potássio pode fazer-se pur via oral
ou por via parentérica.. É necessário esclarecer, de começo, que
a primeira é a preferida e que a via parentérica deve reservar-se

para os casos graves e somente utilizada debaixo duma vigilân­
cia minuciosa.

Pode recorrer-se aos alimentos simples. Já assinalamos
a riqueza eiu potássio dos frutos e d'os, legumes. Os sumos de
frutos (limões, laranjas), as bananas têm uma quantidade apre,
ciável, mas insuficiente no caso de hipopotassemia franca.
As cenouras e as batatas contêm cerca de 3 gramas de potássio
por quilo. A clássica sopa de cenouras contém entre 0,60 e 0,80
grs. de potássio por litro.

�

Verificarernos que esta quantidade é nitidamente insufi­
ciente para corrigir uma hipopotassernia marcada num lactente.

O' método de escolha consiste na administração de sais de

potássio,' por via oral. Alguns empregarr ) citrato de potássio.
Na prática; o sal correntemente utilizado é o cloreto de potássio.
Pode prescrever-se uma poção contendo, por exemplo, 3 gramas
de cloreto de potássio em solução aquosa. Esta poção tem um

gosto salgado e
:

amargo bastante prenunciado mas pode set

diluída no leite ou sumos de frutos.
Actualmente há especialidades em que o cloreto de

potássio é empregado em drágeas, doseadas a 25 centigramas,
ou sob a forma de pó salino, formado por uma mistura de
cloreto de potássio e ácido glutâmico, sendo esta última forma

particularmente apreciável em certas formas sem sódio (certas
formas de nefrites .tratamentos pelo A.C.T.H. e pela cortisona)
porque ela pode ser utilizada para salgar os alimentos,

-

. A administração de sais de potássio, por via parentérica,
necsesita duma minuciosa vigilância clínica e biológica ou, pelo
menos, clínica e eléctrica. Pode-se empregar a via .sub-cutânea
ou mesmo a via endovenosa mas, nestes casos, o sal de potássio
será administrado em perfusão lenta, diluído numa quantidade
apreciável de líquido.

Podem empregar-se ampolas esterilizadas, contendo, por
exemplo, 10 centigramas de cloreto de potássio em 10 cc. de

água, ampolas que serão sempre diluídas no líquido de perfusão
(soro salino ou glicosado). Podemos, igualmente, servirmo-nos
das soluções clássicas, em especial da solução de Darrow que
contém:

2,60 grs.
4 grs.
5,90 grs.

Cloreto de potássio .

.

Cloreto de sódio .

Lactato de sódio ;

para um litro de água.
É uma solução muito rica em potássio. Pensamos ser pre­

ferível, em especial no lactente, empregar somente metade da
dose com soro glicosado ou água destilada.

.

Tais são. os meios terapêuticos de que dispõe o médico
diante duma hipopotassemia, Em que circuns.tâncias pode uti­
lizá-los?

AS HIPOPOTASSEMIAS' DA CRIANÇA
E SEU TRATAMENTO

As hipopotassemias são relativamente frequentes ern.pedia­
tria. Podem classifiéar-se as suas diferentes causas:

- as desidratações agudas;
- os vómitos prolongados;
- a . diabetes ;
- a paralisia periódica familial;
� as sobrecargas em hormonas suprarrenais :

� as afecções -cirúrgicas ;
- finalmente, um último grupo de causas mais raras.

1 � As desidratações aqudas do' ·lactente.

Englobamo.s aqui todos os síndromes patológicos do lac­
tente que se acornpanham de perturbações digestivas importan­
tes com desidratação, qualquer que seja a sua etiologia.

, Segundo a nos-sa opinião, estes síndromes reúnem nume­

rosos factores de hipopotassemia:

- perdas digestivas abundantes por vómitos e diarreia ;
- estado de jejum; . .

- eliminação urinária de potássio (desidratação' celular,
catabolismo tecidular, choc, acidose);

- depois, no período de rehidrataçãó, diluição do' meio
extra-celular, administração de soluções glicosadas,
acentuando as necessidades de potássio.

Isto explica a grande frequência de hipopotassemias no

decurso destes síndromes subtóxicos ou tóxicos.
iDeve administrar-se potássio depois de ter passado um

certo tempo sobre o começo da rehidratação porque, nesta fase,
reúnem-se as condições necessárias para o aparecimento da hipo­
potassemia, podendo-se dar, então, o potássio com toda a tran­

quilidade. No entanto, é preferível, evidentemente, verificar a

taxa exacta .do potássio ou fazer um electrocardiograma. Não

parece haver o risco de hiperpotassernia desde que se restabeleça
a diurèse ou se utilize a via oral. Porém, em certos casos de
«síndrome tóxico», apesar da rehidrataçâo.: permanece o estado
de torpor com distensão' abdominal, è ileos com níveis líquidos
à radioscopia que parecem atribuir-se à hipopotassemia. Temos
encontrado crianças verdadeiramente transfo-rmadas, em algu­
mas horas, pela administração de sais de potássio. Schlesinger
tem .encontrado ileos paralíticos por hipopotassernia, com rela­
tiva frequência, nas «gastro-enterites» do. lactente.

As doses a utilizar variam com o grau de carência. Se é
administrada uma perfusão ao lactente pode-se, após a correc­

ção do colapso e restabelecimento da diurese, dar 30 a SO centi­

gramas de cloreto de potássio por via endovenosa, sendo esta
dose repartida no líquido de perfusão, nas 24 horas.' Podem
ainda utilizar-se 200 a 300 cc. de solução de Darrow mistu­
rada a outro soro. Todavia, preferimos sempre utilizar a via
oral, se o estado da criança o permite, e prescrever 2 a '4 gramas
de cloreto de potássio, seja em qualquer soro ou na sopa de
cenoura, por exemplo. A utilização da via oral dá mais tran­

quilidade se bem que,. pràticamente, a perfusão lenta de cloreto
de potássio, nas doses indicadas, não ofereça riscos.

Esta dose diária de 2 a 3 gramas _«per os» será prolongada
durante dois dias e, depois, progressivamente diminuída se a

retomada da alimentação permite atender às necessidades do.

organismo.
Em resumo, a administração de potássio nó decurso das

desidratações agudas do lactente, deve obedecer aos seguintes
princípios:

- administração retardada após a correcção do colapso e

a retomada da diurese;
- administração por via oral de preferência, sobretudo

na falta dum contrôle biológico ou eléctrico; .

- administração em doses suficientes ern caso de hipopo-
tassemia franca.

.

2 - Vómitos do lactente e da criança.

Verificam-se no_lactente, particularmente na estenose do

pilara. É sempre prudents administrar, nestes doentes, um suple­
mento de potássio por via oral (1 grama de cloreto de potássio,
nas 24 horas, deve seri o suficientej.> _é _.- __o .J

Quando se confia o Tactente ao cirurgião, será bom pro­
curar a existência duma hipopotassemia, sobretudo Sf os vómi­
tos foram muito abundantes.

Acontece o mesmo no decurso de, todos .cós vómitos do
recém-nascido qu do lactente, ligados a uma malformação diges­
\tiva (hérnia diafragmática, malposições cardio - tùbërósitárias,
estenose duodenal), sendo o período post-operatório o momento

de escolha para a constituição da hipopotassemiá.
Os vómitos de natureza funcional serão fàcilmente corri­

gidos com a prescrição de um. a dois gramas -de cloreto de potás­
sio «per os».

Na criança, ainda se pode encontrar :o clássico síndrome
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<los vómitos com acetonúria. Existem casos raros, mas incon­
testáveis, desta doença dos vómitos acetonémicos, vómitos mui­

i;� vezes frequentes com intolerância gástrica quase absoluta,
desencadeando perdas importantes de potássio e uma carência
total da sua entrada. O tratamento clássico consiste na adminis­

tração de soluções açucaradas, cujo metabolismo aumenta as

necessidades em potássio, e de bicarbonate de sódio, muitas vezes

prescrito em grandes doses. Nestas condições arriscámo-nos a

ver aparecer o síndrome, recentemente individualizado, de alca­
lose cam hipopotassemio.

.

Devemos pensar no diagnóstico dos vómitos acetonémicos
e desconfiar das grandes doses de bicarbonato de sódio, na falta
de contrôle do laboratório. Administraremos, ùnicamente, solu­
ções açucaradas e daremos cloreto de potássio, por via oral, se

for possível, em pequenas doses, repetidas (um a três gramas
por dia), por via endovenosa, em perfusão lenta, se for neces­

sário, mas debaixo da estreita vigilância.

.3 - As hipopotassemias no decursa da diabetes.

Podem encontrar-se em duas circunstâncias essencialmente
diferentes:

.

- nas hipoglicemias, pela administração de doses muito
- grandes de insulina;
- na acidose diabética tratada.

É sobretudo no decurso das acidoses dia(J,éticas tratadas

que se têm assinalado, recentemente, a importância dos déficits
ern potássio, Parece existir um verdadeiro período crítico da
hipopotassemia, que se situa entre a 18.a e a 36.a hora, após
o começo do tratamento insulínico. No caso de acidose diabé­

rica, podem, também, formular-se algumas regras para a admi­

nistração dos sais de potássio: administração retardada após é1-
12.& hora do tratamento (rehidratação e insulina), de prefe­
rência por via oral, soo a forma de sumo de frutos, de caldo
de legumes e, sobretudo, de cloreto de potássio, em; doses de
2 a 3 gramas nas 24 horas.

Todavia se, 'no decurso do tratamento do coma, parece
confirmar-se uma resistência à terapêutica clássica, não se

deve hesitar em fazer um doseamento da potassernia QU, pelo
menos, um electrocardiograma, permitindo estes contrôles poder
aconselhar ai necessidadé da administração de potássio por via

endovenosà.
.

-4 -;- A. paralisia periódica familial..
" '

Foi há 15 anos, após os trabalhos' de Biemond e Daniels,
que se pôs O' estigma biológico esssenfial: a hipopotassemia,
O mecanismo desta permanece, todavia, difícil de,explicar. Não
há carência, nem aumento das perda? urinárias 0!1 outras. Adrni­
te-se que o potássio deixa o meio .extra-celular, por' razôes ainda
muito obscuras. ,

Qualquer que seja o seu mecanismo sabe-se que existe
hipopotassemia e que a administração de sais de, potássio tem

1lt,lla acção terapêutica notável. No decurso da crise, dá-se, por
via oral, dois a três gramas de cloreto de potássio, 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 potássio
numa solução de 5 por mil, e de preferência, sob vigilância do

electrocardiograma.
Além disso, parece que a administração de potássio tem

-uma acção preventiva. A dose diária de 2 gramas de cloreto de

potássio, na criança, 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 indivíduo cujo funcionamento renal é normal, o

perigo de hiperpotassemia parece ser nulo. Todavia, será ,Pru­
-dente verificar regularmente a taxa de potassemia, pelo 9-0sea-
mento ou pelo electrocardiograma.

5 - As sobrecargas em. hormonas suprarre11,ais.

Aparecem apenas no decurso dos tratamentos hormonais
-proíongados pela cortisona e pelo A.C.T.H. Desencadeiam-se
hipopotassemias que se instalam lentamente JlÇ> d�cu.r.�o 99s tra­

tamentos que vão, além de 10 ou 15 dias. É excepcional que

,'.

se manifestem bruscamente; somente dão origem, em' geral,
a U111ja astenia mais ou menos marcada. É, muitas vezes, a vigi­
lância sistemática da potassernia ou do electrocardiograma que
permite despistá-las. Não constituem, em nenhum caso, uma

contra-indicação à continuação do tratamento hormonal, porque
elas podem ser fàcilmente corrigidas.

'

Parece razoável preveni-Ias, dando sistemàticamente potás­
sio às crianças, cujo estado necessita dum tratamento prolon­
gado pelo A.C.T.H. ou pela cortisona, quaisquer que sejam a�
indicações deste tratamento.

Pode dar-se «per os», 1 a 3 gramas de cloreto de potássio
por dia, segundo a idade e o peso da criança. Um meio cómodo
consiste em utilizar o cloreto de potássio em pó para temperar
os alimentos visto ser indispensável, nos tratamentos hormonais"
o regimen descloretado, ou melhor sem sódio, o tuais estricto

possível.

6� O potássio e a cirurgia infantil .

Torna-se importante no período post-operatório, em espe­
cial, após as intervenções que dizem respeito ao tubo digestivo.
Podem agrupar-se os seguintes factores da hipopotassemia:

r

- perdas digestivas abundantes (vómitos devidos à afec­

ção causal e, por vezes, à aspiração contínua que retira

quantidades importantes de'potássio) ;
- perdas urinárias aumentadas, demonstradas pelos dosea­

mentos, e talvez, devido a uma hiperactividade cortico­

-suprarrenal, meio de luta contra o choc;
- rehidratação maciça, muitas vezes com soluções gluee-

sadas, que aumentarão as necessidades de potássio.

As hipopotassemias parecem ser responsáveis por um

certo número de casos de astenia, paresia vesical e, sobretudo,
ileos paralíticos, até agora inexplicáveis. Numerosos autores têm
feito observações em indivíduos operados, tendo sido comple­
tamente transformados pela ingestão de sais de potássio. As do­
ses necessárias podem ir de 2 a 5 gramas de cloreto de potássio.
por dia, necessitando, as doses fortes, sempre da mesma vigi­
lância. Num operado, que não possa absorver nenhum líquido
«per os», diluir-se-á o cloreto de potássio no líquido de perfu­
são, podendo ,ir a dose necessária de 10 a SO centigramas ern
24 horas, segundo a idade e .o grau inicial de hipopotassemia.

Alguns cirurgiões fazem a profilaxia sistemática das hipo­
potassemias dando cloreto' de potássio antes e depois da inter­

venção, de preferência «per os»,

Uma outra causa cirúrgica de hipopotassemia é constituída
pelas queimaduras extensas, ao nível das quais pode produzir-se
um desperdício notável de potássio.

O estado de choc pode contribuir para aumentá-lo. As per·
fusões de' plasma levam uma certa quantidade de potássio, mas
insuficiente para compensar as perdas sofridas. Será, então, de
utilidade ver a taxa' de potassemia e corrigir o desequilíbrio, se

ele existe, mas o tratamento não deve ser sistemático, não sendo
constante a hipopotassemia. •

,

7,- Cousas mt1IÏs 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.
Pràticamente, quando existe uma oligúria e aumento da azote­

mia, há quase sempre hiperpotassemia, coexistindo muitas vezes

cam acidose.
Todos os nefrólogos têm referido a gravidade desta hiper­

potassemia e a necessidade de a procurar sistemàticamente no

decurso das nefrites graves, É difícil combatê-la e pode cons­

tituir uma indicação aos métodos de depuração extra-renal.
Todavia, existem nefrites que se acompanham duma baixa

do potássio sérico. Esta sobreeern, sobretudo, no período de
cura, quando se produz a cáse diurética e as perdas urinárias
em potássio podem tornar-se muito importantes. Num doente

cujo funcionamento renal está alterado, parece, entretanto, difí­
cil poder aconselhar a administração de sais de potássio, se se

não dispõe de meios químicos ou eléctricos para controlar .a

potassemia. Todavia, é necessário conhecer a possibilidade duma

hipopotassemia no período de convalescença das nefrites, para
poder despistá-la e corrigi-la,

\.
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b) As cardiopatias'-Ainda mais raras são, em pediatria,
as indicações cardíacas a uma terapêutica pelo potássio ..

Desde há alguns anos, os autores anglo-saxões têm tra­

tado pelo potássio certas perturbações do ritmo, difíceis de
encontrar na criança. Assinalamos, todavia, o interesse do potás­
sio no tratamento das intoxicações digitálicas.

O cloreto de potássio, tomado «per os», permite, em geral,
regularizar o ritmo mas" muitas vezes, é necessário prolongar a

sua administração durante vários dias, porque a sua acção é
efémera.

São estas as principais indicações do potássio em terapêu­
tica infantil. Tem-se exagerado muito acerca dos perigos dos
tratamentos pelos sais de potássio. A hiperpotassemia é, oerta­

mente, muito grave, mas pode evitar-se fàcilmente, utilizando a

via oral e prescrevendo apenas O:S sais de potássio nos indivíduos'
que tenham um funcionamento renal satisfatório. Em tais cir­
cunstâncias, é muito difícil estabelecer uma hiperpotassemia corno

o. têm d�m�nstrado as tentativas expérimentais. Já vimos que há
circunstancias em que somos compelidos a utilizar a via endo­
venosa. É indispensável, então, confirmar a existência da hipo­
potassemia pelo doseamento do potássio plasmático ou, pelo
menos, por um electrocardiograma. As doses injectadas devem
ser fracas e diluídas'em perfusão lenta. Mediante estas precau­
ções, a administração de potássio é isenta de perigoe pode dar.
em certos casos, que são apesat de tudo muito raros, resultados
terapêuticos inesperados.

(el.a Vie Medicale» de Novembro de 1953).

Tratamento do (Cor Pulmonale> Crónico

Os modernos conceitos acerca da terapêutica no «cor «Cor Pulmonale» crónico devido .� enfisema: pulmonar crónlCl>
pulmonale» crónico, ou doença cardíaca secundária a doença -,

pulmonar, têm-se desenvolvido extraordinàriamente graças ao -

maior conhecimento actual. das perturbações fisiológicas da
O enfísema pulmonar crónico é a causa mais frequente

função pulmonar que provocam as sequelas circulatórias. O tra-
do «cor, pulmonale» crónico, e por isso vamos rever ràpída­

tamento, para ser eficaz, deve não só ter em vista as com-
mente a sua fisiopatologia para melhor se compreender o Iun-

, . damento da terapêutica. ' -

plícações cardiocírculatôrias como não pode esquecer a dis-
Função pulmonar que lhes deu origem. O antigo pèssimismo

Há três perturbações fundamentais da função pulmonar.
no enfisema pulmonar crónico: .

. ,

acerca do. tratamento, nestes casos, foi devido a ser exclu-
sivo 0\1 principalmente dirigido à insuficiência, cardíaca, des- ,1) grande dificuldade na entrada e saída do ar 'dos

prezando-se a entidade primária, a insuficiência pulmonar. pulmões,
Muitas vezes diagnostica-se «cor pulmonale» crónico, num 2) distribuição irregular doar .pelos alvéolos, e

doente .cíanosado com ,dispneia e. tosse, alqumas- alterações 3) distribuição também irregular do sangue, que re-

nas radíoqrafías dos pulmões e insuficiência cardíaca direita, gressa aos pulmões, pelos alvéolos. Não há possíbílídades,
sem se tentar, com um exame mais cuidadoso, esclarecer qual actualmente, de tratar esta última disfunção a terapêutica so
a natureza da: doença pulmonar. A terapêutica do «cor pul- nos permite curar as duas primeiras' alterações.

'

monales crónico deve incluir Q tratamento da insufidênciá O afluxo .inadequado de ar é motivado não só pela
pulmonar, que só. tem êxito quando se conhece a natureza perda de elasticidade do tecido pulmonar, mas também pelo
e extensão das lesões pulmonares el as suas complicações. espasmo bronquiolar e edema da mucosa e pela obstrução

Pode dizer-se. que o, tratamento do «cor, pulmonale» résultante de secreções e exsudados. Os broncodilatadores, em

crónico começa verdadeiramente com o diaqnôstíco correcto «aerosol», aliviam completamente, em: muitos casos, os sin­
da doença pulmonar que o originou; o proqnóstíco depende tornas provocados- pela obstrução brônquica. Isto dempnstra-se
também do diagnóstico exacto, desta doença. A terapêutica fàcilmente, pois a capacidade respiratória- máxima melhora,

.

empregada num enfermo com fibrose pulmonar não é a indi- em geral. após a inalação destas drogas. Os melhores resul­
cada para um doente com enfisema pulmonar até se conseguir tados obtêm-se, segundo a nossa experiência, quando algu­
melhorar a f.unção pulmonar, pelo contrário 01 tratamento' mas destas drogas são usadas sistemàticamente, e rião só
da insuficiência cardíaca é o mesmo, tanto para um como para quando o doente se sente aflito. Deviam ser vapori­
o outro caso. zadas, em cada tratamento, cinco élJ oito gotas da solução

, Apesar de existirem muitas formas de doença pulmonar broncodilatadora concentrada, devendo a inalação desta

que podem secundàriamente comprometer a circulação e ori- quantidade demorar mais de 10 a 20 minutos. A «Vapone­
gina;r «cor pulmonale» crónico, as mais Irequentes são: enfí- frina» ou preparados idênticos têm geralmente uma acção
sema pulmonar crónico obstrutivo, diferentes tipos de fibrose broncodilatadora, sem taquicárdia nem' tremor; podem ser­

pulmonar e lesões' granulomatosas que podem eventualment1 inalados três a quatro vezes ao dia, usando-se um nebuli­
transformarern-se em Hbrose. Contudo, o aumento do coração zador de funcionamento normal. No entanto tem-se verificado
direito (com ou. sem insuficiência cardíaca), característica que as drogas broncodilatadoras são melhor díssemínadas
'essencial do «cor pulmonale» crónico, não anda geralmente quando' se associa ao nebulízador um aparelho de pressão
associado com a tuberculose pulmonar sem complicações, positiva. Encontram-se, muitas vezes, secreções e exsudados,
bronquiectasías ou pneumonia bacteriana. As complicações nos doentes com enfísema, que são geralmente devidos a

circulatórias associadas à cífoescolíose estão provàvelmente infecções' pulmonares agudas ou crónicas que podem. ser com-:
relacionadas, em muitos casos, com o enfísema que a acorn- batidas com o uso intenso de antibióticos.

panha. Neste artigo não vamos falar dos tipos mais raros de Não se pode ignorar que uma infecção respiratória' que
hipertensão pulmonar crónica, tais como os provocados por ordinàriamente se considera trivial é, grave, nestes indivíduos,
embolias ou' metástases pulmonares. pois não toleram bem qualquer outro compromísso sobre a:

.É evidente que o tratamento do «cor pulmonale» cró- sua reserva pulmonar. À perda de uma área, mesmo pequena,
nico compreende o tratamento da fibrose otr do enfisema de tecido pulmonar funcionante, provocada por infecção brõn­

pulmonar. Não se pode afirmar, cateqõrícamente, que a exis- quica ou pulmonar, pode ser suficiente para desencadear uma
.têncía de uma doença, por exemplo o enfísema, não implique 'I

insuficiência pulmonar grave.
automàticamente a coexistência da outra. No entanto a ten- / No entanto a maior parte dos doentes com enfisema não'
dêncía para diagnosticar fibrose pulmonar e eniiseme é deplo- apresentam sômente uma insuficiência respiratória. Em deter­
rável a não ser que se verifique pelo exame cuidadoso do I minadas alturas da' s'ua -enfermídade, urúavdísfunção respira­
enfermo que coexistem as duas situações. Isto é de impor- tória muito intensa associada a graves perturbações na dís­
tância capital para estabelecer um regimen terapêutico a esses tríbuiçâo do ar e sangpe pelos alvéolos pode levar à anoxia

.doentes, e para compreensão dos mecanismos pelos quais, em e à hipercapnía. Nalguns indivíduos, a anoxia com ou 'sem

cada caso, se desenvolvem as complicações cardiocirculatórias. retenção de dióxido de carbono só se observa quando exis-
.

.

.
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tem infecções pulmonares, cessando quando a infecção me-
'

lhora. Todavia naqueles outros indivíduos em que o processo
patológico está mais avançado ou que está associado a Ire­
quentes e graves acessos de espasmo bronquíolar, há-sempre
anoxia e hipercapnia de vários graus. Quando a anoxia e a

hípercapnía passam a ser o aspecto dominante do enfisema,
podem aparecer as complicações circulatórias, isto é, a hiper­
tensão pulmonar, hípervolèmía com: policitémia e insuficiência
cardîaca direita.

Tratamento. daJS execerbeções a:gudas, da. en·suficiência. cesdio­
pulmonar

Infelizmente, muitos dos doentes, com enfisema pulmo­
nar-crónico e «cor pulmonale» só são observados pelo médico

quando já existe insuficiência cardíaca. O clínico tem então
de encarar um dos mais difíceis problemas terapêuticos­
o tratamento do índívîduocom enfisema pulmonar adiantado
que é internado no hospital gravemente doente, intensamente
cíanosado, com tosse seca e expectoraçâo muito abundante,
mas que a expulsa com muita dificuldade; algumas vezes'
sonolento, geralmente inquieto, está quase sempre incapaz de
colaborar. As manífestações cerebrais da anóxia podem mesmo

atingir a paranoia e a desoríentaçâo. Estes doentes exigem
cuidados' constantes de médicos, experientes; não lhes pode­
mos entregar um nebulizador com breves instruções acerca

do modo de usar e deixá-los, tratarem-se a si próprios. A bron­

coscopia e a cf-'tenagem' postural são usualmente impraticáveis
em virtude do estado precário do doente. Consegue-se, no

entanto, levá-los a expectorar.
Geralmente, tem de se admínístrar oxíqénio a estes

doentes; num certo grupo destes indivíduos em que as alte­
rações das trocas ,gasosas provocaram anóxia sem hípercapnía.
a administração de oxigénio por máscara, tenda' ou cateter

nasal alivia ràpldamente os sintomas e sinais, de carência, de

oxigénio. Sabe-se, contudo, que naqueles' outros em que a

hipoventilação pulmonar é dntensa e em que existe além da

anóxia, retenção de dióxido de carbono, a resposta respira­
tória 8101 dióxido de carbono diminui e a anóxia actuando
'através os quémíoreceptores do corpo carotídeo continuará
a ser o estímulo principal da respiração. Ao aumento. da ten­

são do oxigénio ne sangue arterial, devido à terapêutica pelo
oxigénio, segue'-se uma maior redução na ventilação alveolar
e daí um aumento' na tensão do dióxido de carbono dos valores
do bicarbonate no sangue. Por exemplo, à retenção: de' díó- '

xido de carbono pode levar à narcose e mesmo, à morte.

Deve, portanto, deterrnmar-se sempre em todos os doentes
edematosos a taxa de dióxido de carbono do sangue arterial
antes de iniciar a terapêutica pelo oxigénio e, se existir hiper­
capnia, devenu empregar-se, para manter uma ventilação
alveolar adequada, alguns dos processos mecânicos enquanto
se .administra o oxíqênio.

. "Alquns dos inaladores' são 'úte,is e podem ser 'usados
como auxiliares mecânicos da respiração. Apesar de cada um

deles actuar de maneira um tanto dííerente dos outros, Q fim

de todos eles é melhorar a ventilação pulmonar de modo que
não só seja transportado mais oxiqénio para os alveollos,
como o dióxido de carbono seja também, mais eficazmente,
eliminado. Assim, a' ventilação pulmonar pode melhorar
mesmo só com o ar ambiente, obtendo-se uma oxiqenaçâo ade­

quada sem necessidade' de alta's concentrações de oxigénio
no ar inspirado. Além disso vertíica-se que não é necessário'

utilizar misturas de hélio-oxigénio para se obter uma oxíqe­
nação adequada. Durante as, fases' agudas da insuficiência
cardíaca e pulmonar o doente deverá utilizar um destes- ven­
tiladores mecânicos auxiliares durante 18 a 20 horas' por dia.
O emprego dos broncodtlatadores em «aerosol» é muito' efi­
caz. Assim que o doente melhora - o. que deve ser veri­

ficado pela detecminaçâo Irequente da saturação' de oxigénio
,DO sangue' arterial e pela' taxa de dióxido de- carbono-e=
aumentam a's' períodos em que o enfermo respira sem neces­

sidade de auxílio. Normalmente, o doente exige um trata­

tamento intenso durante 10 dias a 2 semanas para que os

auxílíares respiratôríos já não lhe sejam: essenciais. Nos casos

em que se tentam. todos, O'S esforços para melhorar a venti­

lação e para desembaraçar o trânsito respiratório de secre­

ções por exigir 'um" mecanismo de tosse defíciente. é evidente

que a'morfina; codeína e barbitúsícos estão,' contraíndícàdos

e podem mesmo ser fatais. Se é absolutarnente necessário em­

pregar sedativos devem ser escolhidos o hidrato de cloral
e o paraldeído.

A anóxia e a retenção do dióxido de carbono são dois
componentes do ciclo. que precipita e perpetua a insuficiência
cardíaca, e daí o termos acentuado a importância da dimi­
nuição delas para melhorar a insuficiência cardíaca. A res­

trição anatómica da vascularização pulmonar não é geralmente
suficiente para provocar uma hipertensão pulmonar, mesmo

mínima, nos doentes enfísematcsos, em repouso. Quando
surge a anóxia desenrol,a-se' o quadro clássico do «cor pul­
monale»: hipertensão pulmonar intensa, policitémia, grande
débito cardíaco e por fim: insuficiência cardíaca direita.

A terapêutica específica do doente em insuficiência, corn
«cor pulmonale» crónico, é a mesma que é usada na insufi­
ciência cardíaca provocada por outras formas de doença car­

díaca, isto e, diqitalizaçâo correcta, dietas com POUCOt sal
e, quando necessário, díuréticos mercuriais. Convém lembrar

que, nestes casos, as altas frequênciás cardíacas não são só
devidas à insuficiência, mas motivadas também pela anóxia,
e portanto a diqitalizaçâo não pode ser só controlada pela
frequência. Mesmo quando, não existe insuficiência cardíaca
a frequência, ventricular anda à volta de 90 a 100 e para
a combater teria de se aumentar a dose de digitalis, o que
podia ocasionar uma intoxicação. As arritmias são muito. raras
nos doentes com «cor pulmonale» crónico puro, e o seu apa­
recimento sugere, com muitas probabilídades, a coexistência
de um outro tipo de doença cardíaca. O hídrotorax originado
por insuficiência cardíaca aparece raramente no «cor pulmo­
nale» sem complicações .e se há derrame pleural devemos
pensar que existe uma outra causa, por exemplo ernpiema
devido a pneumonia, ou derrame hemorrágico devido a infarto

pulmonar. Quando existe líquido pleurítíco num enfísematoso
tem de se ponderar bem; se as melhoras da função pulmonar
depois da toracentese compensam o risco da possíbílídade de

provocar um pneumotorax.
A policitémia nestes doentes. é prejudicial, por­

que dá origem a um acréscimo de sangue venoso que cheqa
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ac rventrículo direito já debilitado e, também, porque mantém
e aumenta a hipertensão pulmonar. Nestes doentes quando
a pequena circulação se anormaliza, o aumento do fluxo san­

.guineo e a policitémia não podem ser considerados, como

no homem normal, uma resposta hemática vantajosa, tendo
em vista as. necessidades tecidulares em oxigénio_. Portanto
é absolutamente necessário reduzir o Fluxo e o volume sim­

guíneo, por ílebotomía. O diagnóstico desta policitémia secun­

dária, que é caracterizada por hipocrornia des glóbulos ver­

melhos, deve ser feito por medições no, hematócrito. A � deter­

mínaçâo do valor da hernoqlobina poderá induzir em erro;

pois, pode ser normal apesar do, hematócrito dar valores altos.
As Ilebotomias devem ser, realizadas com prudência e

só depois de se terem instituído, outras medidas terapêuticas.
Em cada Flebotomía podem remover-se 300 a 500 c.c. de

sangue. Os valores do hematócrito devem descer para 45
a 50 %, sem redução da hemoglobina abaixo de 12 g. No
entanto, é muito importante sublinhar que as Hebotom-ias não

se devem efectuar com intervalos inferiores a 2 ou 3 dias.

O doente com insuficiência cardíaca aguda e insuficiên­
cia pulmonar é uma preocupação constante tanto para' os mé­

dicos como para as enfermeiras. É necessário provocar-lhes
tosse produtiva, o que exige uma víqílância constante. Devem

prescrever-se inalações e a administração de substâncias que

fluidifiquem a expectoração, tais como, o iodeto, de potássio
e o hidrato de terpina. Pode, por vezes, ter de"se obrigar estes

indivíduos a ingerir as' quantidades de liquidas e calorias
necessárias pois, como já foi dito, estão muitas vezes sono­

lentos. adormecendo frequentemente com a boca cheia de
com-ida. É necessário, ter-se uma paciência infinita para os

aturar por causa das, aberrações cerebrais, das quais se quei­
xam amargamente, em especial, à noite -durante a qual estão
irrequietos. É bem sabido que estes indivíduos podem reperi­
tinamente, quase sem se esperar, piorar em poucos minutos;
é portanto conveniente que o médico os veja nos primeiros

)
dias, de duas em duas horas QU de três em três' horas" espe-
cialmente quando utilizam um inalador.

Quando se adoptam todas estas medidas obtêm-se,
ínvariàvelrnente, as melhoras da função pulmonar, redução
ou mesmo abolição da hipertensão pulmonar em repouso e

diminuição da insufíciência cardíaca direita. Segundo, a nossa

experiência, nos últimos anos verificamos que, de facto, o

problema da insuficiência cardíaca direita é quase sempre'
resolvido. A insuficiência pulmonar, no' entanto, continua
sendo uma perturbação importante e algumas vezes fatal.

Quando a insuficiência cardíaca persiste, aipesar de
todas as medidas terapêuticas discutidas acima, tem de se

reconsiderar o- diagnóstico" pois é improvável que o enfisema

seja, só por si, a causa primária dessa insuficiência cardíaca:
Ilustra este ponto de vista um caso recente de «cor pulmonale»
num indivíduo que morreu com grave insufici-ência cardíaca
direita. O doente foi admitido com uma insuficiência cardíaca
e pulmonar intensa, com todos os sinais clínicos e fisiológicos'
de enfiserna pulmonar obstrutivo grave. f\ilgo-u-se que esra

lesão, associada a uma pneumonia, de que o doente tamb'ém
sofria, eram as causadoras de todas essas perturbações. Ape.?
sar de se ter submetido o doente a todas as medidas terapêu-'
tics descritas acima, a insuficiência cardíaca não melhorou.
Além disso, o- doente tinha periódicamente grande·s quanti­
dades de líquido na caixa torácica. uma complicação que só
raras vezes aparece no «cor pulmonale» crónico secundário
ao enfisema. Tornou-se ictérica poucos dias antes da morte
e a cateterização cardíaca, realizada pouco depois da admis­
são, revelou uma extraordinária elevação das pressões pul­
monares arteriais 115/48, com uma média de 72 mm. Hg.;
semelhantes valores nunca foram encontrados, nos nossos

laboratórios, em doentes com «cor pulmonale» e só com enfi­
sema. Estas altas pressões arteriais pulmonares sugerem a

existência de graves «mutilações» anatómicas do leito vas­

cular pulmonar e o aparecimento da icterícia terminal faz

pensar no infarto pulmonar. Estas hipóteses foram confir­
madas na autópsia que revelou, além do enfiserna pulmonar,
múltiplas e grandes embolias pulmonares tanto antigas como

recentes.

Terepëutice. de menatençëo. ., ... ::"

Assim que os doentes melhoram, dos surtos agudos da
insuficiência cardíopulmonar, devem tentar-se todas as medi­
das para os manter livres das complicações circulatórias. e

tanto quanto. possível. corn os modernos métodos, nUJIl, estado
óptimo de função pulmonar. Estes doentes deverão ser viqia­
dos regular e frequentemente não só por_ meios clínicos mas

também por certos exames fisiológicos, mesmo quando não
apresentam queixas.

Podem obter-se dados essenciais. a respeito 'da função
pulmonar, a partir da análise do sangue arterial: sua satura­

ção em oxigénio, taxa de dióxido de carbono, deterrninaçâo,
quando po-ssível, do, pH arterial para que se possa também
calcular a tensão do dióxido de carbono. Se o estado do doente
enfísematcso com «cor pulmonale» é bom, as oscilações da

saturação; de oxiqénío e taxa de dióxido de carbono, no san­

gue arterial, são mínimas, quando detèrrninadas em repouso
e em condições basais. A frequência, com que estas análises
devem ser feitas. depende de muitos factores e, segundo nós,
pode variar de uma deterrninação de dois em deis meses a

uma determinação de seis em seis meses, dependendo prin­
cipalmente da gravidade da doença e da existência de com­

plicações. A saturação de oxigénio é geralmente superior' "
80 por cento, podendo as oscilações variar até 1-0 por cento,
nas análises repetidas mensalmente; a tensão do dióxido de
carbono está geralmente compreendida entre 45 a 55 mm. Hg, '

nos doentes com bom estado. As variações na tensão, do
dióxido de carbono são muito mais pequenas do que as varia­

ções na saturação de 'oxigénio, arterial e, pO'r isso, é muito

síqrnfícatívo modificações de 5 mm. Hg. ou mais nessa me­

dição. A obtenção' destes dados tem muito valor, pois é por
vezes difícil veríficar-se só pelo exame clínico alterações no

estado do doente. A- infecção pulmonar aguda' apesar de evi­

dente tanto para o enfermo, corno para o médico, pode ser cli­
nicamente imperceptível e o seu diagnóstico só ser possível
após uma série de exames laborætorrais. A causa do declínió
gradual da função, pulmonar não é sempre fàcilmente demons­
trável, e é muitas vezes reversível depois de se intensificar
o regimen terapêutico pulmonar. Aos doentes que já usavam

a «Vaponefrina» administrada por nebulízador, três vezes ao

dia, é aconselhado que passem a inalá-la de quatro em quatro
horas. Devem receitar-se antibióticos mesmo quando o

enfermo está apirético. As melhoras que se obtêm pela adrni­
nistraçâo dos antibióticos são, muitas vezes, tão satisfatórias
que se é levado, a acreditar que existe sempre infecção, quer
nos brônquios quer no tecido pulmonar. Não se pode deixar
de sublinhar a importância do repouso no leito" desde que
se verificou que a saturação de oxigénio no sangue, já pequena
em repouso, se torna muito menor durante os' esforços.
podendo mesmo cair a 45 por cento, neste tipo de enfise­
matosos.

Pode prever-se que o emprego dos inaladores mecã­
nicas terá, no futuro, um papel muito importante na terapêu­
tica' .de manutenção destes índivíduos, pois melhora a venti­

lação, pulmonar e, deste modo, as trocas gasosas respirató­
rias; já foi verificado, em experiências prelíminares, que: será
um procedimento praticável e eficaz quando usado todos os

dias durante très a quatro horas; presentemente devido à

despesa que acarreta' é pouco utilizado. Tem-se observado
que as cintas abdominais, os exercícios respiratórios e o 'pneu­
moperitóneo têm uma acção benéfica em certos casos, parti­
cularmente naqueles em que os movimentos abdominais são
anormais.

No tratamento da insuficiência pulmona.r, nos 'do'entes
com «cor pulmonale», são escolhidas, 'entre as várias medidas
terapêuticas, as que melhor promovem as trocas gasosas, por­
quanto as complicações cardíacas são originadas, em larga
escala, pela anóxia e hipercapnia. A anóxia é a hipercapnia
estimulam a policitémia que aparece ou se intensifica de
repente, justamente antes de se desencadear a insuficiência
cardíaca. Este facto fornece-nos uma indicação impo-rtante
acerca do êxito do tratamento no doente com «cor pulmo­
nale». Se o hernatócríto nos mostra um' aumento .do volume
total des glóbulos vermelhos são aconselhadas as Ilebotomias.
Estas medições no hematócrito podem ser feitas com o sangue
arterial que se tirou. para análise do: gás no 'sangue, mas

também se pode utilizar o sangue venoso, quando este se



da sua evolução ou que coexista com pneurnoconiose, com­

plicação frequente, ou com enfisema obstrutivo crónico.
Quando existem estas doenças, elas dominam o estado fun­
cional e por conseguinte podem aparecer as modificações
circulatórias devido quer a uma ou a ambas.

Sabe-se ainda pouco acerca das complicações circula­
tórias na silicose não associada ao enfiserna : no entanto, o

quadro clínico é um pouco mais evidente naquele grupO' de
doenças raras, que produzem lesões pulmonares, localizadas
na membrana alvéolo-capilar pulmonar e que são caracterí­
zadas pela dificuldade da difusão do oxigénio. Foi proposta
a designação de «síndroma de bloqueio alvéolo-capilar» para
este grupo de doenças que inclui vários 'granulomas do pul­
mão (devido ao berílíoc sarcoíde de Boeck; e de oríqem inde­
terminada), a escleroderrnia e á fibrose recticular difusa pul­
monar. Verificou-se que nestes doentes o débito cardíaco
está aumentado e que a hipertensão pulmonar, devido à res­

trição da vascularização e não à anóxia, tem em repouso um

valor moderado e se eleva com o exercício e, nafguns casos,

pode mesma ser progressiva. Isto está em contraste frisante
com o que sucede na hipertensão, pulmonar do doente com

enfísema e «cor pulmonale» em que a hipertensão pulmonar
provocada pela anóxia é reversível e se pode, com um trata­

mento correcto, manter num valor mínimo. Como nos doentes
com fibrose pulmonar em que aparece este síndroma, a lesão
anatómica é um factor fixo e dominante, o comprornisso do
coração direito� ao princípio pequeno, por fim grave­
é irreversível.

.

É evidente que não se pode esperar da terapêutica na

insuficiência cardíaca, por fibrose pulmonar crónica ou gra­
nulomas pulmonares com a sua hipertensão pulmonar irrever­
sível, uma acção tão benéfica ou de tanto êxito como no

«cor pulmonale» causado por enfísema. Contudo, os díqi­
tálicos melhoram o débito cardíaco e devem ser administrados
como tratamento de ataque, e depois de manutenção. A poli­
citémia não é uma complicação frequente, mas quando existe
tem de ser tratada. Deve também dar-se muita importância
aos cuidados a' ter com o aparecimento de uma infecção pul­
monar. O uso de oxíqénío. pelos meios clínicos habituais,
é satisfatório enquanto não 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 alterações cardíopulrnonares e portanto deve
ser instituída a terapêutica, atrás indicada, para estes cas·os.

De verdade, nos doentes graves, com silicose, seguidos na

nossa clínica, quase todas as complicações circulatórias eram

secundárias ao enfisema e portanto conseguimos melhorá-los
da sua insuficiência cardíaca durante longos períodos de
tempo.

Não há ainda terapêutica para alguma das doenças pul­
monares primárias que vão originar algumas das Formas de
fibrose. É muito importante o tratamento de uma possível
infecção pulmonar secundária'.

.Suqerimos que até estudos mais completos da circula­
ção nestes doentes se deve, em todas as formas de fibrose
pulmonar, diminuir o esforço físico, não só para, se manter

uma pressão pulmonar arterial baixa, como tanto quanto pos­
sível. evitar a compartícípação cardíaca direita. NO's doentes
com pneumoconiose, que ficou dito é actualmente o único

programa terapêutico possível, ainda que seja pobre e pessi­
mista. Nos granulomas, a cortisona e o corticotrofína (ACTH)
parecem dar algumas esperanças de limitar a proliferação celu­
lar causadora do síndroma de bloqueio alvéolo-capilar. Con­
tudo nem sempre é possível controlar o grau de fibrose pul­
monar que resulta do tratamento hormonal. Muitos doentes
com este tipo de doença pulmonar progressiva morrem Ire­

quenternente antes que se desenrole o quadro de «cor pulmo­
nale». Segundo a. nossa experiência, uma vez que este aparece
a doença evoluciona até à insuficiência cardíaca terminal. em

semanas ou meses.

Resumindo, o prognóstico a fazer nos doentes com «cor

pulmonale» crónico. devido ,a algumas [ormas de fibrose pul­
monar ou granu:lcimas

é

mau, comparado com o dos indivíduos
em que o enfísema.pulmonar é adoença primária.

(H�rv�yR. M., Ferrer M. J. e'Co�tnaiit� A-Cir'c'ulà:tion
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obteve sem O' emprego do garrote. Nos doentes que são
flebotomizados muitas vezes (a frequência, pode variar

de duas vezes por mês até: duas vezes por ano) as dietas. de
'alimentos não, contendo ferro não impedem nem diminuem
eficazmente a formação dos glóbulos vermelhos, e só servem

para aumentar a hipocrornia.
Deve continuar a adiminístrar-se diqítálicos àqueles

doentes que já estiveram em insuficiência cardíaca. Esta cau­

telosa atitude é nos ditada pelo Iacto que, mesmo, os indiví­
duos que têm pressões arteriais normais, quando' em repouso,
sofrerão corn os esforços um aumento dessa pressão e por
consequinte pode aparecer, novamente, insuficiência cardíaca
direita. No entanto, não é nosso hábito digitalizar doentes
com enfísema que nunca ténham tido qualquer sinal evidente
de insuficiência cardíaca. Deve também recordar-se que a

tosse e a dispneia são sintomas de disfunção pulmonar e não

cardíaca, e portanto não dão. indicação para o uso dos diurê­
tícos mercuriaís, nesses doentes, quando não existe insufi­
ciência cardíaca direita.

Nestes casos de enfísema, os exames radiográficos,
periódicos, do torax não nos auxiliam geralmente no exame

da evolução da doença, mas são lúteis para o diagnóstico da

infecção pulmonar, quando esta aparece. � vantajoso medir

frequentemente o volume cardíaco, pois verificou-se que o

tamanho do coração diminui quando a insuficiência cardíaca
melhora. Idênticamente, O' aumento do coração nestes doentes

sugere o início da insuficiência cardíaca mesmo que ainda
não exista edema.

Pode resumir-se,' de tudo o que ficou esboçado acima,

que a insuficiência cardíaca, nesses doentes com: «cm pul­
monale» crónico e enfiserna, não é necessàriamente crónica

ou incurável. Além disso, quando o doente melhora da insu­

ficiência cardíaca podemos mantê-lo sem essa ínsuficíência
na maior parte dos· casos. Sequndo a nossa experiência, os

doentes submetidos à rotina descrita não tinham recidivado
da sua insuficiência cardíaca a não ser que tivessem abando­
nado essa rotina por qualquer razão. E 'assim muitos' destes
doentes voltaram às suas antigas ocupações.

«COIr Pulmonele» crónico devido a fibrose pulmonei:

.

O problema dai comparticipação. do coração direito na

fibrose pulmonar levou mais tempo a estudar do que no enfi­
semai porque, sob O' ponte de vista clînico-Hsiolóqíco. ainda
se sabe muito pouco acerca da frequência, natureza e pato­
genia das complicações circulatórias naquela doença. A síli­

cose, a causa mais frequente de fibrose que produz insufi­
ciência cardíaca, fornece-nos muito poucos dados respeitantes
à circulação pulmonar, débito cardíaco e volume sanguíneo,
o que confirma o que ficou dita atrás. É, contudo, importante
acentuar aqui que o' grau da compartícipação circulatória

depende em larg.a escala da localização e dístribuição das

lesões anatómicas nas diversas Iormas de fibrose pul­
monar. Por exemplo, o «cor pulmonale» nunca é devido à

tuberculose pulmonar sem complicações, ou a lesões 100ca·
lizadas de fibrose pulmonar corno sucede nos abcessos pul­
monares cícarrizados, nas bronquiectasias ou fibrose da

pleura. .

O processo tem de estar generalizado e de invadir toda
a vascularização pulmonar de modo a diminuir a sua expan­
sibílidade, devido a -lesões perivasculares, em colar, 0'1.1' a

reduzir o número de vasos funcionantes. Existe sempre hiper­
tensão pulmonar quer O' afluxo. sanquieno seja normal ou

esteja reduzido. .

Sabe-se há muito tempo que na silicose as lesões pul­
monares podem o.riginar insuficiência respiratória d.urante

'

longos períodos antes que apareça anóxia arterial. Desconhe­
ce-se ainda se a hipertensão arterial é frequente nestes doen­
tes, mas sabe-se que pode existir sem alterar o volume do
coração ou o traçado electrocardioqráfico. Também não se

sabe ainda durante quanto tempo a hipertensão pulmonar é

bem suportada, antes que apareça ínsufíçiência cardíaca di­
reita. Os poucos doentes estudados cami insuficiência con­

gestiva motivada somente pela silicose; ·tinham, sequndo pa­
rece, um pequeno débito cardíaco, mesmo quando existia
anóxia e policitémia, em contraste com os de «cor pulmonale»
devido ao' enfísema. A anóxia é raramente grave na silicose,
a menos

.. gu�_� ,d_o,��ç,;<l. fsteja . num� ,e.s��d? _ r,t:l.tl.i_!o. adiantado

/'
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MÉDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES

A Medicina Portuguesa, riquíssima
de valores espirituais, tem dado à lite­
ratura pátria uma pléiade de grandes
Poetas e Prosadores.
'António Patrício que vou evocar hoje,

nas colunas deste cultíssimo semanário,
pertence a esse número.

O mágico, capitoso, enfeitiçante Ar­
tista do Oceano, do Serão Inquieto, do

Pedro, o
'

Cru, do Dinis e Isabel, do
D. João e a Máscara, que trouxe à esté­
tica literária, do seu tempo, novos ritmos,
novas imagens, nova seiva de originali­
dade, nasceu no Porto a 7.de Março de
1878 e neste nobre burgo viveu, quase
ininterruptamente, até concluir, nele, o

seu curso médico.
Na citadina freguesia da Vitória, An­

tónio Patrício foi aluno de instrução pri­
mária de uma senhora D. Maria, cujo
mantelete de vidrilhos lhe exasperava a

natural irreverência. No 'Porto fez, ain­
da, o seu curso do Liceu e três anos de

Matemática, na Escola Politécnica. Apai­
xonado pelo' mar, o grande escritor par­
tiu para Lisboa e ingressou na Escola
Naval. O seu espírito irrequieto, anár­

quico, inconformista, não se harmonizou,
porém, com a rígida e severa disciplina
da arma em que se matriculara. E, assim,
em breve regressou à terra natal, dis- I

posto já a seguir a carreira clínica.
Na sua curta estadia de dois anos,

em Lisboa, gastos mais em fantasias li­
terárias do que em estudos, foi que o

grande escritor do Serão Irrequieto co­

nheceu Fialho de Almeida e com ele
estabeleceu estreitas relações de amizade.
A verve moça, inexgotável, de António
Patrício, a graça envolvente com que se

fazia perdoar de todas as insolências; os

seus desperdícios 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 ídolo feliz, seduziu Q evocador prodi­
gioso do Violino de Sérgio, que tinha por
ele uma ternura paternal. Quando você

chegar a velho, escrevia-lhe Fialho, e fi­
ser o balanço dos prós e contras do seu

'qwinhão de ventura na terra, terá de

agradecer ao destino a CORBEILLE
esplêndida de graças que ele lhe fez
espargir sobre a cabeça. Porque você é,
em tudo, um privilegiado que mal calcula
as raras e despóticas condições de

OHANSE em que se desenvolve e medra

neste mundo. Talento, saúde, fortuna,
alegria, tudo lhe sobra; e, ainda por
cima, esse raro poder de sedução lhe

permite - a você, um inadaptável - fa-

I

António Patrício
zer de toda a gente uma espécie de cor­

tejo que o oofm"iro e lhe quer, mesmo

quando você mistifica e troça os pobres
diabos.

seus dramas subsequentes ; mas na 'sua
forma encantatória, no seu requintadís­
simo esteticismo, carecem de volume psi­
quico, de análise profunda e verdadeira­
mente humana. São, contudo, admirá­
veis. produções líricas, expressas por uma

inteligência muito culta e muito equiliv
brada, cristalizações radiosas de estados
de alma poéticos, onde perpassam como

em sonhos, figuras muito vagas. Há, na

verdade, um verdadeiro abismo, entre o

Serõo Inquieto e o Pedro o Crú. Aqui a
vida e a dor apreendem-se aos haustos,
sem limitações. A poesia deriva directa­
mente da substância psíquica da f.igura
central, é uma emanação 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. Há nessa poesia
uma riqueza que permite sublimes desva­
rios, invocações do sol e das estrelas; a

emoção vai ainda para além das palavras.
Sente-se, nas obras de António Patrí­

cio, a dedada do Médico. Pois só um

Médico - Artista nos poderia descrever,
com tão sobrebo realismo, certas mórbi­
das cenas do Pedro o Crú, e do Dinis e

Isabel.
No primeiro destes livros de António

Patrício, a figura de D. Pedro I ergue-se
ante nós, primeiro complexa e inquie­
tante, ansiosa de vingança, afiando as

garras para as vítimas que se aproxi­
mam, aliviando com trovas o seu deses­
pero, bailando 'no negrume das ruelas,
exumando e coroando o cadáver da
amante, mordendo como um lobo o cora­

ção de Pero Coelho. Depois, na doçura
e no alheamento que se sucedeu às tre­

mendas crises de epilepsia do grande
Rei, eis que uma onda de lirismo trans­

borda, em caudal, do 'grande poema trá­
gico, pois os monólogos de paixão e de
saudade pela bela Inês, são poesia da
mais emotiva e transcendente, do mais
belo que se tem escnito em .língua por­
tuguesa.

Verdadeiro aristocrata da forma, An­
tónio Patrício possuiu um sentido muito
vivo das situações dramáticas. O seu coe­

ficiente de lárismo, a sua. riqueza inte­
rior, o seu extraordinário poder suges­
tivo, a riqueza maravilhosa do seu estilo,
rítmico, ondulante, nervoso, fizeram do
esdritor, um extraordlinário músico de
formas e de imagens. Na prosa, profun­
damente sugestionante do glorioso autor
do D. João e a Máscara há uma opulên­
cia multiforme de timbres. Disfiações lu­
minosas de violino. Filigranas de ritmos.

DR. ANTÓNIO PATRÍCIO

As amizades literárias, feitas de mú- .

tua compreensão são as menos perecíveis
e António Patrício lamentava, na morte

de Eialho' de Almeida, a perda do seu

mais inteligente admirador. O esteta ma­

ravilhoso do «Pasquinadas» morrera

:sem ter lido o «Pedro, o Crú», o «Dinis e

Isabel», o «D. João e a Máscara», sem

ter conhecido o que de melhor' António
Patrício havia escrito e talvez com a ideia
de que a eqolatria furiosd do Artista que
venho biografando o impedisse de rea­

lizar-se, integralmente.
Foi em 1901, que António Patrício

se matriculou na Escola Médica do Por­
to, tendo concluído o seu curso em 1908.

Parece que o literato não estragou a

vista a lér muito os tratados de Medici:
na, pois as classificações que tirou, nos

Actos, não foram grandes.
Não sei se António Patrício chegou

a clinicar, Mas 'parece que não, pois em

breve iniciava a sua carreira diplomática,
onde a sua bem dotada personalidade
muito se destacou.

Os primeiros livros do' magnífico
Artista do Dinis e Isabel, cofres de jóias
raras de inusitado brilho, são esboços,
surpreendentes ensaios do seu potencial
de poeta-trágico, como esse conto do
«Hlomem das Fontes», precursor dos
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Irisações de borboletas. Coleâncias de
ofídeo. Maciesas plumosas. Rutilar de ge­
mas. Coruscâncias de astros. Harmonias

que se fazem contornos. Sons que se plas­
ticisam. Cadências die que nascem ati­
tudes.

O que, sobretudo, nos irnpressiona na

obra de António Patrício é a constante

tentativa de lJi,bertação do escritor, d'a
ordem accional para a ordem espiritual;
do terrenal para o divino, a fuga para
um plano diferente da realidade onde as

unagens e Os símbolos difundem, perma­
nentemente, uma atmosfera mágica de
sonho.

Sentimental à Stendhal, poeta cheio
de finesse, tanto nos versos como na pro­
sa, António Patrício foi, ainda, um deli­
cioso ironista, agressivo por distracção e

amável por requinte de sensibilidade,
O seu humorismo era, sempre, quando
sincero e veemente, um humorismo .trans-

,
bordante e poético, sem ponta de aze­

dume, embora acutilante; alegre e irreve­

rente, visando de preferência o pomposo,
o solene, o vazio de exterior vistoso.
O grande polígrafo tinha um sentido
muito agudo do grotesco, que ora se ex­

primia em formas dolorosas e patéticas
(certas passagens do «D. João e a Más­
cara» o exemplificam), ora revestia no

convívio quotidiano, subtis modalidades
de ironia. Mas a sua graça era tão espon­
tânea, tão familiar, tão arte pela arte,
que se feria, era acidentalmente. Tal
como o vento que levanta uma saia e

descobre, no seu voo, intimidades femi­

nis, .sem que contudo, nesse voo, o vento

vise nada de concreto.

CLÁUDIO CORRÊ! D'OLIVEIRA
GUIMARÃES

Sociedade p'ortugue.a
de Edomatol'ogia

Reuniu no dia 1 de Fevereiro, soh
a presidência' do Dr. Ferreira da Costa,
a Sociedade. Portuquesa de Estomato-­
logia, para escutar uma conferência do
Prof. Ries Centeno, da Faculdade de

Odontologia de Buenos Aires, o qual
foi apresentado pelo Dr. Ferreira' da
Costa, que se referiu à vulgarização

,

que, na Argentina, é dada à Ëstomato­
logia, especialidade que é ensinada num

magnífico edifício, por notável escol de
professores, internacionalmente conhe­
cidos.

O conferencísta que se ocupou do
«Estudo radiográfico e cirúrgico do 3.°
molar», abordou a patogenia das afec­
ções do 3.° molar, mujto 'graves quase
sempre, e explicou, pormenorizada­
mente, as técnicas seguidas nas inter­

venções naquela região. A interessante

exposição foi documentada com a pro­
jecção de numerosas radíoqrafias.

No día.S, o Prof. Ries Centeno vol­
tou a falar naquela Sociedade, desta vez

abordando três ínteressantes temas:

«Consíderações sobre a extracção den­
tária», «O tratamento cirlúrgico dos

grandes quistos maxilares» e «Temas
de cirurgia .bucal». O conferencísta
começou por agradecer as atenções com

que os estomatologistas portuqueses o

receberam e, entrando no assunto do
seu valioso trabalho, expôs o que mais

intéressa sobre a extracção dentária,
referíndo-se. sobretudo, à radiografia
prévia como indicação de acto ciriúrgico.
Prosseguindo, abordou o problema ci­

rûrqico dos grandes quistos dos maxila-

Aparelho para

MICRO-ELECTROFORESE
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,
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para micro-electro­
forese foi especial-I
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mamente fácil de ma­
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res e as suas relações com as cavidades
vizinhas, mostrando a forma- de resol­
ver, por marsupfalízação ou por plastia,
a dificuldade do seio maxilar, bern. como
a profilaxia da' fractura. do mandíbular.

Por 'Último; o Prof. Ries Centeno
projectou um Hlme-documentárío de al­
gumas curiosas intervenções que prati­
cou e encerrou a sessão formulando ver

tos para que a Estomatologia portu­
guesa encontre, na criação duma escola.
os mesmos elementos de trabalho de

que dispõem os argentino�;.

Indituto Português
de Oncologia

Na reunião do corpo clínico do Ins­
títuto Português de Oncologia, efec­
tuada no dia 25 de Fevereiro, o Dr.
Luis Aguiar fez uma conferência subor­
dinada ao tema «Alimentação humana
- Sua importância' no passado, pre­
sente e futuro». O conferencísta estu­

dou os problemas da evolução da ali­
mentação através dos tempos, 'fazendo
salientar a importlância que já em eras

remotas a alimentação tinha para os po­
vos, bem como. os estudos feitos por mê­
dícos dessas épocas. Referiu-se depois
ao valor da alimentação correcta e cien­
tífica no tempo corrente, demorando-se.
especialmente, na descrição do que im­

porta fazer na sua administração. O
Dr. Luís Aguiar apresentou' todo um

programa a realizar no campo social da
alimentação, pondo em relevo a urgên­
cia do s'eu estabelecimento. Nesse pro­
grama tem-se em atenção a colaboração
da escola primária, dos refeitórios eco-­

nómicos, das Casas do Povo e de outras
instituições, e propõe-se a criação de
pessoal' especializado 'capaz de executar
todo o programa.

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
relatório e contas da gerência de 1953
e o orçamento para 1954. Em seguida
foi eleito o Dr. Artur Viana Fernan­
des para o cargo de delegado à comis­
são do imposto profissional, para o bíê­
nio de 1954-55.

Por 'Último, a assembleia tomou

conhecimento duma exposição enviada
à Ordem, por alguns internos dos H@&­
pitais Civis de Lisboa, a propósito da
situação que lhes foi criada pela! recente
reorganização dûs serviços daqueles
Hospitais, tendo sido resolvido enviar

aquele. documento ao Conselho Geral
da O.M., para estudo.

Ordem do. Médico.

o Con.elho Regional de Litl.oa
e a última reforma' do. Ho.pi.

tail Civi.
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ECOS
A FINLÂNDIA E PORTUGAL

Há anos, quando se realizou em Lis­
boa um Congresso Internacional de Me­

dicina do Trabalho - que ficou memo­

rável pelas gentilezas dispensadas pelas
autoridades portuguesas e pela magnifi­
cência com que decorreram as manifes­
tações festivas (sempre necessárias e

inevitáveis em todas as reuniões interna­

cionais, políticas, científicas, desportivas,
etc.) - deu na vista a numerosa repre­
sentaçiio da Finlândia - a heróica na­

ção do norte da Europa, que, desde há
muito já, se colocou entre os países
da vanguarda, em cultura, em civismo'
e em progresso social - mas cuja popu-:
loção anda à volta de escassos quatro
milhões - isto é, trata-se de um dos

países de mener importância populacio­
nal do Mundo. No entanto, o número de

participantes finlandeses no Congresso
de Lisboa foi tão extraordinári.o - muito

superior ao. das representações de al­

guns dos maiores países da Europa --'­

que se" bordaram, 'como é costume en­
tre nós, hipóteses várias e fizeram-J;e
comentários extravagantes, como o de se

dizer que; entre os finlandeses, havia
muitos. , . espiões soviéticos! Creio mes­

mo que a representaçõo da Finlândia foi
a mais numerosa de todas.

.

-

Só alguns anos mais tarde, na Argé­
lia, por ocasião do Congresso de Gine­

cologia e de Obstetrícia que ali organizou
a Federação das Sociedades de linqua.
francesa daquelas especialidades, tive

ocasião de decifrar a charada (que tanto

aluoroçow os mentuleros lusitanos), isto

é, saber a razão porque foi tão numerosa

a representaç,íjo' da Finlândlia no Con­

gresso de Lisboa.

Entre .os numerosos congressistas
que, fora do âmbito da língua francesa,
foram convidados a tomar parte no Con­

gresso de Argel, contavam-se três sim­

páticas médicas da simpática Finlândia.
Foram minhas companheiras numa ex­

cursão ao sul ida Arqélia (em direcção
ao deserto do Saará) e foi então que eic

aproveitei a oportunidade para conseguir
decifrar o enigma, com as cautelas di­

plomáticas que, requeria' um caso que se

dizia, em Lisboa, ter interessado viva­

mente o nosso Ministério das Estrangei­
ros, a Polícia Internacional, o Inteligence
Service, os serviços secretos americanos
e outras categorizadas organizações .. ,

No entanto, a extraordinàriamente
numerosa representação finlandeza (on­
de havia médicos; engenheiros, indus­
triais, etc.) explica-se" exclusivamente,
pelo que podemos chamar razões de or­

dem cultural. As médicas finlandesas
explicaram-me tudo.

A Finlândia atravessava então' (por
ocasião do Congresso de Medicina do'
Trabolho) uma grave crise económica,

adquirir, no estrangeiro, automóveis ca­

ros, meias de nylon ou outros objectos
considerados su-pérfluos ; não se permi­
tia a ida ao estrangeiro para simples
passeio; mas, quando se tratava de pro­
blemas sanitários e de cultura (aos quais,
nos poises do norte da Europa, desde o

mais modesto camponês ao mais gradua­
do governante, se liga importância pri­
mccial) todas as facilidades possíveis se

faziam e se fizeram, mesmo durante os

terríveis tempos das guerras.
Anunciou-se um Congresso em Por­

tugal - país cujo prestígio se tem desen­

uoluido cada vez mais, desde que Sala­
zar está à frente da governação. Logo
afluiu ao espírito de muitas dezenas de

finlandeses (ligados aos assuntos de me­

dicina do. trabalho) a ideia de aprovei­
tarem o Congresso de Lisboa para saí­
rem do seu pais, arejarem o espírito e

o corpo, .. e conseguirem os necessaries

dólares, com, as respectiuas licenças de
atravessarem as fronteiras. É claro qt£e
aos dirigentes finlandeses não I;nteressa'va

que muitos clos conqressistas (e não só
as senhoras que os acompanhavam) apro­
veitassem a ocasião para assistirem a

festas, dançarem um pauco ou se deli­
ciarem com os monumentes e as paisa­
gens dos países que atravessassem, como

os surpreendentes panoramas da Renâ­

nia, o belo jardim que é a França ou a

verde e suaue planície l-usitana, até se

extasiarem com a majestade do Oceano
Atlântico e do Rio Tejo, que ali em Lis­

boa, perante um dos mais belos portos
da Europa, é capaz de impressionar os

mais habituados às belezas do Mundo.
O que interessa é que, digam o que dis­

serem, os Congressos contribuem sempre
poderosamente para cultivar o espírito
e fornecerem ensinamentos.

E foi assim; que algumas dezenas de

fi�landeses conseguiram - muitos deles
, pela primeira vez - após a última guerra
saírem ao estrangeiro, apesar das rígidas
normas de restrições qUe se viu obrigado
a estabelecer um dos países mais sacri­

ficados com as guerras,
E as colegas de. Helsínquia termina­

ram assim o seu relato:
- Conhecemos' muitas das pessoas

que foram a Lisboa, ,atravessando a Eu­

ropa em autocarros, até chegarem ao seu

país, que eles disseram ser um dos mais
liridos e acolhedores da Europa, Fala­
mos com eles sobre essa viagem e a sua

inohlidável 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.

E COMENTÁRIOS
que se explica pelas duas guerras em que
aquele país se viu envolvido contra a

Rússia e pelas pesadas vndemnieaçôes
>

que, com a paz, o colosso soviético exi­
giu, Teve de, tornar medidas, drásticas .

(como sucedeu também noutros países),
em vários sentidos, entre o; quais a ine-:
vitável restrição em se adquirir divisas
e, portanto, il, dificuldcide, para os fin­
landeses, de saírem da sua pátria. Uma

excepção, porém, o governo finlandês
procurou manter sempre: quando se fra-',
tauà de assuntos de cultwni. Poderia não

se permitir o 'emprego, de divisas para

M. C.
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6.° CONGRESSO INTERNACIONAL DO CANCRO

Organizado pela
UNIAo INTERNACIONAL ,CONTRA O CANCRO

Secretaria:

RUa José Getlúlio, 211

SAO PAULO - BRASIL

O VI Congresso Internacional do Can­

cro, organizado pela União Internacional
contra o Cancro, terá lugar em São Paulo,
Brasil, de 23 a 29 de Julho de 1954, Faz

parte do programa' científico do IV Cen­
tenário, da Cidade de São Paulo.

Presidente,s de Hcmra:

Prof. Lucas Nogueira Garcez - Governa­
dor do Estado de .são Paulo;

Prof. J. Maísín - Presidente da «União In­
ternacional contra o Cancro»;

Prof. Francisco Gentil- Director do «Ins­

títuto de Oncologia» (Lisboa);
Prof. Mário Kroeff - Director do «Serviço

Nacional do Cancro» (Río de Janeiro).

OomÍ881áo Execut'ÎlVa:

Presídente: Prof. António Prudente.
Secretárto Geral: Dr. Fernando Gentil;
Secretário Assístente: Prof. Henrique- Me-

lega;
Secretário Admínístrativo: Sr." D. Carmen

Prudete;
Tesoureiro: Sr. José de Paula Machado;
Representantes da União Internacional con­

tra o Cancro: Dr. Harold Darn e Pierre

Denoíx,
Representante da Comissão Internacional
de Pesquisas sobre Cancro: Prof, E. Lima
Basto;
Representante da Sociedade Americana de
Cancro: Dr. Brewster Miller.

O programa foi organizado pelo Pre­

sídent., em colaboração com a Comiss-ão
do Programa que inclue cientistas de todas
as partes do Mundo.

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

SÃO PAULO - BRASIL

(23-29 de Julho, de 1954)

PROGRAMA PROVISÓRIO

dividirá no futuro em várias Comíssões

segundo as necessidades.
A Comissão de Publicidade já exis­

tente, é constituída por brasileiros e es­

trangeiros e é responsável pela propaganda
dos factos respeitantes ao Congresso,

PROGRAMA PROVISóRIO

O programa do Congresso incluirá

assuntos oficiais, trabalhos livres, e exi­
bição de filmes científicos profissionais.

A) ORGANIZAÇÃO GERAL

a) S''Ï,mpó8>ia - Um Presidente, um

Vice-Presidente, 2 a,4 oradores e

um, certo número de comentadores

para cada simpósium.
Os oradores terão 20 a 40 mi­

'nutos,
Os comentadores serão convi­

dados prèviamente a tornar parte
na discussão e cada um falará du­
rante 15 minutos. O Présidente
decidirá Ele os outros membros' do

Congresso também podem ou não

partícípar,
b) Discussão «Panel» (trabalhos se­

gwidl08 por questionário escrtto l-»­
Um Presidente, 2 a 4 membros,
A cada 'membro são dados de 20
a 40 minutos. O membro do Con­

'gresso presente à íDiscussão pode
apresentar questionário escrito,
O Presídente distríbuirá os ques­
tionários entre os membros «Pa­
nel» e pode também responder a

algumas das perguntas.
c) Aprese1'l;t1açãlo de traoaihoe - 15

minutos. Discussão livre (5 mi­

nutos).

d) OcmferiJlW,tœs - Por convite espe­
cial- 40 minutos.

e) 'Mesa redondai - Reunião das Co­

missões da U.I.C.C. e I.C,R.C.
f) F'ilm8!8 - O orador terá 5 minutos

para apresentar o filme e pode
falar durante a sua passagem.

B) ASSUNTOS OFICIAIS

Os assuntos oficiais serão apresenta­
dos sob os títulos: Simpósia, Díscuasões,
«Panel» e Conferências.

Na última reunião da U.I.C.C. que teve

lugar em Bombaim, em Dezembro de 1952,
os assuntos ,oficiais foram seleccionados
assim como os nomes dos que foram con­

vidados a apresentá-los.
Com o fim de facilitar o trabalho do

Congresso os assuntos foram divididos em

quatro grupos segundo a sua natureza.

}.O GRUPO

BIOLOGIA E INVESTIGAÇÃO

1) Diîerença« entre lesões benígnas e ma­

lig1UJJ8 (simpoS'ium).

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

-

DiscussãJ!): Philip Sahyoun, Am, Unív.
de Beirut, Líbano; Georges Ori­

couroff, Fund. Curie, França.

2) Metaboli-smo esteróide no Gomero (Con-
ferências):

.

Oradores: Charles Huggins', Univ, de

Chicago, U.S.A.; A Lipschutz,

NA TERAPËUTICA das enses paroxístieas DA ASMA

ANT I • ASMA
Duds formas e duas fórmulas que permitem urne terapêutica de escolha
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'-LA',BO RATá RIO, FI D ELIS
- .�.
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4) QuimiJO't€l1"a(pia do clamero (Simpasium):Dept. Med. Exp., Santiago do Chi­

le, Chile.

3) MutaçãJo e C(J!IUJ71O (CoYbterências):

Or1adores: K. H. Bauer, Univ. de Hei­

delberg, Alemanha; Walter J. Bur­

dette, Louisiana Sb. Unív., New

Orleans, U ..S.A.

4) Nut�ão e Camero (Simposium):

oraâoree: Philip R. Peacock, Royal
Beatson Memorial Hospital, Glas­

gow, Escócia; Joseph Gillman,

Univ, de Witwatersrand, Johan­

nesburg, Africa do SuI.
.

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

5) üanceriçénese (Simposium):

Ortuioree: 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, França.
Discu,ssãio Per Ekwall, Inst for Phy­

sic. Chemistry, Helsinquia, Fin­

IJândia; I. Berenblum, Weizmann

Inst. of Science, Rehovoth, Israel.

2.° GRUPO

PATOLOGIA

1) Histogénes'e âos tumores do sistema

Umtático (Cotnferências):

O'Tll1!do1'es: Charles Oberling, Inst,
Gustave Roussy, Paris, França;
Pier Luigi Mariani, Cremona, Itá­
lia; Shields Warren, New England
Baptist Hospital, Boston, U.S.A.

2) MeOainÏ8mo de p1'o,d'ução ae metasëasee
(Discu,ssoo) :

Presiâente: Amadeu Fialho, Univ. do
Brasil, Rio de Janeiro.

Membros: C. Ahlhtrom, Inat 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 Harnperl, Patholog. Inst.,
Marburg, Alemanha; Moacyr Amo­
rív, Inst. Patologia, Esc. Paulista
de' Medicina, S. Paulo, Brasil.

3) Cla8.sificação, diagnóstico e trotamento
de leucémiJœs (,SimpoS'ium):

Oradores: Lloyd Law, Nat. Canc. Inst.,
Bethesda, U. S. A.; Michael B.

Shimkin, Unív, de Califórnia,
S. Francisco, U.S.A.; Gastão 'Ro­

senfeld, Inst. Central, S. Paulo,
Brasil.

Discussão: Maxwell M, Wintrobe,
Unív de Utah, Salt Lake City,
U.S.A.

Oradores: Alfred Gelthorn, Francis De­
lafield Hasp., New York; Tomizo

Yoshida, Inst, de Path., Unív. de
TóquÏ!o, Japão; An1iónio Cantero,
Inst. du Cancer de Montreal,
Canadá.

ïneouesõo: Sérgio de Barros Azevedo,
'S'erv. Nac. do G.1mcer, 'Rio de Ja­

nei·ro, Brasi:l; Sidney Farber, Chil­
dren's Cancer Research Founda­

tion, Boston, U.S.A.; Nathaniel
Waterman, Leeuvenhoek - Huis,
Amesterdão, Holanda.

5) Isôtopos Ra&iJoootivos na Investig,ação
do oamero (Bimposium).

Oradores: Israeï do Iach, Post Gra­
duate Med, School, Londres. Ingla­
terra; M. 'ï'ubíana, Inst. Gustave
Roussy, Paris, França; George E.

Moore, Coswell Park Memorial

Hospital, BUffalo, U.S.A.
Discussão: Paul C. Aebersold, Atomic

Energy Com., Oak Ridge, U.S.A.;
Leonard Belanger, Unív, Ottawa,
Canadá,

3.° GRUPO

TRATAMENTO CIRÚRGICO
E PELO RADIO

1) TratamenIto Oirlúrgico do Cancro Gâe­
tlrioo (Di8cussoo):

Presuienie : Benedicto Montenegro, da
Unív, de São Paulo, Brasil.

Membros: George T. Pack, Memorial
Center, New York, U.S.A.; Felix
de Amestí, Unív, de S'antiago, Chi­
le; Abel Canonico, ïnst, Med. Ex­

perimental, Buenos Aires, Argenti­
na; Fernando Paulino, Casa de
Sa!Úde .s. Miguel, 'Rio de Janeiro,
Brasil.

2) Tratamento de Oomcrn ŒCL Faringe
(Bimposium).

Oradores: Mason Morfit, Unív do' Co­
ûortdo, Denver, U.S..A.; François
Baclesse, Fond. Curie, Paris, Fran­
ça; Justo Alonso, Fac. Medicina
de Montevideo, Uruguai.

Discussão: António Pinto Vieira, Servo
Nac. Cancer, Rio de Janeiro, Bra­
síl: Jean Leroux-Rebert, Fond. Cu­
rie, Paris, França; Bernard del
Valle Guatemala.

3) Irraâuxçôe» de otto. potência, no Trata­
mento do Oanero (Discussão).

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

Membrosl: H. R. Schinz, Kantonspital,
Zurique, Suíça; -Roger A. Harvep.
Univ. of minois, Chicago, U.S.A.

Bismogenol
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todas as infecções STREPTOCÓCICAS (Heite e outros).
O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite está na

possibilidade de um ajustamento exacto 'das doses individuais.
E. TOSSE & C.A

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LEHCART
HAMBURGO Rua de Santo António, 203 - PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madalena, 66-2.0 -lISBOR

4) Trœtlamento do Camc'l"O da Mama

(DiscussãJo) .

Preeuiente: Ugo Pinheiro Guimarães,
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 Víacava, Buenos Aires, Ar­

geDJtina.

5) Tratamentto do Glancro da Booa
(BimPJ08iwmJ .

Oradores: Hayes Martin, Memorial

'Center, New York, U.S.A.; Henri­

que Melega, Inst. Central, São

Paulo, Brasil.
DiscussãJo: Bernardo Gusman Blanco,

Caracas, Venezuela; Horácio Zal­

ce, México, D. F., México; Henry
Schwarz, Ellis Fischel State Can­
cer Hosp., Coln1mbia.

6) 'I'erapëutioo: 'IVO> Clancro do Colo r..o

Otero (Dieouseëo) .

Presidente: Manuel Rivews, Fac. de

Medicina, Asunción, Paraguai.
Membro'8l: Juan del Regato, Penroe

Cancer Hosp., Colorado Springs,
U.S.A.;

.

H. Rung, Unív, Frauen­
klíník Heidelberg, Alemanha; Ale­
xander Brunschwíg; Memorial

'Center, New York, U.S.A.; M. Le­

dermann, Royal Cancer Hosp.,
Londres, Ingla!terra; Fernanda Gen­

til, Inst. Central, São Paulo, Brasil.

4.° GRUPO

LUTN:. SOCIAL

OraJdrO'1'e81: Brewster Miller, American
Cancer Soc., New York, U.S.A.;
P, Lamarque, Centre de Lutte con­

tre le Cancer, Montpellier, França;
Domingo Brachetto-Brían, Buenos

Aires, Argen!tina.
Discussão: Xenophon Chahovitch, Bel­

grado, Iugoslávia.

2) Dia�o precoce do cancro

(B,impOiS'iu'lrJ,) .

Oradores: Ernest L. Wynder, Memo­
rial Center, New York, U.S.A.;
Pierre Denoix, Inst. d'Hygiène,
Paris, França; Charles Cameron,
American, Cancer Boctety, New
York, U.S.A.

Discussão: Nicolas Puente Duany, Inst
del Radíum, Havana, Cuba; Emer­
son Day, Strang Clini'c, New York,
U.S.A.; António Prudente, Inst.
Central, São Paulo, Brasil.

Oradores, René Huguenin e Odile
Schweísguth, Inst. Gustave Rous­

sy, Paris, França; Enrique Raven­

tos, Santiago, Chile; Harold Dar­
geon Memorial Centèr, New York,
U.S.A.

4) O Pro'blema do doente em estado cwan­

çaâo eLe Oancr1O (Discussão).

Preeidenme: Mário Kroeff, National
Cancer serv., Rio de Janeiro,
Brasil.

MembrOlS: Lord Amulree, Mínistério da
SaJúde, Londres, Inglaterra; Jean
Louis Nicod, Inst. d'Anatomie
Pathologique, Lausanne, Suíça;
Sr." die H. Charles-Vallin, Ligue
Algérienne contre le Cancer, Ar­
gélia.
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AP�NDICE

2&3

1) Aepeotos Industriais do Cancro

(Simpasium) .

Orgenízado pela Comissão de contrôle
do Cancro.

/

2) Patologia g<Jográ.fioa do Camero
(BimpO'8lÍum) .

Organizado pela Comissão de Patolo­

gia Geográfica da IeRC.

3) Nomenclatuna do'S Tumores

(Simpo8ium) .

Organizado pela Comissão dá NO!ITIen­
elatura dos Tumores e Codificação
da lCRC.

C) APRESENTAÇÃO LIVRE DE TRA­
BALHOS

(Classificação dos assuntos):

'1.° GRUPO

BIOLOGIA-INVESTIGAÇÃO
a) Items

1 - Bioquímica
2 - Fermentos
3 - Hístoquímíca
4-Hormonas
5 - Cancerígénese
6-Virus

7-Mutação
8-Cultura de Tecidos 'e Citologia
9 - Quimioterapia Experimental

10 - Radíologla, Isótopos e Radiações
lI-Vários

2.° GRUPO

PATOLOGIA, CLíNICA
E TERAP�UTICA

b) Items

1- Patologia Geral
2 - Tratamento Cirtúrgico
3 - Terapêutica pelas radiações

. 4 - Quimioterapia clínica
5 - Cancro da pele e da mama
6 - Cancro do tracto gastro-intestinal
7 - Tumores do sistema nervoso e

tumores das glãndulaa endócrinas
8 - Tumores génito-urinários
9 - Cancro do sistema respíratórío

10 - Cancro do esqueleto e sangue
lI-Vários

3.° GRUPO'

LUTA SOCIAL

c) Items

:L---< Organização da Luta contra o

Cancro
2 - Instrução dos leigos e do médico
3 - Relatórios referentes à luta con­

tra o cancro nos diversos países
4 - Ensino, de Cancerologia
5 - Prevenção e Diagnóstico pre­

coce

6 - Cancro e Idade
7 - O problema do cancro em estadio

avançado e do doente
8-Vários

4.° GRUPO

ESPECIALIDADES
T

d) Items

1 ---< Patologia Geográ.flca
2 - Nomenclatura

3 ---< Estatística
4 --:- Documentação
5 - Prevenção

NOTA IMPORTANTE:

As comuil'lIÍC'ações livres a apresentar
por cienti&tas portugues'es devem ser en­

viadas ao Dr. Denoix, Secretário adjunto
dai Union Internattonale contre le Can­
cer. 6, Avenue Marceau, Paris (8e), até ao

dia 1 de Março de 1954.
.f\.s inscrições para o Congresso assim

como as respectívas taxas não devem ser

enviadas para S. Paulo mas dirigidas por
cheque bancário em nome da Union Interna­
tiO'lV'(J.l!e oontre le ClronO'er em Raris OU depo­
sitadas directamente na conta da Union
InternatWnale contre le Oomcer no Barclays
Bank em Paris.

III Consrello de Racliolo.
sida. de Cultura Latina
Com a participaçâc de delegados da

França, Espanha, Itália, Bélgica e Por­
tugal, realiza-se em Rom.a, dentro de
dias, o III Congresso de Radíoloqístas
de Cultura Latina. A delegação portu­
guesa é constituída pelos Profs. Aleu
Saldanha e Ayres de Sousa e Drs. Ma­
nuel Corte Rea!, Albano Ramos e Car-
los Barbosa.

.

A conferência inaugural do Con­
gresso foi confiada ao Prof. Aleu Sal­
danha, que preside à delegação portu­
guesa, e falará sobre «A Radiologia na

formação do médico moderno».

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

lOBO p
A"MPOLAS GOTAS

�-.

ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGÂNICO

COM SOlU P2

DO IODO

PREVENÇAo . DOS ACIDENT�S
HEMORRÁGICOS. MELHOR

TOLERÂNCIA
I

•

,

LABORATORIOS "CELSUS"

Rua do's Anjos, 67 - LISBOA
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL

Incluída no programa das comemo­

rações do 23.0 aniversário da Fundação
da A.T.N.P., realizou no Clube Fenianos

Portuenses, o Prof.· Dr. A. Lopes Ro­

drigues, Director daquela benemérita

Instituição, uma conferência a convite

.

da Liga Portuguesa de Profilaxia Social.

Extraordinàriamente concorrida de

muitas individualidades marcantes na VI­

da portuense, presidiu à sessão o Sr.

Governador Givil, Dr. Domingos Braga
da Cruz, ladeado pelos Srs. Cónego Dr.

Valente, representando o Sr. Bispo do

Porto, Prof. Aníbal de Albuquerque,
Alberto de Brito, Dr. Sousa Dias, Dr.

Urgel Horta, capitão Fernandes, Prof.

Adriano. Rodrigues, Dr. João Correia

Guimarães, Dr. José Aroso ·e Dr. Antó­

nio Emilio de Magalhães.
Começa por endereçar os seus cum­

primentos ao Sr. Governador Civil do

Porto e na sua pessoa ao Governo da

Nação, particularmente aos Srs. Presi­

dente do Conselho e Ministro do In­

tenior. Saúda o Dr. Urgel Horta que
se revelou um dos grandes pioneiros
na Assembleia Nacional das causas me­

ritórias que.interessarn à cidade do Por­

to e à própria causa que interessa à

Assistência aos Tuberculosos do Norte

de Portugal. Saúda o Clube Fenianos

Portu�nses e a Imprensa a quem tanto

deve a sua permanente colaboração; a

todos os que vieram interessados assis­

tir, sócios benfeitores da Liga e da

A.T.N.P.; saúda com especial relevo a

Liga de Profilaxia Social nas pessoas

dos seus directores Drs. Gil da Costa

e António Emílio de Magalhães.
Entrando no tema da sua conferência

presta homenagem e a devida justiça às

instituições sociais e particulares que no

País e particularmente na cidade do

Port<Y se empenham na luta contra a

tuberculose.

Expõe a forma como do «Nada» se

iniciou a fundação da Assistência aos

Tuberculosos do Norte de Portugal, cujos
estatutos foram aprovados em 13 de

Agosto de 1930, sendo inaugurada ofi­

cialmente a sua sede e Dispensário Cen­

tral em edifício próprio, adaptado no

dia 1 de Março de 1931, data que, fes­

tivamente se comemora nesta altura com

as cerimónias em curso do seu 23.0 ani­

versário,

Refere-se à organização desta Asso­

ciação de beneficência e canidade e aos

auxílios que lhe são entregues para a sua

administração e carinhosa aplicação,
os donativos de vária ordem e legados e

CONFERÊNCIA

inscrições de sócios benfeitores que atin­

giu, já no dia 1 de Março, 25.646, num

ritmo mensal em que ultimamente se ma­

nifesta de 650 por mês e sempre com ten-
I dência a subir.

Refere-se à construção da nova sede
e Dispensário nos terrenos que já pos­
sue nas Águas-Férreas, à Boavista, em

parte cedida pela Câmara do Porto e

comprado pelos fundos da Instituição.
A s'ede actuai não comporta já o ex­

traordinário movimento que aqui se ve­

rifica.

Refere-se à função dos Dispensá­
rios antituberculosos da A.T.N.P. para
adultos e para crianças, onde sempre to­

dos sâo atendidos e socorridos sem quais­
quer embaraços de demora, o que é reve­

lado pelo número de inscrições 31.222

nos anos decorridos que corresponde
a uma média anual de 1.419, crescente

nos últimos anos, sendo em 1933 de

l.765, e em tratamento vindos do ano

anterior 2.840 o que perfaz 4.605 doen­

tes em tratamento durante este ano.

Os novos Dispensários antitubercu­

losos a construir no terreno das Águas­
-Férreas, para adultos e para crianças,
constituem uma imperiosa necessidade.

Refere-se à função importante do

Secretariado da Assistência Social e dos

seus consultórios sociais e à assistência

prestada em socq;rros de vária ordem
- rendas die casa, alimentação, camas,

roupas, agasalhos, protecção à família,
etc., e aos socorros espirituais que

igualmente realiza com espírito cristão.

Pelos inquéritos sociais sisternàticamente

feitos se encontram as crianças em pe­

rigo de contágio, tuberculosas ou predis­
postas. A sua acção orientadora, guian­
do-as para o serviço de rádio-rastreio e

para o serviço de B.e.G. e do LA.N.T.
com os quai§-:'�ctivamente colaboram,
tendo seu filho, Dr António Elísio Lopes
Rodrigues, sido encarregado deste ser­

viço de ligação, que está produzindo os

seus bons frutos. Refere-se aos preven­

tórios infantis e à sua extraordinária

importância no armamento antitubercu­

loso, em defesa da criança pobre.
Os dois preventórios da A.T.N.P.,

um em Rio Tinto e outro no Monte Pe­

dral, mantêm cerca de 165 crianças inter­

nadas e nestes 22 anos de serviço, cor­

responde a 651.182 dias de internamento.

Isto a juntar à obra educativa que exerce

no seio das famílias.

Passa em seguida a referir-se ao

Grande Sanatório {�O Monte Alto, cuja
construção foi iniciada em 10 de Julho

de 1932, com uma lotação prevista para
500 leitos. As obras iniciadas. antes da
guerra foram paralisadas pOT moti vo
desta e só em Agosto de 1950 puderam
recomeçar em ritmo acelarado, Depois, :J

projecto sofreu as necessárias actualiza­
ções e estamos em vias de conclusão do

corpo central, que comportará, uma lota­

ção de cerca de 300 leitos, numa adapta­
ção de emergência, o que virá a ser um

factor valioso para o povo.
Refere-se à necessidade de iniciar

também, quanto antes, a' construção de
um bloco infantil; já está recebendo dá­
divas que lhe são destinadas e que para
esse fim serão reservadas. Este bloco
anexo ao grande Sanatório está previsto
para 250 leitos, podendo aumentar, se for
conveniente, Tudo está resolvido por
nossa iniciativa: água, energia eléctrica,
vias de comunicação, esgotos, etc., por
forma a que o conjunto do Sanatório
possa, dentro em poucos meses, iniciar
a sua humanitária. obra de .socorro aos

tuberculosos pobres desta zona norte do
País.

Refere-se à importância e influência
no espírito do público, doentes e benfei­
tores obtida pela propaganda da obra
humanitária da Instituição e justifica .1

criação do Secretariado de Propaganda
antituberculosa, ,que iniciou, em 3 de

Maio de 1934, a sua intensa acção com

a publicação periódica mensal do seu ór­

gão cultural «Vida e Saúde», notas de

imprensa :e opúsculos educativos e, ùlti­

mamente, desde 1948, com os seus pro­
gramas diários de radiodifusão.

Os microfones dos seus próprios es­

túdios, intercalados na própria sede da

Instituição, divulgam constantemente dou­
trina e ensinamentos sanitários patrióti-,

.

cos e morais, tão úteis à sociedadé, sendo
as suas audições acolhidas com muito

agrado, simpatia e colaboração pelo
público, que por ela se apaixonou.

Confia em que o Governo preste jus­
tiça aos s'eus bons serviços, concedendo­
-lhe a �1cença prometida .para instalar um
emissor próprio, que espera lhe seja ofe­

recido, também, ao serviço da h�mani­
dade e da causa dos tuberculosos e crian­

ças pobres.
Foca, por fim, o aspecto do problema

da tuberculose no País, no distrito e na

cidade do Porto, comparando - o com o

que se passa nos outros 'países e cidades
da Europa e América e que revela urna

elevada taxa da mortalidade e da mor­

biLidade, determinada para 100.000 habi­

tantes, 148 -noPaís.ve.de 416.na cidade
/
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SINERGISMO DE ACÇÃO
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,
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NORMAL

Sulfato de Dihidroestrepto­
micina 0,25 gr.
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0,25 gr.

Procaína - penicilina O
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Penicilina cristalizada O
potássica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.

ATOXIMICINA
INFANTIL
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micina 0,125 gr.
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Procaína - penicilina O
150.000 U.

Penicilina cristalizada O
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do Porto, correspondentes ao ano de
1950.

Faz um vibrante apelo à caridade de
todos os bons da nossa terra e ao espí­
rito de justa compreensão pela gravidade
do problema na cidade do Porto, sendo
o mais urgente aumentar o deficiente
número de camas para os tuberculoses

pobres se poderem tratar e curar.

O Sanatório de Monte Alto será mais
um contributo precioso a juntar ao que,
actualmente, o Porto já possue no H::Js­

pital Semide, no Hospital Joaquim Ur­
bano e com a quota parte no Sanatório
D. Manuel II. Ao concluir, apela para
que no Porto e no País se consiga uma

organização sanitária suficiente que per­
mita a todos os indivíduos beneficiar des

magníficos recursos que as recentes des­
cobertas nos oferecem como propõem
fazer a Organização Mundial da Saúde.

Anuncia ainda que, para o próximo
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 - e lembra que

para, comemorar tão festiva data seria

lembrança sua que se promovesse nesta

cidade um Congresso Nacional de Tuber­

culose, com a mesma ou até com outra

fraternal cooperação.
E termina: «Tiremos, meus senhores,

da lição - e neste particular me dirijo
aos profissionais que labutam no sacer­

dócio da medicina - as indicações que
nos dá a autoridade dos que pela causa

trabalham com dedicação, espírito de

caridade, paixão e amo?'.

No fim do seu interessante trabalho,
o Prof. Dr. A. Lopes Rodrigues foi calo­

rosamente aplaudido e muito cumpri­
mentado.

SOCIEDADE PORTUGU ESA
DE HIDROLOGIA MÉDICA

No passado dia 24 de Fevereiro rea­

lizou-se na sede da Sociedade das Ciências
Médicas a 3.a reunião científica do pre­
sente ano académico. Presidiu o Dr. Cid
de Oliveira, vice-presidente em exercício,
secretariado pelo Dr. Marques da Mata,
Inspector de Águas Minerais da Direc­

ção Geral de Saúde e secretário geral da
Sociedade. Tomaram lugar na mesa de
honra o Embaixador da França Sr. Gil­
bert Arvengas, Prof. Costa Sacadura,
antigo presidente da Sociedade, e o Prof.
Cid dos Santos, como representante por­
tuguês da Sociedade Internacional «Os
'Lyons».

Aberta a sessão o Dr. Cid de Oli­
veira disse algumas palavras de sauda­
ção ao conferencista da noite Dr. J. J.
Herbert e concedeu a palavra ao membro
da Direcção que tinha a seu cargo a

apresentação do conferente: o Dr. Neiva
'Vieira. Este distinto hidrologista e com­

petente reumatólogo pronunciou o se­

guinte discurso:

Ex. mo Senhor Embaixador da França;'
Ex. mo Senhor Presidente da Sociedade

Portuguesa de Hidrologia Médica;
Minhas Senhoras;
Meus Senhores:

Conheci pessoalmente o Dr. Herbert
quando frequentei em Maio de 1952 as

Conferências de Reumatologia organiza­
das pela Sociedade Médica de Aix-les­
-Bains e pelo Centro de Investigação do
Reumatismo ..

Em duas lições magistrais: «Preven­
ção e correcção das atitudes viciosas, do
reumatismo» e «Restauração da função
articular no reumatismo» ele deu em pin­
celadas largas os aspectos fundamentais
do ramo da Cirurgia Ortopédica de que

EPILEPSIA E SINDROMAS
NEUROPS/QUIATRICOS
E CARDIO- VASCULARES

ALEPSAL
Sinergia medicamentosa da Feniletilmalonilureia (Luminal- Gardenal)

com o Cafeína e a Atropina

fÓRMULA DOS LABORATÓRIOS
GENÉVRIER

APRESENTAÇÃO:
Tubos de 20 comprimidos a 0,10 Grs.

Tubos de 30 comprimidos a 0,05 Grs.

Tubos de 80 comprimidos a 0,015 Grs.

REPRESENTANTE:

PESTANA & FERNANDES
39, Rua dos Sapateiros - LISBOA

é um dos criadores - a Ortopedia do
Reumatismo. Impressionou - nos forte­
mente a clareza das suas ideias, a sobrie­
dade da sua exposição, a contribuição
pessoal aparente nos mais pequenos
detalhes de técnica cirúrgica e a grande
experiência d'os temas que tratava.

Herbert, que tem uma carreira bri­
lhante e rápida pois :é um homem tenaz

que não sabe perder tempo, é interno dos
hospitais aos vinte e quatro, «licencié ès
sciences», dedica-se à Cirurgia Ortopé­
dica, é um dos membros mais novos da
Academia de Cirurgia e, seguindo o

pendor de independência tão grato ao

seu espírito, vai fazer Escola e criar
doutrina na Estância Termal.de Aix-les­
Bains.

É 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

inúmeros trabalhos devem-se destacar os

que incidem sobre as «Osteotemias ver­

tebrais» 'e as «Artroplastias da' anca».
O tratado que publicou em 1950, «Cirur­
gia e Ortopedia do Reumatismo» é uma

obra que vai ficar clássita neste sector
da Ortopedia.

Os seus doentes recuperam mais rà­
pidamente do que noutros centros cirúr­
gicos, parte devido à mestria cirúrgica
de Herbert e parte à recuperação em

meio termal.
'

A Herbert e' Forestier se deve a cria­
ção dum Centro de Ortopedia e Cirurgia
do Reumatismo em Aix-les-Bains. Aos
mesmos se deve a iniciativa da associa­
ção da terapêutica termal à cirurgia.
E assim, devido sobretudo ao esforço e
experiência de Herbert nasce em Aix­
-les-Bains a Crenocirurgià - terapêutica
termal antes das intervenções para criar
melhores condições operatórias; quine­
siobalneoterapia post-operatória para re­

cuperação funcional rápida.
Herbert prestigia o seu país natal

levando aos países mais distantes notícia
da sua produção cientí fica. Assim faz
conferências nos Estados Unidos da
América, nos Países Escandinavos, no

Egipto, na Península Ibérica, na Amé­
rica do Sul, etc., e nós vamos ter opor­
tunidade pela segunda vez em Portugal,
de ouvir a sua palavra fluente.

Herbert não oferece friamente numa

revista médica o fruto do seu saber.
Dá-nos pelo contacto vivo com o homem
que o criou e com as filmes que repro­
duzem o seu trabalho, uma lição mais
fácil de compreender e de gravar no

espírito (1).
E, porque se trata de ouvir uma C011-

íerência, permitam-me que faça algumas

(1) Um dOS filmes qua ides ver, «Ree­

ducação dos movimentos da anca no reu­

matismo» ganhou o Grande Prémio do
Fe-stival Médico-Oírúrgtco de Cannes de
1952' «pour sa conseptíon, sa elardé et sa

parfait tenue du début a la fin.
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considerações extramédicas sobre o ho­
mem que ides ouvir.

Herbert possui as qualidades durn
born bretão, um bom francês e um gran­
de cirurgião.

País de pescadores como o nosso, a

velha Armórica «país sobre o mar», a

Bretanha deixa gravados nos seus habi­
tantes alguns traços comuns aos do
nosso povo: francos, tenazes, voluntário­
sos, ideaListas e aventureiros.

Habituámo-nos a admirar nos fran­
ceses o seu amor à Pátria, o espírito do
dever e de luta contra o invasor, a sua

combatividade sem ódio, a eternidade da
sua cultura que, sem impor, alicia o mun­
do inteiro. Creio que nenhum francês

enjeita o orgulho do cumprimento do de­
ver quando a Pátria é sujeita às prova­
ções da guerra. Na última guerra, Her­
bert em Saint-Quentin socorre abnega­
damente os feridos, é feito prisioneiro,
miLita contra o ocupante do S'eu país
natal, organiza o Serviço de Saúde na

Sabóia e, depois da libertação, consegue
por negociações antes do fim das hosti­
lidades que reentrem em França 1.500
prisioneiros. Bem mereceu a Cruz de
Guerra com duas citações e a Legião de
Honra a título militar. Estamos na pre­
sença dum grande patriota.

É um homem que crê na possibili­
dade da melhoria das relações entre os

homens no mundo da amizade.
E, como homem de acção, logo

abraça o Leonismo e é elevado à honra
de Director dos «Lions Clube» de

França. Ele diz: «Vous connaissez le

code d'honneur du Lionisme et vous sa­

vez que l'amitié est la voûte sur laquelle
il repose: amitié des membres entre eux,
amitié des Clubs dans la Nation, amitié
des Nations». Herbert é um idealista:
activo e sabe 'ser um grande amigo.

Possui em alto grau o espírito cirúr­

gico, tão bem definido por Leriche:
«Avant tout c'est un état d'âme où une

certaine intrepedité. la confiance en soi,
l'aptitude à prendre des décisions sur le

champ, l'optimisme s'équilibrent à la
mesure et au sens aigu des réalités d'un
moment. C'est un état d'âme qui donne
une constante inclination à l'action, qui
pousse à vouloir dénouer toujour d'ins­
tinct, par la seule industrie des mains,
les situations perdues ou menacées». Por­

que não dizer que as mãos dum cirurgião
em actividade têm uma personalidade
que o define: vós o podereis observar
nos filmes de Herbert em que as suas

mãos são a figura que domina a cena.

Herbert traz-nos a sua palavra sóbria,
clara e sabedora, mas traz-nos documen­
tos vivos em que as suas mãos em acção
cirúrgica mais ainda nos vão elucidar
sobre os seus méritos de grande cirurgião.

Muito mais se poderia dizer sobre
Herbert, inundar a sua obra em: por­
menor e os ·seus títulos; mas preferi­
imos dar-vos a ideia a traços largos

do Homem que vos vai falar.

Monsieur Le Docteur Herbert
Mon cher collègue

La Société Portugaise d'Hydrologie
Médicale, en cette année où elle inaugure
la série de conférences d'éminents rné-

decins étrangers, a l'honneur d'avoir pu
obtenir votre aimable et généreuse col­
laboration. "

C'est à moi, parce que j'ai suggeré
cette invitation et pour l'amitié et l'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 être bref pour ne pas déro­
ber plus de temps à mes collègues et

reculer davantage le plaisir qu'ils auront
à vous entendre. et à recevoir vos ensei­

gnements.

• 27$00

• 35$00

que vos vai falar do êxito terapêutico
do tratamento termal, tão menosprezado
por grande número de médicos, num

campo desconhecido entre nós - a recu­

peração em ambiente termal dos doentes
operados=, . É um depoimento que, feito
por quem é, dá crédito à terapêutica
termal.

Tenho dito.

Depois duma salva de palmas a pre­
miar o interessante e bem modelado dis­
curso do Dr. Neiva Vieira, o Dr. J. J­
Herbert fez a apresentação do seu tra­

balho sobre «Crenocirurgia», do qual
publicamos um resumo na 1.a parte deste
número.

A seguir foram projectados dois
magníficos filmes sonoros. O primeiro
descreve a história das águas termais de
Aix-les-Bains, as suas aplicações, a des­
crição das técnicas termais, tratamentos
com lamas, etc. No «écran» foram pro­
jectadas as instalações do estabelecimen­
to termal, as quatro nascentes da estân­
cia, as termais (source de Soufre e

source d'Alun) e as. frias utilizadas na

cura da diurese (água de St. Simon e

água de Deux-Reines).
Os estabelecimentos termais que são

proporiedade do Estado e por de explo­
rados têm ao seu serviço mais de tre­
zentos empregados dos dois sexos, com

um curso de especialização tirado na

Ecole local de,SI Techniques Thermales
cujo ensino está assegurado pelo Corpo
Médico da Estância sob o contrôle da
Faculdade die Medicina de Lyon. Viu-se
passar a multiplicidade das técnicas em­

pregadas ,e das quais fixamos especial­
mente: os duches d'Aix, gerais, isto é,
duche massagem e duche debaixo de
água 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 água ter­

mal; o Berthollet, estufa radioactiva que
aproveita o desnivelamento das duas fon­
tes e o princípio d'as trombas catalães
(cada «Berthollet» exige um gasto de
36 hectolitres de água 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
urn ou aos dois membros ou a um deter­
minado segmento do corpo; as ilutações
locais - aplicação de lamas termo-vége­
to-minerais; as piscinas empregadas na.

reeducação dos reumáticos, dos trauma­
tizados e dos sinistrados do trabalho (a
reeducação 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 à projecção do segundo filme so­

bre as diferentes técnicas cirúrgicas das
artroplastias da anca com a reeducação
debaixo de água 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 próprio,

Meus caros Colegas:

É um homem de espírito positivo,
com a formação mental dum cirurgião

---------------------------------�

COMPLEXO B
Tubo de 25 comprimido. 12$50

Série fraca-

Caixa de 12 ampola. • 22$50

Frasco de 50 comprimidos '28$00
Série forte -

Caixa d�.6 ampolas de 2cc. 32$00
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Reforçado - Tubo de 20 comp,
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ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

"

ACÇÃO
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PfEiffER E B. DE fRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E
PENICILIN� + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, YHCROCOCOS

CATARRAIS, ESTAfILOtOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. D E P f E r.r f E R E B. D E f R I E D L A N D E R .

A PRËSËNTACAo:

IMUNOBIÓTICO
p E N I C I L I N A + L I S A D O B A C T É R I C O I-M UNI ZAN T E

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. r. de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. L de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

. Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA t- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DŒIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)

Fi·. cem 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. L de PENICILINA -+ 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA
. Fr com 800.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlH[DROESTREPTOMICINA

Ifr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICLNA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

r ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA

DEPÓSITO EM ANG0LA: JALBER. L.DA-CAIXA POSTAL, 710-LUANDA
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A, ASSEMBLEIA
O «Diário das Sessões» publicou.

no seu número de 18 de Março último.
os seguintes documenros mandados pu­
blicar pelo Sr. Presidente da Assem­
bleia Nacíonal :

Ex.mo Sr. Presid'ente da Assemblei�
Nacional. _:__ P9.f disposição legal arni­
nha situação de Deputado é incompa­
tível com o exercício das minhas fun­
ções oficiais normais.

Resulta desta disposição que me
è

•

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

Ora encontram-se neste momento'
em discussão várias questões que inte­

ressam directamente e vitalmente à cá­
tedra de que sou proprietário e que não

podem ser orientadas sem' a minha pa r­

ticipação na matéria.
'

Peço por isso a V. Ex." que, aten­
dendo ao que ficou exposto, me seja
concedida a autorização, para assistir ao
conselho da Faculdade nas condições
correspondentes ao exercício normal das
minhas actividades escolares, o que em

nada virá interferir com a minha acti­

vidade na Assembleia Nacional.
A bem da Nação.

João Afonso Cid dos Sa'nfos.

Sr. Presidente: o Sr. Deputado João
Afonso Cid dos Santos, alegando na

sua carta de 24 de Fevereiro iúltímo que
a sua situação de Deputado é incompa­
tível com o exercício das suas funções
oficiais, e que, portanto, lhe é vedado
assistir oficialmente às reuniões do con-

-de viva voz, o comentário das interven­

ções científicas que se viam passar no

«écran».
Uma prolongadíssima salva de pal­

mas foi ouvida na sala ao terminar a

projecção. O trabalho do conferente foi
indiscutivelmente bom, deixando, por
isso, agradável impressão na numerosa

assistência que era constituída na sua

maioria por médicos hidrologistas, orto­

pedistas e cirurgiões.
Na sala da Direcção teve lugar uma

reunião restrita para oferta dum 'estojo
com uma caravela em filigrana e ser ser­

vida uma taça de champanhe ao notável

crenocirurgião francês. Brindaram' o
ilustre visitante o Dr. Cid de Oliveira
e o Prof. Adeline Padesca. O Prof. Cos­
ta Sacadura brindou pela França na

pessoa de S. Ex." o Sr. Embaixador a

quem agradeceu a gentileza de se ter

dignado assistir à sessão.
O Dr. Herbert e Monsieur Gilbert

Arvengas fizeram os brindes de agrade­
cimento pelas atenções e honras por to­

dos dispensados.
E assim terminou esta magnífica ses­

são cientifica promovida pela Sociedade

Portuguesa de Hidrologia Médica. .

NACIONAL E O
,

EXERCle·IO
,

PEDAGOGICO
Lisboa e Sala das Sessões da Comis­

são de Legislação e Redacção, 9 de
Março de 1954 - O Presidente da
Comissão de Legislação e Redacção,
María de Figueiredo.

selho escolar da "Faculdade de Medi­
cina, pede autorização para assistir às
sessões do mesmo conselho nas condi­
ções correspondentes ao :e'xercício nor­

mal das suas' actividades escolares, visto
encontrarem-se em discussão várias
questões que interessarn directamente à

cátedra de que é proprietário.
Ouvida a Comissão de Legislação e

Redacção. de harmonia com o despacho
de V. Ex." da mesma data, emite .3

Comissão o seguinte. parecer:
O artigo 90.Q da Constítuição esta­

belece no seu n;-P 2.° o preceito de que
importa perda de mandate para os

membros da Assembleia .Nac!onal exer­
cerem os seus respectivos cargos duc -

rante o funcionamento efectivo da
mesma Assembleia se forem Funcioná­
rios. públicos, civis ou militares.

Este prinçípio acha-se estabelecido
com carácter absoluto. pois a Constitui­
ção não admite, em relação ao n.? 2.°.
quaisquer excepções, ao contrária do

que sucede em relação ao n.? 1;° do
mesmo artigo.

Nestas �ircunstlâncias, a questão re­

duz-se a s'aber se a assistência e com­

participaçâo nós. trabalhos do, conselho
escolar da Faculdade de Medicina, de

que é professor aquele Sr. Deputado,
importam ou não o exercício' do respec­
tivo carqo,

Ora o Decreto n." 19.678, de 1 de
Maio de 1931, que aprovou O' Regula­
mento da' Faculdade de Medicina de
Lisboa, dispõe no seu artigo 1.° e § 1.°

que o governo da Facul-dade pertence
ao respective conselho escolar e que este
é cons-tituído por todos os professores
catedráticos.

Por outro lado, dispõe o artigo 48.",
alínea e). do mesmo requlamento que
compete aos pro íessores catedráticos fa­
zerem parte do conselho escolar e de­

sempenharem G>S cargos para que sejam
nomeados.

Finalmente, os § § 1.° e 6.° do artigo
3.° dispõem que' para as sessões do con­

selho são convocados todos os protes­
sores catedráticos em efectivo serviço e­

que a comparência às sessões é obriga­
tória, preferindo a qualquer outro ser­

viço acadêmíêo que se realizar à mesma

hora.

Em face destes preceitos expressos.
é pois fora de dúvida que a assistência
às sessões do conselho escolar e a com-:

participação nos seus trabalhos impor­
tam o exercício de uma actividade que,
necessàriamente, faz parte do exercício
normal das funções de .professor. E,
porque assim é, tais actos não podem
deixar de considerar-se abrangidos pelo
n.? 2.0 do artigo 90.° da Constituição.

Nestes termos, nem a Assembleia
Nacional pode conceder a autocízação
pedida - por nenhumadisposição cons­

titucional o permitir - nem aquele Sr.
Deputado poderá tomar parte nas ses­

sões do conselho escolar da sua Facul­
dade sem incorrer na .sanção estabele­
cida no corpo do re'ferido artigo 90.0
da Constituição.

*

Ex.mo Sr. Presidente da Assembleia
Nacional. - Apresento a V. Ex." os

meus respeitos. Tenho a honra de for­
mular uma pergunta à alta autoridade e

critério de V. Ex.".
Sou professor catedrático universi­

tário, como V. Ex." sabe. Do elenco das
funções de professor catedrático, além
da regência da respectiva cadeira, fa­
zem parte atribuições complementares,
que formam o complexo da sua função,
Entre elas' a assistência aos conselhos
escolares e aos júris de exame e dou­
toramentos, funções essas que exiqern
uma certa continuidade de exercícios.

cuja interrupção poderia prejudica.r a

cadência pedagógica e funcional dessas
atribuições. No Instituto e Universidade
a que pertenço vão brevemente realizar­
-se sessões do conselho escolar, prepa­
ratórias de concursos e doutoramentos.
Estabelece o artigo 90.° e § 2.° da Cons­
tituição a perda de mandato para os

Deputados que exerceram os seus res­

pectivos cargos durante o funciona­
mento efectivo da Assembleia Nacional.
A assistência e à intervenção nas ses­

sões do conselho escolar e dos iú'ris de
exames e de concursos durante o fun­
cionamento efectivo da Assembleia
poderão fazer incorrer o Deputado na

sanção prevista neste artigo?
Agradecendo antecipadamente a 'V.

Ex." o alto obséquio de uma resposta.
subscrevo este respeitosamente.

A bem da Nação.
Lisboa, 25 de Fevereiro de 1954.­

O Deputado, António Pinto de Meird'es
Berriqe.

Sr. Presidente. � Pela sua carta de
25 de Fevereiro último o Sr. Deputado
António Pinto de Meireles Barriga,
alegando ser professor catedrático uni­

versitário, pergunta se, em face do

artigo 90.°, n.O 2.°, da Constíruição, «a

assistência e a intervenção nas sessões
do conselho escolar e de júris de exames

e de concursos, durante o funciona­
mento efectivo da Assembleia», impor­
tará ou não perda de. mandato.

De acordo com o despacho de V.
Ex." da mesma data. foi ouvida a

Comissão de Legislação e Redacção,
que emite o seguinte parecer:

O artigo 90.°, n.? 2.°, da Constituí­
ção estabelece, sem excepções, o pre­
ceito de que importa perda de mandato

para os membros da Assembleia Na­
cional exercerem os seus respectivos
cargos durante o funcionamento e-fec­
tivo da mesma Assembleia, se forem
funcionários públicos, civis ou militares.

Tudo se resume, pois, em averiguar
,

se a assistência às sessões do conselho
. escolar e. a participação nos seus tra-
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balhos, bem como a parûcípação na

constituição dos júris de exames e de
concursos, importam ou não o exercício
do respectívo cargo de professor.

Ora o Decreto n.? 18717, de 27 de
Julho de 1930, que aprovou o Estatuto
da Instrução Universitária, aplicável ao
Instituto Superior de Ciências Econó­
micas e Financeiras, de que é profe�sor
aquele Sr. Deputado, dispõe, no artigo
12.°, § 1.0, que o goverilO das Facul­
dades pertence aos, respectivos conse­

lhos escolares e directores, sendo aque­
l�s constituídos pelos respectivos pro­
Iessores catedráticos em exercício.

Por outro lado, o Decreto n.? 20440,
de 27 de Outubro de 19'],1, que aprovou
o Regulamento do Instituto Superior de
Ciências Económicas e Financeiras,
dispõe, no seu artigo 72.°, n.OS 4.° e 5.°,
que compete aos professores catedrátí­
tícos e extraordínários Iazer parte dos

júris dos exames e assistir às sessões
do conselho escolar, estabelecendo ainda
o artigo 84.0 que para haver sessão
deste conselho é preciso que esteja pré­
sente a maioria dos professores em

exercício.

Dispõe finalmente o artigo 85.0 do
mesmo regulamento queo professor que
faltar à sessão é obrigado a justífícar a

falta perante o director.
Em face destes preceitos expressos,

não pode, pois, deixar de concluir-se

que a assistência às sessões do conselho
escolar e compartícípação nos seus tra­

balhos. bem como a participação na

constituição dos 'júris de exames, im­

portam o exercício de uma actividade
que. necessàriarnente, faz parte do exer­

cício efectivo e normal das funções de

professor.
Tendo tais actos de ser assim consi­

derados, também não poderá aquele Sr.

Deputado tornar parte nas sessões do
conselho escolar do Instituto de, que é

professor. nem fazer parte dos seus

júris de exames. sem incorrer na sanção
estabelecida no corpo do artiqo 90.° da
Constítuíção Política.

Quanto à particípação na' constituí­

ção dos júris de concursos:

O Deereto n.
o 18 560, de "1 de Julho

de 1930, aplicável ao Institute Superior
de Ciências Económicas e Financeiras,
ao provídencíar sobre a constituição dos
júris, de concurso's para professores
catedráticos e auxiliares das Faculdades
Llniversitárías.vassim como para os dou­
torementos, dispõe no seu artigo 1.0 que,
quando houver falta de professores nas

respectivas Faculdades e nas Facul­
dades conqêneres para a constítuíçâo de
tais júris, poderão estes ser completados
por indivíduos de reconhecida campe":
tência, mediante proposta das mesmas

Faculdades'e nomeação do Ministro da

Educação Nacional.
Podem, portanto, ser até pessoas

estranJiás
-

aos quadros das: Faculdades,

Por .outro 'lado, o Decreto-Lei n,"

37 35'0, de 24 de .Março de: 1949 - que

permite ao Ministro da Educação Na-

'"

donal determínar a abertura de adncm'­
sos perante a Direcção-Geral do Ensino
Superior e das Belas-Artes para proles­
sores agregados, extraordinários ou ca­

tedráticos das Faculdades ou escolas
e institutes superiores� dispõe no ar­

tigo 2.°, que o Ministro tem a faculdade
de nomear os respectívos júris, estabe­
lecendo o artigo 3,°, § 3.°, que para os

completar pode o Ministro recorrer às

individualidades referidas no artigo 1.0
do Decreto n.? 18 560, de "1 de julho
de 1930.

Nestas circunstâncias, 00 exercício
das funções de membro de' J'un, por
nomeação ministerial. não deverá enten­
der-se como correspondendo ou fazendo
parte do exercício normal do cargo de

professor, não dando, portanto, lugar à
perda do mandato por aplicação do
n.? 2.° do artigo 9.° da Constituíçào.

Lisboa e Sala das Sessões da Cornís-

27.t

sâo de Legislação e Redacção, 11 de
Março de 1954. - O Presídente da
Comissão de Legislação e Redacção,
Mário de Figueiredo

Prof. Joaquim Fonte.
No gabinete do enfermeiro-mór dos

H. C. Lo, tomou posee, no dia 17, do
lugar de director do Serviço de Obste­
trícia e Ginecologia dos mesmos Hospí­

.

tais o Prof. Joaquim Fontes, que, há
muito tempo, vinha exercendo aquelas
funções interinamente.

O Dr. Emílio Faro, ao dar-lhe posse.
drríqiu ao Prof. [oaquim Fontes pala­
vras de eiogio, que o empossado agra­
deceu, Ao acto assistirarrr numerosos

colegas, bem como pessoal de enferma­
gem, que, no final, ofereceu ao Prof.
Joaquim Fontes um ramo de £lores.

OUANDO
il A IDADE AV'ANÇA • • •

A diminuiçao dos actividades vitais do organismo acarreto uma maior incidência de determinados

Mtados mórbidos ccrecterlsticcs dos idades qvcnçcdos.

A fórmula de ·GERIXINA (Agentes Upotróplcos, rutlna e vitaminas C, 8" BIb A e E) foi estudado

de molde o ossegurar o fornecimento de elementos indispensóveis à prevenção QU trotamento dessas

doenças èfegenerolivos, tendo em visto o sua aplicação em gerlartria.

Gerixina
dr/lgei/ls

* Como suplemento alimentar no caso de haver deflclindos de aprovisionamento
ou olslmUação, hfpovltamlnose., perturbações hepáticas ou gostrlntestinais, aste­

nia e naurastenla.

* Noa 'caaos em que haia desiquJUbrio da metabollzação das gorduras; lnflltraçao

gorda do frgado; tendência para a hipercolesterlnémio e arteriosclerose.

* Como preventivo das hemorragias cerebrais e na ·profilaxla dos acidentes vascu ..

larea na diabetes. Acidentes hemorróglcos e èKlerole dos vaSal retfnlanos.

* Na terapêutica da excessiva fragilidade e pe�meabiUdad. dOl capilares.

MEOICAMENTOS•
AV, D4IGREJA, t&.A-USBOA

SECÇÃO bE PROPAGANDA,

RUA DA MADALE�A, 273, 1.°.ESO. • TELEFO�E 29174 • LISBOA
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-rI 'CURSO" DE .DEONTOLO(l-IA MÉPICA
(

Com uma lição do Dr: Miller
Guerra, terminou no dia 17 o II Curso
de Deontoloqia Médica, promovido pela
Juventude Universitária Católica, cujas

"

lições foram feitas no salão nobre do
1l0VO Hospital Escolar de Lisboa.

Este Curso, inaugurado no dia 16
de Fevereiro, obedeceu ao seguinte pro­

grama: Dia 16, «Limitação da natali­

dade», pelo Prof. Joaquim Bastos, da
Oniversidade do Porto; dia 18, «Inse­
minação artificial», pelo Prof. Carlos

Santos, da Universidade de Lisboa; dia
25, «Educação da vida sexual», pelo
Prof. Bruno da Costa, da Universidade
de Coimbra. No corrente mês, nes dias
12 e 17, respectivamente, «Aborto tera­

pêutico», pelo Dr. Ibério Nogueira; e

«A psicanálise e a personalidade». pelo
Dr. Miller Guerra.

Perante numerosa assistência, que
enchia por completo o amplo anfiteatro
do Hospital-Faculdade, o Pro£. Tos­

cano Rico, Director da Faculdade de
Medicina de Lisboa, fez a apresentação
do Prof. Joaquim Bastos, que, daí a

momentos iria fazer a lição inaugural
deste curso, como dizemos acima, no

dia 16 de Fevereiro. O Prof. Toscano

Rico, ao fazer a apresentação do con­

ferencista, justificou a realização deste

curso, dizendo, a propósito, que a classe
médica é a que mais nécessita de uma

sólida preparação moral. Congratulou­
-se com o facto de a primeira conferên­
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 tão actual
como é o escolhido para tema da con­

ferência que ia iniciar-se.

O Prof. Joaquim Bastos, depois de

agradecer terem-lhe permitido a honra
de ali vir falar, entrou no terna .do seu

valioso trabalho: «Limitação da Natali­
dade». Começou por a,firmar que o pro­
blema da natalidade preocupa os soció­

logos de quase todo o Mundo e que
também em Portugal, como em muitos

outros países civilizados. Há que assi­
nalar no nosso país - disse � uma di­

ferença entre o Norte e o Sul, com me­

recido louvor para o bom povo traba­
lhador das -províncias do Minho e do
Douro.

Depois, e sucessivamente, o confe­
rencista abordou os vários capítulos do

problema, como sejam a «Actualidade
do problema», o «Amor sentimento e

amor carnal», «Fins primários do casa­

mente», «Práticas antíconcepcíonais»,
«Argumentos de ordem médica, euge­
nésica, económica e moral», «Proble­
mas de ordem religiosa» e «Limitação
da natalidade à luz da moral católica»,
O orador demorou-se na análise e crí­

tica de várias teorias" com tendência
à limitação da natalidade, desde Mal­
thus ao Birth Control, antepondo-lhe a

doutrina da Igreja pela voz dos seus
I

Pontífices. E, a propósito, citou o exem­

plo da Rússia, que, tendo legalizado as

práticas de limitação da natalidade, se

viu forçada a pôr 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 lição, calorosa ovação.

No dia 18, o anfiteatro do Hospital­
-Faculdade voltou a ser pequeno, para
conter a numerosíssima assistência .à se­

gunda lição do Curso de Deontologia
Médica. O orador, Prof. Carlos Santos,
que versou o sugestivo tema «Insemina­

ção Artificial», começou por definir o

que se entende por inseminação artifi­
cial, mostrando o processo que se tem

empregado para obter variedades deter­
minadas em plantas, para realizar cru­

zamentos em certas condições nos ani­

mais e, finalmente, para permitir às mu­

lheres que desejem ter filhos o consegui­
rem o seu desíderato. Ocupou-se, de­

pois, da reacção da maior parte dos ho­
mens perante essas práticas e descreveu
a repulsa crescente que, instintivamente,

sentimos à medídâ que o método passa
da planta para o animal e depois ao

homem. Prosseguindo, comparou as ati­

tudes paralelas, em relação. à morte da
planta, do animal e do homem, e anali­
sou os motivos que, em certos meios.'
têm feito decair o sentimento espontâ­
neo da repulsa perante a prática da in­

seminação artificial, e, por 'Último, pro­
curou .rnostrar como, por via do racío­
cínio, se pode chegar à compreender o

que há de profundamente errado na

inseminação artificial para a espécie
humana, método que se repudiou intei­

ramente.

O mesmo interesse das anteriores

despertou a terceira lição, efectuada no

dia 25, em que o Prof. Bruno da Costa,
apresentado, em termos muito elogiosos,
pelo Director cla Faculdade de Lisboa,
abordando o tema «Educação da vida
sexual», começou, por definir os instin­

tos como elementos formativos da per­
sonalidade humana, falando, a propó­
sito da doutrina pari-sexualista de

Freud, a cujas bases se referiu, para

depois mostrar a sua inconsistência.
Estudou a seguir a diferenciação de se­

xualidade no género humano e a evolu­

ção do instinto' sexual no decurso da
vida de cada homem, mostrando o seu

valor para compreender o que vale o

instinto no seu início, e a sua maturi­

dade.
A terminar, abordou os capítulos

«Educação da sexualidade» «Educação
paca a sexualidade», fazendo a defesa
destes dois tipos educativos e falando
da'sua aplicação aos jovens rapazes e

raparigas. As últimas palavras do con­

ferencista Ioram abafadas por uma es­

trondosa salva de palmas.
Apresentado, também, pelo Prof.

Toscano Rico, o Dr. Ibérico Nogueira
fez a penúltima lição do Curso, ver­

sando o tema «Aborto terapêutico»,
que, como as anteriores, levou ao Hos­

pital-Faculdade extraordinâria concor­

rência de ouvintes'. Tendofeitourna li­

ção, segundo a sua própria declaração,
essencialmente técnica, o orador abor-

.

:. �:.� "

dou, primeiro, o dilema. antiqo i. «a mãe
ou o filho? », para referir as várias si­

tuações patológicas criadas por alguns
estados de natalidade e para' afirmar
que as modernas aquisições da medicina

permitem condenar .a atitude interven-:
cionista. Referiu-se, depois, a vários

«problemas científicos e morais da gra­
videz ectópíca», e terminou por afírmar
- Não podemos escolher: estamos ern­
penhados em salvar não só a mãe, mas
também o filho.

Com o mesmo brilho das anteriores,
efectuou-se no dia 17 a 'Última lição
deste Curso, da qual se ocupou, como

constava do programa, o Dr. Miller
Guerra, que falou de «Psicanálise e

personalidade» .

Começou por historiar a origem e o

desenvolvimento da psicanálise, acen­

tuando a situação histórica e cultural do
fim do século' XIX, e fazendo sobressair
as tendências positivistas da Medicina,
que fizeram do. homem um ser pura­
mente corpocal..e da consciência um epi­
fenómeno. Expôs, sumàriamente, a teo­
ria de Freud, criticando os conceitos

capitais da construção freudiana, e, a

seguir, mostrou .que a psicanálise é na

intenção do seu autor, não só uma dou­
trina médica, mas uma teoria antropoló­
gica que pretende explicar o homem e

a vida. Criticou, depois, os falsos dog­
mas psicanaliticos sobre a personali­
dade, que conduzem ao naturalísmo
ético e ignoram a verdadeira contextura
do ser humano e, mais adiante, separou
o método terapêutico da teoria freu­
diana, afirmando. que a psicanálise é

apenas «um» dos métodos de trata­

mento das neuroses, e mostrando com

dados objectívos, que os resultados do
tratamento analítico são equivalentes
aos que se ob-têm por outros métodos.

O Dr. Miller Guerra terminou a sua

conferência esboçando o panorama das
correntes actuais da Medicina, que ten­
dem a consíderar o Homem, na totali­
dade, como urn composto indissolúvel
de alma e corpo que, na saúde e na

doença, se comporta unitàriamente.
No final, falou o sr. Armando Sales

Luís, aluno da Faculdade de Medicina
e présidente da respectiva secção da
J. V. C; que disse dos motivos que le­
varam à realização deste curso e agra­
deceu ao Director da Faculdade, aos

mestres da mesma, aos conferencistas
e aos numerosos ouvintes de todas as

lições, a valiosa colaboração que lhe
deram.

*

A quando da sua lição' e no final
desta, o Prof. Carlos Santos, aprovei­
tando o estar a falar no novo Hospital­
-Faculdade, lançou a ideia de este es­

tabelecimento ter a desíqnação de um

santo,
.

propondo que, por estarmos no

Ano Mariano, se .diamè Hospítal. dé
Sãnt_i'i María,e,'que novastorectrïto da
sua' entrada Js!Ja 'el'ígida 'uma 'estátuà
daquela invocação. A numerosa assis­
têncía associou-se à ideia 'GO,m. caloro­
sîssima .salva 'de palmas.
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VI D A M É'n I"C'A

EFEMÉR'IDES
Portugal

(De 4 a 10 de Abril)

Dia 4 -Reab/e em S. Mamede de In­

festa, arredores do Potto, a Casa - Museu
Abel Salazar, depois de ter passado por
várias obras. Na sessão comemorativa do
acontecimento discursa o Dr. Fernando
Namora.

5 - Inaugura-se, em Lisboa, o X Con­

gresso da Sociedade Latina de Oto-Rino­

-Laringologia. Preside o Chefe do Estado,
com a presença na mesa dos Ministros
do Interior e Subsecretárro da Educação
Nacional. O Prof. Carlos Larroutlé, que
preside ao Congresso, profere o discurso
inaugural. USia, 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 países.
6 - No Casino do Estoril, iniciam-se

as sessões cientificas do. Congresso de Oto­

-Rino-Làringologia. A primeira sessão rea­

liza-se de manhã, presidindo o Dr. Alberto
de Mendonça, presídente de honra do Con­

gresso. Este, por sua vez, confere a. presi­
dência ao representante do Brasil, Dr. Da­
vid de Sousa.

A segunda sessão reahza-se à tarde.

Presd.de o Dr. Larroudé.
.

A seu tempo «O Médico» dará, com o

devido destaque, notícia pormenorizada do

Congresso.
-- Sob a presidência do Dr. Adelino

Padesca, ladeado pelos Drs. Joaquim Mar­
tins e Ivaldo Fonseca. realiza-se, à noite,
mais uma sessão científica na Sociedade
de Cêncías Médicas de Lisboa.

O Dr. Arnaldo Sampaio trata ciuma
comunicação sua e da sua colega D.r .. Noé­
mía Ferreira, referente ao tratamento da
sífilis recente pela Pam, em que apresenta
o resulado do tratamento pela Pam em 181

doentes, e conclui pela sua eficácia e faci­
lidade no tratamento e aconselha o seu U!,O
em todos OS serviços públicos onde se trata
essa doença.

.

No debate tomam parte entre outros
os Drs. Tito Noronha, Gomes de Oliveira,
�á Penela, Noron Brandão e Mac Brid.
A Dr." Adriana die Figueiredo descreve
um novo tipo de Salmonella, cuja análise
antigéníca mostra pertencer ao grupo I e

propõe o nome de Salmonella Lisboa, em

homenagem ao noma da cidade onde pela
primeira vez foi identificada.

'1 - Comemora-Se o Dia Mundial de
Salúde, No Porto, é o Hospital de Santo

I

!-
I

I

António que cede as suas salas, para o

efeito. Ã sessão a que preside o provedor
da Misericórdia, Prof, Luís de Pina, faz-se
ríepreseritar o Ministro do Interior pelo,
Dr. Braga da Cruz, chefe do distrito. Dís­
cursam os Drs. Miranda Mendes, como pre­
sidents da direcção admínístratíva do Hos­

pital, Fra.zão Nazareth, como 'director da
Escola de Enfermagem, Casimiro

-

de -A2!e­
vedo, na qualidade de professor da Escoia
e o enfermeiro Oliveira e Silva. Por fim,
o Provedor, que indica o nome de Ana
Guedes da Costa para completar o da Es­

cola de Enfermagem,
-- Em Lisboa" as comemorações

constam de uma E'xposição Bibliográfica
da Enfermeira em Portugal e no Mundo,

organizada pelo Prof. Costa Sacadura, se­

cretário geral da Sociedade de Ciências
Médicas de Lisboa. A exposição é inaugu­
rada na Maternidade de Alfredo cla Costa,
realizando-se na mesma, ocasião um sessão
solene no anfiteatro da Maternidade, Pre­
side o Dr. Augusto Travassos, director ge­
ral de SaJúde, ladeado pelos Drs. Francisco
Genil, Agostinho Pires, director geral da
ASSistência, Tovar Faro, enfermeíro-rnor,
e Dr." Maria Luísa Vanzeller O Prof.,Cos­
ta Sacadura profere a SUa conferência inti­
tulada «A enfermagem - Missão espiritual
pela dor do próximo».
-- Continuam no Estoril os trabalhos

do Congresso de Oto - Rino - Laringologia,
realizando-se à tarde a, sessão de encerra­
mento das comunicações científícas.

/j - NO Porto, realiza-Se a 9,. reunião
científica da Faculdade de Medicina com

o seguinte programa:
«Sobre a contusão entre raquitismo e

algumas disltrofias congénitas», pelo Dr.

Ayres Pereira; «Novas observações de epi­
telioma mumificado ou calcicado da pele
tumor de Melherbe)>> pielo Dr, Amândio

Sampaio Tavares: «Capilares do fígado
peli Prof. Dr. Melo Adríão.

'

,

7 - No Ateneu de Coimbra, o Dr. Car­
los Gonçalves realiza uma conferência so­

pre «A história da tuberculose».

-- O Sanatório Presidents, Carmona,
de Paredes de Coura, é entregue pelos Ca­
minhos de Ferro do Estado ao Insí itu: o

de Assistência Nacional aos Tuberculosos.
Recebe-o o Delegado no Norte do LA,

N,T., Dr. Mário Cardoso, que ao agradecer
foca a obra do Governo e refere-se ao sen­

tido objectivo de combater um mal que
tantos prejuízos tem causad-, nos valeres
humanos. Entretanto, assegura qUe aquele
Sanatório virá a ter o rendimento que
honre os esforços dos que o viram 'er­
guer-se.
-- li: contratado o Dr Eridiano Go-

O ANTI-REUMÁTICO DE GRANDE ESPECTRO TERAPËUTICO

POLIARTRINE
( Fenilbuta%ona + o.Oxibenloilamida + Vitamina B1 )

mes de Abreu como advogado, consultor des
Hoospítaíg Civis de Lisboa.

10 -< O Dr. Frazão Nazareth discursa,
em Lisboa e na Maternidade do Dr. AJ- ,
fredo da Costa, sobre «Responsabílidade
da enfermagem no dia de hoje».

Estrangeiro
Em notícia da Cidade do Vaticano, do

passado dia 5 do corrente, as agências in­
llormativas dJizem qus S.S. Pio XII, em

mensagem' aos Congressístas de Radíolo­

gia. Diz-lhes que a .acção 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 não se

limita ao usufruto ou à recuperação de

uma saúde perecível: amplia-se .ínríníta­

mente até às realidades inefáveis do Além»,

AGENDA
Portugal

Oonoursos'

Estão abertos:

Para o provimento, por contrato, dos

lugares de médicos oftalmologista e Iepr ó­

logo do quadro complementar de círurgiões
e especialistas da provinda da Guiné.

-- Para habilitação ao provírnénto
do lugar de' médico auxiliar do Dispensárro
Antttuberculoso de Elvas,

'

_,_.... Para o provimento de um lugar
de médico-cirurgião do quadro complemen­
tar de cirurgiões e especialistas da Provín-
cia de S. Tomé e Principe.

-

__

o

Para o provimento de dois luga­
res de assístentes de obstetrícia e gineco­
logia, três de assístentes de ortopedia e

fracturas, um de aseístente de estomiüolo­
gia. dois de assistentes médicos de tísío­

logia e um de assístente cirurgião, de tisio­

Iogia dos Hospitais Civis de Lisboa.

Estrangeiro
Em Paris" na Maison de Ia Chimie, rea­

Idzarn-se de ·21 a 25 de, Abril as' Jornadas

Médicas da França e da União francesa.
O secretariado é na rUe Pierre Geofrois', 12-
-Colombes (Seine).
-- Eni Aix-Ies-Badns e em Chambéry,

realizam-se de 7 a 9 de Maio as Jornadas

Ortopédicas. O secretaríado cabe ao Dr,
Lance. 16 Rue de Phalsboung, Paris.
-- Também em Aix-les-Baíns, de 9 a

16 de Maio, realíza-se a 6," Semana da Con­
ferência de Reumatología.

DRAGE lAS

OS RESULTADOS TERAP:£UTICOS COM A

A DOSE EM QUE, VULGARMENTE,' APARECEM· AS

POLIARTRINE VERIFICAM-SE ANTES Dg .Sli," ,.
ÀTIN�lR.

REACÇÕES SECUNDÁRIAS DA FENIiÆUTAZON;A

* ...

.', � ., ',,; .. ,

' •. ,� ..1---
:.v. _. . ...

LABOR'ATÓ�,'lO ;.
- ':: '.



274 SUPLEMENTO

Partida, e Chegada.
P,of· Víto, Fonte.

__._ Ainda em Aix-les-Bains a 16 de
Maio, realíza-se a 24.' Reunião' cientifica
anual da Sociedade Médica de Aix-les-Bains

(consoag�ada à doença post - traumática),
S�cretarIado: Dr, Rozier, place du Revard,
AIx-les-Bains, '

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 1-4-54 a 7-4-54)

2-4

Dr. António Cavaco Catita - autori­
zado por despacho do Conselho de Minis­

tros, a acumular o cargo de Assístente do

Institute Português de Oncologia com o de

interno do internato complerríentar dos

Serviços Gerais de Clinica Médica dos

Hospitais Civis de Lisboa.
-- Dr. João Manuel Basto Monteiro

de Sacadura - autorizado por despacho do
Conselho de Mínístros, a acumular o cargo
de assistente do Instituto Português de

Oncologia com o de interno do, internato

comple;mentar dos serviços gerais de clí­

nica cirúrgica dos Hospitais Civis de

Lisboa.
-- Dr. Silvano dos Santos Marques,

médico civil, contratado para a prestação
de serviços clinicos no regimento de Lan­

eiros n.s I, !Depósito Disciplinar e Forte da

Graça - rescindido o respective contrato a

partir de 1 de Março findo.

3-4

Dr. Alvaro Serra Negrão - autorizado

por despacho do Conselho de Ministros, a

acumular o cargo de médico do Dispensário
Policlínico Central da Junta de Província
da E9tremadura com o de director do Dis-'
pensário Dr. !D. António de Lencastre de­

pendente do Instituto de Assistência' 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 Díepensário Antituberculoso de

S'antarém" dependents do Inetituto de Assis­
tência Nacional aos Tuberculosos com o

de médico do Comando da Polícia de Segu­
ram.ça Pública da mesma cidade
-'- Dr. Eugénio Mac-Bride Fernandes

- autorizado por despacho do .conselho de
Mlinistros a acumular o cargo de médico
assístente do Dispensário Antituberculoso
D . Amélia, dependente do Instituto de Assis­
tência J3.0s Tuberculosos, com o de director
do serviço geral d.e clínica médica dos

Hospí tais Civis de Lisboa.

5-4

Drs. Armando de Oliveira Duarte e

António Ferreira Cabral de Barbosa Cam­
pelo de Lozada - nomeados, precedendo
concurso de provas documentaís, teóricas
e práticas, púbJicas e eliminatórias inter­

nos do internato complementar dos: Servi-
,,;-§OS gerais ae clínica cirúrgica dos Hospi­
tais Civis 'de Lisboa.
-- Dr, LUis Bravo de Sousa Uva -

nomeado, precedendo concurso de provas
documentaís, teóricas e práticas, públicas
e eliminatórias, interno do internato com­

plementar dos serviços gerais de clínica
médica.
-- Dr. Francisco Gentil da Silva

¥artins - nomeado precedendo concurso

de provas documentaís, teóricas e práticas,
pIllblicas e elímírratôrías, interno do, inter­
nato complementar :dos serviços gerais de

clínica clJ.1úrgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.
-- Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Va­

lentim Lourenço - nomeado, precedendo
concurso de ,pravaS' documentaís, teóricas
e pr�ticas', pûblícas e eliminatórias, interno
do internato complementar dos, serviços
gerais de clínica médica dos Hospitais Ci­

vis de Lisboa.

_____, Dr. Tito Serra Simões primeiro­
-tenente médíco=-cmandadr, passar à situa­
ção de comissão. ordinária (E'statu.to dos

Ofi�i.ais da Ar�ada), ficando. supranume­
rãrío ao respectívo quadro aguardanoo. va­
catura.
-- Dr, Dinis Ferreira Marques - no­

meado, precedendo concurso, médico de ,2.'
classe do quadro. médico cornum do Ultra­
mar Português e colocado em Angola, na

vaga resultants d'a promoção à I.' classe
da Dr.· Elvira da, Conceição Pinto da Fon­
seca Co.rreia Teles
-- Dr. Alberto Sampaio - nomeado

precedendo concurso, médico de 2.' class�
do quadro médico comum do Ultramar Por­

tuguês e colo.cado em Angola na vaga re­

sultante da promoção. à l," �lasS'e do Dr,
Amadeu Pinto dos Santos Veloso.

-- Dr. Francisco Flondósi.o Baptista
Correia - nomeado, precedendo concurso.
médico de 2." classe' do quadro médico co­

mum do Ultramar Português' e colocado em
Angola, na vaga résultante da promoção à

�," classe do Dr. Filipe Neri Floriano
A!;vares.
-- Dr. Manuel Joaquim Antunes Mo­

reira - nomeado, precedendo concurso

médico de 2," classe do quadro médico co�
mum do Ultramar Português e colocado
em Mo�ambique, na vaga reeultants da

promoçao à L" class., do Dr João Augusto.
Ribeiro.

'

, --Dr." Beatriz Berta de Sousa mé­
dica de 2.' classe do quadro médico c�mum
do Ultramar Português, colocada em Mo­

çambique - prormovida à class., imediata
ficando colocada na mesma Província indo
ocu�ar � vaga resultante da promoção a

médíco Inspector do Dr, Albino Gonçalves
Castanheira.
-- Dr. João Augusto Ribeiro, médico

de 2,,' classe do quadro médico comum do.

U:ltramar Português, colocado em Meçam­
bique - promovido à classe imediata e co­

locado em Angola, na vaga résultante da
passagem ao quadro complementar de ci­
rurgiões especialistas do Dr. Bernardino de
Jesus Lavrador Ribeiro,
--Dr, Filipe Neri Floriano Alvares,

médico de 2.' classe do quadro médico co­

mum do Ultramar Português, colocado em
Angola - promovido à classe imediata fi­
cando colocado na mesma Província indo
ocupar a vaga -resultante da passagem ao

q�d�o complementar de cirurgiões e espe­
cíalístas do Dr. Isaac Salomão Levi
-- Dr. Alfredo Manuel Amaro No­

gueira, médico de 2' classe do quadro mé­
dico co�um do Ultramar Português -

t.ransferI,do" por conveniência de serviço,
da Província de ,S, Tomé e Príncipe para
a de Moçambique, indo ocupar a vaga re­

sultant., da promoção ,à L' claæe da Dr,"
Beatriz Berta de Sousa,

'

-- Dr. José Alberto Mílheíro da Cos­

t� - nomeado, precedendo concurso, mé­
dI'CO de 2.' classe do quadro médico cornum
do Ultramar Português e colocado' em An­
gola, na vaga résultante da passagem ao

q�a�ro complementar de cirurgiões espe­
cíalístas do Dr, António Henrique Abrantes
do Amaral.

-- Dr. Amadeu Pinto �dos Santos
Veloso, médire de 2." classe do quadro
médico comum do Ultramar port�guês,
?oloc_ado. em Angola - promovido à classe

Imediata, ficando colocado 11a mesma Pro­
víncia, indo ocupar a vaga, resultants da

passagem ao quadro compiementar de
cirurgioes especialistas do Dr Valdemar
Gomes Teixeira..

'

Partiu para o Brasil o Prof. Vítor
Fontes, que, a convite do director dos
Serviços de Doenças, Mentais, do, Bra­
sil. fará, no Rio de Janeiro, um curso

sobre psiquiatria infantil. Convidado
pela Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte, deslocar-se-á, também, àque­
la cidade, para outra série de conferên­
cias. O Prof. Vitor Fontes irá, ainda,
a S. Paulo, onde também proferirá al­

gumas conferências'.

P,of. A. Celedino da Coda

Partiu para a Alemanha e Itália o

Prof. A. Celestino da Costa, que vai
tornar parte em dois congressos de alia­

tamia, que se realizam em Munster e

em Génova, e nos quais apresentará
duas comunicações sobre «Histologia».

D,. Fe,nande. C,uz

Dr. RU.ino Apo.o Ramo.

Seguiu para Inglaterra o Dr. Albino
Aroso Ramos, 1.° assístente do Dispen­
sário de Higiene Social do Porto, a

quem foi atribuída uma bolsa de estudo
pela Organização Mundial da Saúde.
Depois da' Inglaterra, '01 D�. Albino
Arose Ramos vai estáqíar, também, na
Holanda, Alemanha è Suécia.

Partiu para a Alemanha o Dr. José
de Almeida Fernandes Cruz, que vai

estagiar na clínica maxilo-facial de
Hamburgo,

D,. lo.é Travaço. Valdê.

'Partiu para Londres o Dr. José
Ottolini Travaços Valdès. que, naquela
cidade, vai frequentar um Curso de
Aperfeiçoamento de Anestesia, organi­
zado pelo British Council. '

,

" ,'Cadro Soare.
. � 1':""

�'� e/ri.
Para ,It�l{�: e Alemanha, partiu o

Dr. Castro' 'Soares, Inspector de Saúde
de Lisboa, que, como bolseiro do Insti­
tuto de, Alta Cultura, visitará os servi­

ÇQ§ d,� orgap.ização sanitária daqueles
doi� países, no que será acompanhado
de técnicos de administração sanitária
da Europa,

A Família Médica
... Nascimentos

Na Maternidade Bensatúde, foi, sub­
metida a uma delicada intervenção ci­

rúrgica a Dr." D, Maria Eugénia Ja­
come de Castro Rodrigues, assistente da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Mãe
e filho encontram-se bem.

FALECIMENTO'S
Capitão F,ancilCo Gaivão

, Mende.

Faleceu o Capitão Francisco de Sa­
les Gaivâo Mendès, pai éi� Dr. Carlos
Mendes (de S. Dornínqosvda Serrá -

Santiago de Cácem ), a quem enviamos

,s,�t:tid.� J)_ê��1l!es.
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INJECTÁVEL
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PENICILINA 300000 U. I.
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Por ampolo de 3 c. c.
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300.000 U. I.
0,09 gr.
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BISMUClllNA INFANTIL
SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO •

AMIGDALITES E FARINGITES

•
•

•
•

•
•

.' .

, .

..:..
. .

••••••
..

.

.. .. .
'

•••••••
.•• <>. ..

,
.

••• • •

-", . ', .

• •• •• •• •

••••••••••••••• •

' .

•• •••• •• •• ••••
.•.•••.• ... w·..

·

....
• •• •• •• • •• •• •• •

..... ..
"

.

•• •••••••••• •••••••••• -v-
.
.
..:.::.::.:..:.::.::.:..:.::.::.:..�

....................................... '

. . :�...::.:..:.::.::.:.::.::.::.:..:.::.::.:..:.::.:
•......

e
••_e .., •••• �••••••••••••.•••_

••.., ••••••••_•••.., .

300.000 U. 1.

0,045 gr.

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

; Por supèsitéric .


	O Médico - Ano V Nº 137 - 15 de Abril de 1954
	SUMÁRIO
	F. FORMIGAL LUZES - Os ultra-sons em terapêutica
	J. J. HERBERT - Águas termais e suas aplicações à cirurgia do aparelho locomotor
	MOVIMENTO MÉDICO - ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS - O potássio na terapêutica infantil
	Tratamento do «Cor Pulmonare» Crónico
	SUPLEMENTO
	Médicos que foram grandes escritores - CLÁUDIO CORRÊA D'OLIVEIRA GUIMARÃES
	Ecos e Comentários
	6.° Congresso Internacional do Cancro
	Liga Portuguesa de Profilaxia Social
	Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica
	A Assembleia Nacional e o Exercício Pedagógico
	II Curso de Deontologia Médica
	Noticiário diverso
	VIDA MÉDICA


