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Helmintiase intestinal e apendicite

(Novos elementos)

Os Helmintos tém em Patologia um papel da maior impor-
tancia, capazes como sao de dar origem aos mais variados quadros
clinicos, nem sempre isentos de gravidade, tais como fenémenos
nervosos, desde a simples irritabilidade e insonia as convulsdes,
crises tetaniformes, epileptiformes, coreiformes e acidentes me-
ningeos. S3o numerosos os quadros descritos de perturbagGes
ppsiquicas atribuiveis aos parasitas intestinais. Menétrier descre-
veu a neurastenia ascaridiana e Brumpt refere uma curiosa
observagio de Gyrandy relativa a uma rapariga de 12 anos, em
estado de delirio violento refractirio a toda a terapéutica e
que prontamente cedeu a ministracio de um anti-helmintico,
a qual se seguiu a eliminacio de grande ntmero de vermes.
A responsabilidade dos acidentes que acabamos de apontar,
embora na literatura médica mais vezes seja atribuida a ascari-
diase, pode caber a todos os helmintos.

Gillot afirma que os ascarides, como 0s rest.mteb vermes .

sio capazes de ocasionar nefroses. W. Bernadinelli, no Brasil,
publicou em 1934 observaces confirmativas, G. Marchal & P.
Soulié, em comunicacoes sobre este assunto a Sociedade Médica
dos Hospitais no mesmo ano, poem em evidéncia-as nefroses
de origem ascaridiana (Cassoute, Vague, Zucolli ¢ M ontus estu-
daram outros casos de nefrite provocados pelos mesmos hel-
mintos). AR

Desde ha muito se sabe que aos parasitas intestinais se
devem certos estados febris, de curvas térmicas muito variaveis,
que podem conduzir a erros de diagndstico, por ndo ocorrer ao
meédico a sua verdadeira causa.

Fig. 1 — Numerosos tricocéfalos na cavidade dum apéndice
sem lesdes apreciaveis da mucosa.

Nio devemos esque€er os fenémenos alérgicos, crises de
hidrorreia, conjuntivite catarral, asma, coriza espasmodica, urti-
caria, etc.

Os ascarides, gracds as suas possibilidades migratérias,
atingem qualquer ponto do aparelho respiratorio, causando algu-
mas vezes acidentes dramaticos e graves. Assim, em contacto
com a glote, além da afonia, sdo capazes de provocar crises

(1) Comunicag@o ao XIV Congresso Luso-Espanhol para o
Progresso das Ciéncias (Mdlaga, Dezembro de 1951).

JOAO DE MELO
(Médico do Hospital de Santo Antdnio)

de sufocagdo e até a morte ripida por asfixia -(Beourgeois
Dowvaine). Tém-se descrito também casos de bronquite, de pneu-
monia, de broncopneumonia e de abcessos pulmonares originados
por vermes, e F. Lush verificou embolias da artéria pulmonar
devidas a presenca de ascarides.

Vem a propoésito referir um caso recente da minha clinica
e que diz respeito a uma paciente que, bruscamente, ficou afonica.
Nio encontrando ao exame explicagdo satisfatéria para o seu
estado, pensei fazé-la observar por um oto-rino-laringologista.
Entretanto, sobreveid subitamente um acesso de dispneia muito
violento, susceptivel de causar sérias preocupacoes, € que cessou
prontamente com a expulsio de um ascaride pela boca.

Sao conhecidas as modificacdes operadas no sangue sob
a influéncia dos helmintos, principalmente a eosinofilia.

No tubo digestivo causam perturbagtes clinicas de ordem
médica (perturbagoes dispépticas, célicas, enterites, etc.) e outras
do foro cirargico, tais como dulceras, ileos, perfuragbes, etc.

No que diz respeito ao apéndice ileo-cecal, a inflamagio
deste 6rgao tem sido repetidas vezes atribuida aos parasitas do
intestino, ¢ outras negada a influéncia destes na patogenia da-
quela afecgao.

Embora a presenca. dos helmintos no apéndice seja uma
verificagio longinqua (ja em 1652 Guy Patin refere ter ai encon-
trado 8 vermes) s6 muito mais tarde é que lhes foi atribuida
responsabilidade nos processos apendiculares, quando os pro-
blemas da patogenia do apéndice comegaram a ser vistos com
o interesse que a sua importancia impunha.

Algumas observagbes foram publicadas desde 1895 a
1901 data em que Metchnikoff fez uma notavel comunicagao
a Academia de Medicina acerca do papel de certos nematodos
na etiologia das apendicites, afirmando entio categoricamente:
«Il est donc bien établi aujourd’hui que les nématodes sont la
cause d'un trés grand nombre d’appendicites». A autoridade e
prestigio daquele patologista deram ao problema a maior actua-
lidade e interesse. Desde entio, numerosas vezes ele tem sido
tratado e decorridos 50 anos ndo existe ainda unanimidade
de vistas, pois, como acima se acentuou, muitos investiga-
dores enfileiraram no ntumero dos calorosos defensores da
existéncia de uma apendicite verminosa, outros negam essa in-
fluéncia.

As condigbes em que se pode pressupor responsabilidade
helmintiasica quando se encontram lesdes inflamatérias do apén-
dice, sdo as seguintes:

1) Presenca de vermes ou seus ovos na cavidade apen-
dicular ou incrustacio na parede. Brumpt parece ter
sido quem primeiro chamou a atengio para cavidades
que as vezes se reconhecem nos cortes histologicos da
parede -do apéndice com a forma e tamanho de
oxiuros: verdadeiro molde deste nematodo, tratar-
-se-ia de nichos anteriormente habitados e em seguida
abandonados.

Hernandez Lopes & Dominguez Martines, em
um trabalho publicado’ em 1945, também chamaram
a atencdao para estas cavidades.

2) Na auséncia do verme podemos ainda — especial-
mente para 0 Oxiuro — pressupor da sua existéncia
pelos vestigios de mordeduras ai marcadas. Aquelas
apresentam-se com o aspecto de um pontuado he-
morragico.

No estudo daqueles autores as referidas lestes
apresentavam-se em 54 p. 100 dos casos; para Lopez
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Neyra a proporgao da frequéncia iria a 70 p. 100.
Quando encontramos livre na cavidade peritoneal um
verme (em regra Ascaride) e apéndice perfurado, sem
outras lesbes no intestino, torna-se evidente a causa
da perfuracao. Incriminar-se-a o parasita, mesmo que
o apéndice ndo tenha podido ser examinado, quando se
impoe a abertura dum fleimio da fossa iliaca direita,
estabelecendo-se uma fistula através da qual ¢
eliminado.

Como actuariam os nematodos sobre o apéndice, para
despertarem nele alteragoes inflamatérias? Admitem-se os se-
guintes mecanismos: :

a) Por accdo traumatica: esta demonstrado que 0s asca-
rides se podem fixar a mucosa, lesando-a gragas aos
trés poderosos labios serrilhados de que € provida a
extremidade bucal. No ponto em que atingem a mu-
cosa forma-se, as’ vezes, um abcesso, origem de per-
furacdo, através da qual ele se escapa para o peritoneu.
Ha descritos casos de perfuragdes provocadas por
ascarides em apéndices cuja parede se encontrava ante-
riormente integra.

O Tricocéfalo também pode perfurar a mucosa
com a sua extremidade filiforme. O Oxiuro, que fre-
quentemente, segundo Brumpt e outros autores, se
nutre de sangue, morde a mucosa, deixando nela um
pontuado muito nitido mais ou menos abundante.
Devemos referir ainda que o Oxiuro ¢ capaz de pene-
trar na parede apendicular, como mostram alguns
cortes histologicos, ¢ € hoje facto assente que as
ifémeas, depois de fecundadas, podem abandonar a
extremidade inferior do intestino delgado, seu habitat

Fig. 2—Ovos de Taenia solium na cavidade apendicular

corrente, alojando-se mais ou menos profundamente
no apéndice, onde fazem a postura e se passa a fase
embrionaria (Guillot, Penzo, Lopez Neyra), com-
preendendo-se que a presenga de um corpo estranho
de 'natureza viva, em plena parede apendicular, nio
“seja in6cua e dé origem a uma reacgio local.

Qutra causa do traumatismo sao os movimentos
muito vivos dos vermes, bem como o volume, quando
aglomerados em grande niimero.

b) Infeccbes secundarias: As efracgbes da mucosa, de-
terminadas, como acaba de ser exposto ao tratar-se
da ac¢io traumatica dos vermes sobre o apéndice,
abrem uma porta de entrada a inoculagdo dos agentes
microbianos, originando uma reaccdo flogistica do
6rgao. :

¢) Os vermes e seus ovos, quer directamente, por serem
numerosos, quer indirectamente pela irritacio provo-
cada nos estratos da parede, causam congestio e tume-
faccdo, obturam o lume do apéndice e criam assim a
condi¢do de «cavidade fechada», cuja importancia ndo

deve ser menosprezada na fixagio, desenvolvimento e
exaltagio dos germes que normalmente habitam o
intestino como saprofitas. i

d) Quer sejam produtos de desassimilagao, quer secreto-
rios, é facto geralmente admitido que todos os hel-
mintos produzem substancias toxicas.

Estudos muito interessantes, em especial sobre
as toxinas ascaridianas, foram empreendidas no Ins-
tituto Nacional de Parasitologia de Granada por Lopez
Neyra, Muiioz, Covaleda & Suarez, Montilla & Pera-
les: investigacbes experimentais levaram a conclusdo da
existéncia, em todos os 6rgdos do Ascaride, de toxi-
nas de acc¢iio altamente excito-motora do tipo espas-
médico sobre a musculatura intestinal. Parece-me que
esta conclusio ¢ de grande importancia, pois contribui
para o esclarecimento de certas apendicalgias violentas
que conduzem a intervengdes cirurgicas, nao sendo
possivel, ao exame anidtomo-patologico, evidenciar
qualquer lesdo do o6rgao.

Em 1939, 0 Prof. Amandio Tavares apresentou as Reunioes
do Corpo docente da Faculdade de Medicina do Porto um estudo
que incidiu sobre 209 apéndices da colecgio do Laboratério de
Anatomia Patoldgica, 11 dos quais continham parasitas, perten-
cendo trés a homens e oito a individuos do sexo feminino, de
idade compreendida entre os 9 e 44 anos. Todos os apéndices
mostravam lesdes mais ou menos acentuadas. Desde entdo deram
entrada naquele servico, para exame, mais 5061 apéndices, tam-
hém tirados cirirgicamente, a doentes operados a frio, o maior
ntimero deles com o diagnéstico clinico de apendicite, isolada ou
associada a outras afeccbes e nos seus variados aspectos: apen-
dicite cronica primitiva, apendicite cronica consecutiva a uma
fase aguda, apendicite de recaidas e de evolugdo entrecortada

)
.]

Fig. 3— Taenia solium na cavidade. Apen-
dicite crénica

de surtos agudos. Encarregaao pelo Prof. Amandio Tavares
de rever a questdo, passo a expor os resultados a que cheguei.

De 5270 apéndices, 4408 (83,64 p. 100) apresentavam
lesdes inflamatérias e em 862 (16,36 p. 100) apenas se reconhe-
ciam ligeiras reacgbes da serosa, ou modificacbes inerentes a
involugdo do 6rgao ou nao mostravam quaisquer alteragoes.

Portanto, nas intervengOes realizadas nos casos apontados
com o diagnoéstico de apendicite ha uma percentagem de 16,36
em que este nio foi confirmado pelo exame histolégico. Vem
a propésito referir que num trabalho recente de Joffwells, em
que se estudaram 1000 apéndices extirpados com diagndstico
clinico de apendicite, por 37 categorizados cirurgides, o exame
anitomo-patolégico veio mostrar que 257 apéndices n3o apresen-
tavam qualquer manifestacdo inflamatoria, o que permitiu aos
autores concluir que 15 a 20 p. 100 de apéndices s3os se extirpam
por suspeita clinica de apendicite nos centros de boa pratica cirfir-
gica. A proporgdo acima apontada é, pois ,bastante lisongeira
para os cirurgioes do Porto.

Encontraram-se vermes e ovos em 4,1 p. 100 dos apéndices
do primeiro grupo e s6 vermes em ‘1,3  p. 100. Do segundo
grupo, 3,5 p. 100 tinham vermes ¢ ovos, e 1,5 p. 100 s6 vermes.

i e
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A andlise do quadro junto di-nos a conhecer que nos
apéndices doentes, como nos sdos, a frequéncia relativa das
diversas espécies parasitirias acompanha a estatistica deduzida
para o estudo geral da parasitose intestinal no Porto pelo Prof.
Amandio Tavares.

PARASITOSES APENDICULARES

_Y-g_:ll_es_e__gy_(lsjiigvidade 86 vermes
Espécies Com lesges | Sem alt, | Com leses \ Sem alt,
!' infl, aprecidveis infl. | aprecidveis
| °fo n.'le ol'n i n:"ﬂ

; !
Ascaride 52,63 7[5 5161 0,00 0,00 |
i
| Tricocéfalo 28,94 32,25 66,66 61,63 |
|
Oxiuro 16,22 16,12 30,66 38360+ |
1
Ténia (5219 0,00 2,66 0,00 |
| . |
| _] I

Se considerarmos juntamente a infestacdo por ovos e para-
sitas, como fazem Fioleta da Cunha e Luis Machado, ficam a
cabega dessa relacio os Ascarides, seguindo-se-lhes os Tricocé-
falos e os Oxiuros.

Com efeito, em 275 observagbes, as percentagens obtidas
por aquela autora sio, respectivamente 589, 4836 e 0,36 para
os Ascarides, Tricocéfalos e Oxiuros. Luis Machado encontra
as percentagens respectivas de 34,6 e 16,6 para os Ascarides
e Tricocéfalos. Porém, desde que se considere apenas a pre-
senga de verme no interior do apéndice —como € o caso que
nos interessa particularmente — assiste-se a uma transposigao
das taxas relativas, a favor do Tricocéfalo, cuja frequéncia se
torna a mais elevada, vindo a seguir o Oxiuro vermicular,

A auséncia dos Ascarides adultos no apéndice (na nossa

“estatistica), como a sua limitada frequéncia noutras, comparati-
vamente a dos restantes helmintos, facto frequentemente apon-.

tado, parece-me poderem ser atribuidas em parte as grandes
dimensGes do verme, que torna dificil a sua introdu¢do no lume
do orgao.

' Do exposto resulta que as nossas conclusdes concordam

‘com as que foram publicadas em Portugal pelo Prof. Amandio

Tavares ¢ Dias da Costa, que também se ocupou, em 1945, das
relagbes entre Helmintos e apendicites, consignando a maior
frequéncia do Tricocéfalo. Aquele anatomo - patologista liga-o
a maior frequéncia geral deste parasita nas infestagcoes do Norte
do Pais.

Os nossos resultados nio estdo de acordo com o que ¢
geralmente admitido, porquanto o Oxiuro € o verme que se
tem encontrado mais vezes e, por tal motivo, merecido estudo
mais aturado nas suas relagbes com o apéndice. Assim, na
totalidade de apéndices cirurgicamente extirpados, Lopez Neyra
deu conta da presenca de Oxiuros em 41,1 p. 100, Herndndez
Lopez & Dominguesz Martinez em 60 p. 100, Schwartz & Straubb
em 55,5 p. 100, Rheindorff em 86,66 p. 100, etc. Para Riff e
Reinbac, a etiologia oxidrica da apendicite seria tao frequente
que se poderia considerar constante,

Em alguns dos diversos apéndices estudados encontramos
associadas espécies diferentes de vermes.

O quadro acima -inserto mostra-nos ainda a existéncia de
uma propor¢io muito aproximada de vermes nos apéndices
doentes e nos sios, a demonstrar, uma vez mais, a inocuidade
frequente dos vermes-quando se localizam no apéndice, sendo
um dos elementos invocados pelos patologistas que ndo admitem
a responsabilidade dos mesmos na etiologia dos fendémenos

inflamatorios apendiculares (Aschoff, Trelle, Kirmisson, en-
tre mais).

Na verdade, a influéncia dos parasitas intestinais no apa-
recimento da apendicite estd longe de ser constante, embora em
muitos estudos se aponte como notdvel, j4 o dissemos. Ao pas-
sarmos em revista a casuistica das verminoses apendiculares,
impressiona-nos a discordancia dos resultados obtidos pelos di-
versos autores, pois alguns apresentam percentagens muito ele-
vadas, enquanto outros mostram ntmeros bastante baixos
(Calvo 4 p. 100, Hillmann 2,9 p. 100, a concordar com as nossas
observagdes). A frequéncia da infestdgdo, tanto no que respeita
4 espécie como a quantidade, deve estar '_lcpendchte das con-
dicbes parasitologicas gerais no local de estudo,

Para concluir: 1.°— Do estudo apresentado parece-me
poder admitir que ndo ha lugar para considerarmos a existéncia
de uma apendicite verminosa, como -alguns autores pretendem.
Para tanto falta-lhe caricter clinico e anitomo-patolégico que
lhe dé foros de entidade nosoldgica. 2.°— Nio se pode negar
o papel importante, compreensivel e jA bem demonstrado, da
accao dos Helmintos, quer como factor etiolégico predisponente,
pelos traumatismos violentos que provocam, lesando o érgio e
abrindo uma porta de entrada 3 infeccio, quer agravando um
processo ja existente.

Também sdo de considerar as complicagBes sérias a que
podem dar lugar. A literatura refere frequentes perfuragdes atri-
buidas a vermes, o que facilmente se compreende se atendermos
a fraca resisténcia que pode opor uma parede bastante lesada
e com focos de necrose a accdo traumética do parasita.

Nas condi¢bes apontadas, nio é grande o interesse da
questao no ponto de vista prético, porquanto a atitude tera-
péutica é sempre a mesma: apendicectomia.

3.* —Pelo contrario, tém muita importincia pratica- as
chamadas «pseudo-apendicites verminosas», para as quais Raillet
também propos a designacdo de «apendicismo». Nesta ribrica
se colocam todos os casos em que clinicamente o diagnéstico de
apendicite se impde, sem que exista  reac¢io inflamatéria do
apéndice ileo-cecal. As vezes a irritagdo faz-se a distancia, deter-
minando sindromos apendiculares tinicamente pela presenga do
parasita no cego ou no ileon (Flach); sdo estes-os casos em que
uma sintomatologia muito séria parece impor a intervengdo de
urgéncia e, nio obstante, cede stibitamente 4 expulsio espontinea
de vermes, antes de se proceder a operagdo. £ possivel que a
génese de tais fenémenos ndo seja estranha a rica inervagao
de certos apéndices, como acentuou o Prof. Amandio Tavares.

Laboratério de Anatomia Patoldgica da Faculdade
de Medicina do Porto (Centro de Estudos do Instituto de
Alta Cultura).
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(o Problema da Infancia

(Estudo meédico-social sobre a Mortalidade Infantil)

Breves anotacies sobre a mortalidade em Portugal ¢ em
alguns paises ewropeus cujas condigoes demogrificas mais
se aproximam do nosso

O problema da proteccio 4 infancia constitui entre nos,
Portuguese, uma das suas mais instantes preocupagbes, como
bem o demonstra a série de medidas profilaticas e outras, de
ordem econémico-sociais, que tém sido promulgadas pelo Go-
verno em beneficio da populagio portuguesa e particularmente
da crianga, o que tem contribuido para baixar gradualmente
o indice da mortalidade geral.

Contudo, Portugal (Continente e Ilhas Adjacentes), cuja
populagdo estd representada por 8.490.455 habitantes no Anud-
rio Demografico de 1951, acusa uma mortalidade em todas as
idades de 12.11, o que corresponde a 102.798 mortos, ou sejam
'52.366 do sexo masculino e 50.432 do sexo feminino, estando
incluidos nestes niimeros a mortalidade infantil, a que fazemos
mais adiante referéncias muito egpeciais.

Se fizermos o confronto da referida taxa de mortalidade
com a de alguns paises europeus, cujas condi¢des demograficas
mais se aproximam do nosso, verificamos no Demografic Vear-
book (United Nations) de 1951 que ela é na Bélgica 125,
Dinamarca 8,7, Holanda 7,8, Noruega 4.6, Suécia 9.6 e Suica
10.5, Portugal ocupa assim o segundo lugar na escala de mor-
talidade geral. Isto vem indicar que temos de reforgar os
nossos meios de ac¢do dentro das nossas possibilidades econo-
micas e financeiras no sentido de fazer reduzir cada vez
mais o mencionado indice de mortalidade, que niao deixa de
ser proporcionalmente elevado em relacio com o de alguns
daqueles paises, afigurando-se-nos indispensavel, para conse-
guirmos obter essa reducdo, melhorar as condicbes higiénicas,
sobretudo as de ordem doméstica e alimentar, e simultanea-
mente elevar o padrdo de vida duma parte importante da po-

pulacdo portuguesa.

Proteccdo a grdvida e a crianca nos periodos pré e post-
-natal para reduziv os Gbitos e melhorar o conjunto de
nascimentos. Causas gerais da mortalidade materno-in-
fantil nos mesmos periodos

Quanto ao problema da mortalidade infantil, ha a con-
siderar que metade da populagdo do mundo € actualmente
constituida por criancas e jovens com menos de 18 anos e
que os niimeros estatisticos demonstram que morre uma crianca
sobre quatro em baixa idade (Prof. Debré). E certamente por
isso que todos os povos civilizados dedicam hoje uma especial
atencio ao problema da proteccdo a infancia, existindo na
América do Norte uma importante instituicio de caracter in-
ternacional denominada Internacional Children’s Centre, cujo
fim é auxiliar os diversos paises em certas e determinadas

MARIA FRANCISCA DA COSTA ANDRADE
(Médica Pediatra)

condicbes nas suas necessidades fundamentais no dominio de
proteccdo a crianga.

Assim, dois problemas tém suscitado o seu interesse
constituindo a sua mais instante preocupaciao: de um lado, a
protecgio a grivida e do outro a infancia, especialmente a
crianga de zero aos quatro anos.

De facto, um dos aspectos mais actuais da medicina
social da crianga € a proteccio pré e post-natal que se propoe
reduzir o Obito feto-infantil ligado a gestacio e a® parto,
melhorando as qualidades de conjunto dos nascimentos, pois
o ente que precisa de maiores cuidados na fase de simbiose
materno-fetal é a futura crianca.

E no comego da gravidez que intervem, entre outros
factores, o alimentar, dependendo a sua nutricdo de made,
pois ¢ ao nivel da placenta que se efectuam as trocas alimen-
ticias. O feto e a placenta sio dotados de um metabolismo
elevado e avidos pelas substancias nutritivas e, assim, todas

" as deficiéncias atingem o feto e sacrificam a mde, tanto sob
o ponto de vista da deficiéncia quantitativa como qualitativa,
pois a falta de sais minerais e vitaminas v@o originar na futura
crianga certos estados carenciais que por isso revelam nele
grandes dificuldades de adaptagio & wvida exterior e assim
sabemos que a falta de certos sais (cilcio, ferro, fosforo, etc.)
revelam precocemente o raquitismo e a anemia. Sucede que
em certas regides existe uma caréncia de iodo na alimentagio
da mie que vai causar no filho o bécio congénito.

A falta de vitaminas, como A, B, e D, também pode
causar na crian¢a estados carenciais. Tem-se visto em expe-
riéncias nos animais que a falta daqueles elementos di origem
a fetos com lesbes oculares e Osseas.

A nutricio maternal pode sofrer indirectamente com as
doengas coincidentes com a gestacdo, porém sem ser produzida
por ela, podendo constituir as causas da mortalidade materno-
-infantil. Entre estas, citaremos as afeccbes pulmonares agudas,
as cardiopatias, as afecces hepitics, certos estados patologicos,
icomo o bocio exoftdlmico, a diabetes e as infecgbes que exer-
cem uma acgdo toxi-infecciosa sobre o feto, como a sifilis, a
toxoplasmose e a rubéola. Sem divida que a lista de estes
agentes ainda ¢ incompleta no capitulo recente das embrio-
patias, mas € preciso inclui-los nos quadros de prevencao
pré-natal. Também ndo deixaremos de falar sobre a incom-
patibilidade imunologica entre a mie e o filho: isoimunizagio
ao factor Rh. Por dltimo teremos que atender as causas da
mortalidade materno-fetal que estio ligadas directa ou indi-
rectamente as complicagdes da gravidez, do parto e do puer-
pério. Assim surge com frequéncia em primeiro lugar a in-
fecgdo puerperal que tende a descer mercé dos meios de luta
e profilaxia empregados contra ela, mas as circunstincias que
a provocam sdo a rotura prematura das bolsas, toques vaginais,
complicagdes obstétricas, operacdes, falta de higiene na grivida
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e da parturiente, factores sociais, etc. Ocupam o segundo lugar
as gestoses, estando incluidas mnestas a eclampsia que tem uma
nfluéncia toxica sobre o feto.

Continuando na ordem decrescente as mortes por he-
morragia, nas quais® figuram em primeéiro lugar as produzidas
pela placenta prévia, o desprendimento prematuro da placenta
normalmente inserta, o que mdo ¢ um acidente muito fre-
quente mas conduz & mortalidade materno-infantil em 50 %
dos casos. As distocias, que constituem um factor de trau-
matismo obstétrico para o recemnascido e o uso inconsiderado
de analgoanestésicos e de ocit6cicos, ndo sé sacrificam a mde

como também a crianca e que sdo a causa da anoxia, um dos |

factores de mortalidade infantil.

. Além disso, ha outras causas e circunstancias que simul-
tanea e igualmente influem na mortalidade infantil. Entre estas
citaremos o aborto provocado, a idade da gestante, a primipara
porque nela hid mais frequéncia de distocias, duracio de tra-
balho e possibilidadé de infecgio e a natureza da profissao,
porque esta pode variar a percentagem da mortalidade. Todos
estes factores devem ser postos em equagdo e apreciados
para se limitar o efeito funesto da mortalidade materno-fetal,
isto é, ha que prestar uma atencio adequada a gestante e a
mie em primeiro lugar e em seguida a crianga, cuja resis-
téncia e vigor estio dependentes dos cuidados pré-natais, pois
sabemos que a maioria das causas de nado-mortalidade e de
mortalidade infantil se filiam em quatro grupos de doengas.

Primeiramente, a partir do primeiro més de vida os
transtornos do aparelho digestivo sio responsiveis na maior
percentagem da mortalidade infantil. Temos em seguida. as
doencas peculiares & primeira infancia, tais como as leses
ao nascer e outras, sendo estas mortes mais frequentes nas
criancas menores de um més. Em terceiro lugar as doencas
do sistema respiratério e por tultimo as doengas infecto-con-
tagiosas que contribuem com uma alta percentagem na mor-
talidade infantil, porém menor que as produzidas por outras
causas mencionadas anteriormente.

Indice de mortalidade materno-infantil de zero a um ono
e de wm a quatro anos em Portugal e alguns paises ante-
riormente citados. Foi de 55,53 a baixa dessa mortalidade
por °/s no nosso Pais no periodo compreendido entre o
ano 1951 e o quinquénio 1930-1934. Doencas predomi-
nantes que mais contributram para a dita mortalidade.

Assim se confrontarmos os indices de mortalidade in-
fantil mencionados nos quadros que se seguem com o que Se
passa no nosso Pais em relacio as criangas ifalecidas com
menos de um ano e de um a quatro anos, pois que € nestes
dois periodos que se di a maior mortalidade, chegamos a con-
clusio de que se torna necessirio fazer um estudo detalhado
sobre as suas causas para podermos defender eficazmente a
populagio infantil do mosso territorio, dedicando-lhe uma vi-
gilante proteccdo e socorros em todos o0s seus pormenores,
esforcando-nos por levar ao conhecimento da mulher em geral
e da mde em especial, por meio de uma propaganda persis-
tente e disciplinada, as nogdes indispensaveis de medicina. e de
higiene, especialmente a de natureza alimentar, para que elas
possam criar OS pequenos seres siaos e resistentes aos males
que presentemente as vitimam em tdo alta percentagem.

TAXAS DE MORTALIDADE

TAXAS DE MORTALIDADE DE CREANGAS POR ©/,
DE 1 a 4 ANOS DE IDADE

Mapa n.° 2 (b e ¢)

1946 | — [125 | 46 |108] — |16 | 28
1947 (31 |100]{ 256 | 94| 14 |15 | 25
1948 (26 | 76| 20| 77] 18 |13 | 22
1949 192 "76 19 | 69k = |t | 99
19607 g || 2 s [ aaisal plose e v
Média |2.45| 9.42| 275| 87! 165| 1.46| 2.42 i

(b) Este quadro estda incompleto pois apresenta falhas de ele-
mentos estatisticos provenientes de origem (D. J. U. N. 1951) as quais
provavelmente serfio supridas nas publicacoes futuras.

(¢) Seria de muita utilidade para os estudos de medicina social
que se introduzisse no nosso Anudrio Demografico—que alids é uma
obra modelar no género —um novo agrupamento estatistico consti-
tuido por creancas de 1 a 4 anos e respectiva taxa de mortalidade,
pois que o indice de mortalidade infantil neste periodo comecga a
decrescer desde 1 ano em deante, especialmente até aos 4 anos, em
que a creanga sai da Escola Maternal e entra no periodo pré-escolar, o
qual em alguns paises europeus e americanos é feito nos jardins da
nfancia, nas localidades onde eles existem.

Analisando os dados estatisticos registados nos referidos
quadros verificamos que a maior mortalidade se produz em
criancas com menos de 12 meses e que é devido a acgio
persistente e cuidadesa das estacbes oficiais e das agremia-
coes da especialidade existentes que ela vai baixando gra-
dualmente de ano para ano. Igualmente ficamos sabendo que
o nosso Pais ¢ 0 que apresenta uma maior taxa de mortalidade
em relacio as nacbes mencionadas, sendo respectivamente de
144,63 e 107.1, as médias dos- dois quinquénios considerados
de 1930-1934 e 1946-1950, mas também é certo que a redugio
dessa taxa média de mortalidade no segundo quinquénio foi-
de 37.53°/y superior a obtida por qualquer idagueles paises,
como se verifica no mapa referido n.° 1.

Se, porém, fizermos o confronto entre o indice de mor- .
talidade 89.1 de 1951 — o mais baixo registado até hoje mno
Anuario Demografico—com o indice médio de mortalidade
do quinquénio 1930-1934, reconhecemos que ele tem baixado
anualmente, tendo sofrido uma reducio de 55.53 %/4 no periodo
de 17 anos. Estes bons resultados podem ser atribuidos a ac¢io
benéfica das instituicOes de protecgdo a crianga (Instituto Ma-
ternal e suas dependéncias, Dispensarios, Maternidades, Cre-
ches, Lactarios, Postos de infancia, etc.) que se encontram
disseminados pelo Pais, e, em grande parte, também, a difusdo
de medidas médico-sociais que nestes ultimos anos tém sido
aplicadas no Continente e Ilhas Adjacentes.

Assim. € licito esperar que o, problema da mortalidade
infantil, que tem sido e continua a ser o nosso pesadelo, venha
a ser solucionado num futuro mais ou menos préximo, se a
iniciativa oficial, auxiliada pela assisténcia privada, continuar

MATERNO-INFANTIL DE ZERO A 1 ANO POR °/°

Mapa n.° 1 (a)

o - o e S = - = = o o = II:d:;iu de morta-| -

s = = = 2 = = = = = 2 2 |k inqué-| =2

N e el i e e T L SRR R B S e vl
Bélgica | 99.56 | 89.3 | 93.6 | 92. 82.6 91.3E.§ 74.8 : 68.7 | b9.1 | 57.2 | 59.2 | 63 8 27.58 - T
Dinamarca | 796 | 81.4 | 733 | 67.6 | 64.4 | 73.06| 458 | 404 | 363 | 345 | 307 | 37.3b 36.71 - i
Holanda 509 | 49.6 | 46.3 | 439 | 42.6 | 454 | 88.7 | 336 | 29.3 | 26.8 | 256.2 | 30.3 15100
Noruega 456 | 46.3 | 46.8 | 47.6 | 393 | 45.12| 346 | 345 | 29.6 | 27.7 31.6 13.52
Portugal 143.57|140.64|146 .56 |148.53 |143.89 [144.63/119.4 |107.3 |100.2 [114.5 | 941 |107.1 37.53 “89.1
Suéceia 547 | 566 | 50.7 | 495 | 47.2 | 51.74| 265 | 2564 | 23.2 | 23.7 | 205 | 23 86 74 R e
Suica 50.8 | 49.4 | 51.0 | 478 | 45.7 | 48.94| 39.2 | 39.8 | 3569 | 343 | 31.1 | 35.96 12.98

(a) Este mapa foi organisado com os nimeros estatisticos colhidos no Demografie Year book (Unitad Nations) 1951,

com excepcio dos referentes a Portugal que foram tirados do nosso Anuéario Demogréfico do mesmo ano.
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B O PROBLEMA DA INFANCIA

a desenvolver dentro dos limites indispensiveis os referidos
organismos  de protecgio A erianca e intensificar a aplicagio
das medidas higiénico-sociais, especialmente nas terras da pro-
vincia,

Do estudo que acabamos de fazer chegamos a conclusdao
que na Bélgica, Suica, Holanda, Suécia, Noruega, predominam
as doencas infecciosas (coqueluche, gripes, meningite), vindo
em segundo lugar as do aparelho digestivo e a seguir as do
perigo congénito (debilidade congénita, prematuridade, vicios
de conformagdo, traumatismo obstétrico, asfixia, ataleatazia,
etc.) e por tltimo as doencas do aparelho respiratério (pneu-
monias, tuberculoses pulmonares, etc.).

Passando agora a consultar o anudrio demografico por-
tugués de 1951 observamos que os obitos infantis, segundo as
causas que 0s provocam entre as criancas de zero a quatro
anos de idade estio em primeiro lugar os transtornos do apa-
relho digestivo, vindo em seguida as do perigo congénito, depois
as doengas do aparelho respiratério (pneumonias, tuberculose,
bronquites, gripe) e por tltimo as do sistema nervoso (lesGes
intercranianas de origem vascular, sifilis, etc.) e as dos 6rgaos
dos sentidos.

A mortalidade do primeiro més vem demonstrar que esta
em primeiro lugar o perigo congénito, a seguir na altura dos
quatro aos cinco meses em que se faz a passagem da alimen-
tacdo do lactante ao regime mixto e também quando ¢é des-
mamado definitivamente, em geral aos doze meses, e como
nestas fases a crianca precisa para o seu mormal metabolismo
de sais, proteinas, lipoides, vitaminas, ha que fornecer-lhes em
devidas proporgoes estes elementos do exterior a fim de evitar
os perigos e transtornos de nutrigdo e infeccdo que se pro-
longam até a idade escolar.

Do nosso citado anuario demografico de 1951 extraimos
os seguintes elementos que justificam todas as nossas asser-
¢Oes anteriores:

Menos de | Menos de Quatro o Dois @
= i U uate
um ano Um mes :':::’ m.An0 ‘n:“‘
Niimero total
de doentes 18.521 6.612 3.3561 4.994
Debilidade con-
génita, vicios de
conformacio,
nascimentos pre- 9 |
maturos O '6.054 4485 294 209
cC
Diarreia e inte- :—_’
rites -E* 5.613 483 15641 2014
. Pneumonias 31 2412 392 594 848 622
: )
Doengas do sis- a
tema nervoso e "
dos orgdos dos g
sentidos o 610 124 157- 178
c
Bronquites o . 365 65 73 1%
(a]
Diarreia o - — 882
Todas as tuber-
culoses . - —_ — — 386
Nefrites — — — - 239

Considerando ‘agora a mortalidade infantil pelos vinte e
dois distritos de que constam o Continente e Ithas Adjacentes
se vé que ela predomina no Porto (5.577 &bitos), Braga
(3.319), Lisboa (2.404) e naqueles onde a mortalidade ¢é
menor sio a Horta (98 6bitos), Angra do Heroismo (392),
Portalegre (435) e Evora (488 dbitos).

Necessidade da grdvida ser sempre examinada durante
a gestacdo pelo obstetra e da crianca ficar sujeita na
primeira infancia ao exame médico sob o ponto de vista
higiénico. Ha que estabelecer novas medidas sanitdrias
e desenvolver e intensificar a aplicacdo da mossa exce-
lente legislagio sobre a assisténcia & matermidade e a

nfancia.

Desta nossa exposi¢io chegamos a conclusio de que as
causas da mortalidade infantil no primeiro més estio ligadas
as doencas da gravidez e que no primeiro até aos quatro
anos sao mais de ordem sanitaria, tais como: a falta de hi-
giene domicilidria, da habitacgdo e do centro urbanistico, o
baixo nivel econémico e cultural do nosso povo, o desconhe-
cimento da parte da mde e do agregado familiar dos preceitos
por vezes mais rudimentares de medicina e higiene e, parti-
cularmente, a irregularidade mos abastcimentos dos alimentos
e em especial o abandono precoce do aleitamento natural.
E principalmente nas classes populares mais modestas, onde
predomina a ignorancia e o pauperismo e a alimentacio estd
abaixo do nivel normal, ¢ maior a mortalidade do que nos
outros sectores populacionais, sendo as criangas com bastante
frequéncia atacadas de raquitismo e de avitinose do com-
plexo B.

Para combatermos eficazmente todas estas causas é pre-
ciso desenvolver lgumas medidas de caracter sanitirio e eco-
noémico e sobretudo hid que intensificar e fiscalizar conve-
nientemente a aplicacdo da nossa excelente legislagio sobre
a assisténcia 2 maternidade e a infancia; promover uma mais
estreita colaboragdo e unidade de vistas entre os diversos
estabelecimentos oficias da especialidade, sobretudo com o fim
de coordenar e assim evitar a digpersio de esforcos; bem
como chamar a colaborar connosco para reforgar os mossos
meios de acgdo as organizagOes internacionais bem conhecidas
F. A. O, O. M. S. e F. L. S. E, as quais tém prestado e
continuam a prestar auxilios desinteressados a muitos paises
europeus e ultramarinos em beneficio da populagdo infantil.

Além disso, ha também que notar que muitos dos facto-
res mencionados como causas de mortalidade materno-infantil
poderiam ser eliminadas se a gravida fosse sempre examinada
durante a gestacio pelo obstetra e houvesse na altura do
parto uma estreita colaboragio entre ele e o puericultor e
que a crianca na primeira infancia fosse seguida sob o ponto
de vista higiénico. -

Antes de terminar, nio deixaremos de repetir que muito
se tem feito, ma verdade, nestes ultimos anos no nosos pais
sob o ponto de vista sanitirio em beneficio da gravida e da
infancia, mas muito resta ainda por realizar meste vasto campo
de assisténcia, particularmente no que diz respeito a protecgio
a crianga de zero aos quatro anos, cuja mortalidade é, como
vimos, relativamente pesada. Devemos ter sempre presente que
a populagio infantil é, incontestivelmente, o nosso capital mais
precioso, a qual devemos dispensar todo o mosso carinho €
desvelada atencgdo para a tornarmos sadia e vigorosa, porque
ela representa o germen criador e constituitivo da perpetui-
dade da raca Portuguesa.
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Seccao de Farmacologia e Terapéutica Experimental
(Universidade de Catania)
Evolucdo da avitaminose C, modificada
pelo tratamento com o acido 2-amino-5-
-metiltiazol-4-carboxilico

Numa série de investigagoes, estudei o efeito do acido
2-amino-5-metiltiazol-4-carboxilico no decurso do béribéri ex-
perimental, e verifiquei que esta substancia, administrada «per

-0s», quer antes (Di Maggio, 1949) quer depois (Di Maggio,

1950) do aparecimento dos sintomas do béribéri, inibe a hi-
perglicemia beribérica e prolonga consideravelmente a vida
dos pombos alimentados somente com uma dieta de arroz.

E sabido que a importancia fisioloégica de um bio-regu-
lador ndo deve ser considerada somente sob o ponto de vista
das atribuicoes funcionais que lhe pertencem, considerado

«como simples entidade, mas também como uma expressio mais

ampla de conexdes interdependentes entre os diversos biore-
guladores do regimen total do organismo, no qual eles se
encontram em equilibrio funcional para o desenvolvimento
dos processos wvitais.

< Uma alteracdo que diz respeito a um desses biofactores,
pode condicionar, por modificacio de tais relagdoes, um desi-
quilibrio mais profundo, extensivo também a outros factores
do sistema. ; '

O interessé de tal consideragio é grande, especialmente
pela repercussio de ordem dietética e terapéutica.

Demorando-nos um pouco sobre a matéria das vitaminas,
acerca das quais sio bem conhecidas as contribuigoes notiveis
de Di Mattei (1930), vemos que estas influéncias reciprocas
foram largamente documentadas por muitos autores [(Harris
e Moore, indicadas por Bisceglie (1948)], Bisceglie (1941),
Kuhnan (1943), Mitolo (1936, a), Szent-Gijorgyi (1935) e
outros. - Além disso, estas conexoes foram estudadas em ftal
extensio que, hoje, é possivel tratar do aspecto quantitativo
do problema das correlagbes intervitaminicas.

No que respeita, em particular, 4 influéncia exercida
pelos factores do complexo vitaminico B, no decurso do es-
<corbuto experimental, Mitolo (1936, b) demonstrou que, pela
administragio de um excesso de complexo B a cobaios ali-
mentados com dieta escorbitica, se provecava uma atenuagio
dos sintomas de escorbuto, e os animais tinham uma vida
mais longa.

G. DI MAGGIO

Quanto ao homem, também, este Autor (1942) pos em
evidéncia uma accio protectora exercida pela vitamina B; em
relagio a vitamina C. Foram -obtidos os mesmos resultados
no campo experimental por Mangano (1939). Recentemente,
Sessa (1948) mostrou que, em cobaios intoxicados pelo benzol,
a eliminagiio uriniria do 4cido ascorbico diminuia quando se
ministrava aos animais tiamina.

Highet ¢ West (1946) observaram efeitos tOxicos em
cobaios com escorbuto, produzidos por grandes doses de tia-
mina ministrada por via oral. Verificou-se que tais efeitos

‘nao pareciam ser de caracter escorbutico; eram irreversiveis,

€ 0s animais morreram inevitavelmente.

Pruter, Oshima e colaboradores, Strager (ref. por Bis-
ceglie, 1948) e Kasahara e colaboradores (1939), referem,
pelo contririo, que a tiamina, administrada em grandes doses
a cobaios escorbtiticos, provoca um efeito retardador no apa-
recimento de singis escorbiiticos e uma alteragio no respei-
tante & sua .entidade.

De Felice, Gargasole e Demajo (1948) estudaram a in-
fluéncia de doses progressivas-quer de tiamina quer de acido
paraminobenzéico no escorbuto experimental, e verificaram que
estes' compostos,” dados emr pequenas doses, exercem um efeito
protector contra o curso da-avitaminose C; em dose mais ele-
vada, tal efeito nao foir muito evidente. Foram obtidos os
mesmos resultados quer com a administracio de amida nico-
tinica [De Felice (1949, a), Spies, Vilter ¢ Ashe (1939)]
quer com piridoxina, ainda que em limitada extensio [De Fe-
lice (1949, b)]. :

Cimino (1947) verificou que, pela administragao de die-
tas muito desiquilibradas em &cido ascorbico, sobrevinha uma
baixa notavel de riboflavina dos tecidos.

Atendendo as circunstancias descritas acerca da interac-
¢do dos varios bioreguladores, e, particularmente, 2 influéncia
exercida pela vitamina B; no decurso do escorbuto experi-
mental, achei interessante investigar quais as substancias que
apresentam na sua estrutura, metade da molécula de aneurina
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e que mostrem ser biologicamente activas na avitaminose B, e
influenciar o curso de outras avitaminoses.

Estudei, assim, a acgdo do acido 2-amino-5-metiltiazol-4-
-carboxilico:

C Hs
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|
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no escorbuto experimental.

Por outro lado reconheci utilidade em dar esta subs-
tancia em doses progressivas, com o objectivo de poder des-
cobrir, também, as suas influéncias quantitativas eventuais.

. Sobre este assunto, nenhum trabalho foi registado até
ao presente, na literatura. '

PROCESSO EXPERIMENTAL

As minhas pesquizas foram conduzidas em 13 grupos

de cobaios adultos, pesando cada um uma média de 300 gr.
Cada grupo incluia 6 animais. O primeiro grupo foi alimen-
tado, somente, com uma dieta escorbutica, e conservado para
controle. Para estas provas usei a dieta escorbutica de LLomba
e Randoin, como segue:
: Feijao, 84 gr. Utilizei feijoes brancos e secos, cozidos
durante uma hora, em recipiente aberto. Depois de arrefe-
cerem foram amassados homogéneamente com Fermento seco
em pd, 3 gr.; Manteiga, 45; Cloreto de sbdio, 1,5; Lactato
de calcio, 5; Agaragar em po, 2; Total, 100. '

Outros 6 grupos de animais foram alimentados com a
mesma dieta escorbiitica, e tratados com écido 2-amino-5-
-metiltiazol-4-carboxilico, sob a forma de. sal de sodio, em
solucao aquosa. _

Foi administrado em doses de 0,0083,—0,0166—0,1—1—
10—20 mgr. por 100 gr. de peso do corpo, respectivamente,
dadas de uma s6 vez, diariamente, de manhi, antes da admi-
nistragao da dieta por via oral.

Os restantes 6 grupos foram tratados pelo mesmo pro-
cesso, € com as mesmas dose de acido Z-amino-5-metiltiazol-4-
-carboxilico, respectivamente, mas alimentados normalmente
(verduras e farelo).

© A reSpectiva alimentacdo foi administrada «ad libitum»
a0s varios grupos de animais e renovada sempre duas vezes
por dia (8 h. da manhi e 6 h. da tarde). A cada grupo foi
permitido beber 4dgua 2 vontade.

Todos os animais eram examinados diariamente para
determinar os sintomas apresentados eventualmente, ¢ pesados
nos mesmos dias. Fez-se a autépsia apoés a morte e foram
preparadas, também, sucessivamente, seccbes histologicas de
‘varios tecidos (intestino, figado, rins, glandulas supra-renais).,

* . RESULTADOS

Observou-se que: Os animais alimentados somente com
dieta escorbiitica mostravam desde os primeiros dias de tra-
tamento, diminuicdo progressiva do peso, o pelo mostrou-se
ericado ao 16.° dia, e sucessivamente (ao 18.° e 20.° dia) de-
senvolveram-se dores articulares e hemorragias intestinais.

Os cobaios morreram depois de 24 dias, com uma baixa
de cerca de 8 % do seu peso inicial.

A autépsia foram encontrados os sinais habituais do
escorbuto.

Quanto a lesdes histolégicas verificou-se particularmente-
0 seguinte:

Glandulas supra-renais com intensa hiperemia, derrames.
hemorragicos difusos, e dilatagio dos sinuséides (fig. 1).

Fig. 1-— Glandula suprarenal. Cobaio ali-
mentado somente com dieta escorbitica:
intensa hiperémia, infiltragdes hemorragicas
difusas e dilatacdo dos sinusdides.
Col. Hematoxilina-eosiva
Qc. 4 .¢c; obj. 6

Os rins com numerosos focos hemorragicos nas zonas
medular e cortical; além disso, verificaram-se sinais de tume-
faccdo turva que lesavam o epitélio tubular (fig. 2).

Fig. 2 — Rim. Cobaio alimentado somente

com dieta escorbutica: zonas hemorragicas,

sinais de tumefaccdo turva lesando o epi-
: télio tubular.

Hematoxilina-eosina

Oc. 4 c; obj. 8

Col.

Figado com sinais de necrobiose, destruindo alguns
grupos de células hepiticas, e congestio com pequenos focos
hemorragicos (fig. 3).

Fig. 3 — Figado. Cobaio alimentado somente
com dieta escorbutica: sinais de necrobiose,-
congestdo e zonas hemorrégicas.

Col. Hematoxilina-eosiva

Oc, 4 c; obj. 8
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Quando se dava, também, aos animais alimentados com
dieta escorbutica, acido tiazol na dose de 0,0083 mgr. por
100 gr. de peso do corpo, o curso da avitaminosé nido mos-
trava ser aprecidvelmente influenciado em alguns dos seus
sintomas, relativamente ao que acontecia com os animais de
controle.  Subindo ad ose para 0,0166 por 100 mgr. de quilo
de peso, o diagrama do peso do corpo é favoravelmente in-
fluenciado.

O peso, de facto, em vez de diminuir, comecou a au-
mentar gradualmente quase desde os primeiros dias de tra-
tamnto e atingiu ao 16.° dia, um aumento de cerca de 5 %,
comparado com o peso inicial. Sucessivamente, o peso dimi-
nuiu, ¢, a morte (no 25.° dia), apareceu reduzido cerca de 9 %
em relagdo ao primitivo. '

O curso dos outros sinais mostrou ndo ser diferente
qualitativamente do que foi observado nos animais de con-
trole, mas aparecia mais atenuado quantitativamente.

Pela administragio de 0,10 mgr. o aumento do peso

verificou-se dum modo mais marcado. Atingiu no 16.° dia
valores mais altos (quase 29 % dos iniciais), e manteve-se em
niveis bastante elevados ainda (18 %) até ao 20.° dia. Suces-
sivamente, o peso baixou gradualmente (no 30.° dia), para
os valores iniciais, e, & morte, os animais mostravam ter dimi-
nuido quase 5% em relagio com o peso inicial.
., Os cobaios viveram 35 dias, e durante todo este tempo
os sinais de escorbuto verificaram-se muito levemente.” O as-
pecto anatomo-patoldgico mostrou-se, também, profundamente
diferente do observado nos animais de controle.

De facto, relativamente as supra-renais, verificou-se que
a dilatacao sinuséide era muito menor, com limitadas zonas
hiperémicas e alguns centros hemorragicos (fig. 4), enquanto

t

Fig. 4 —'Glandula suprarenal. Cobaio ali-
mentado com dieta escorbutica e tratado
com. dcido 2-amino-5-metiltiazol-4-carboxi-
lico: ligeira dilatacfo dos sinuséides, zonas
hiperémicas e alguns centros hemorragicos.

Col. Hematoxilina-eosiva

Oc. 4 c; obj, 4

os rins (fig. 5) e o figado (fig. 6) mostravam nido ter sido
lesados apreciavelmente.

Pela administragdo de 1 mgr. o peso dos cot.)aios_ aumen-
tava gradualmente até ao 6.° dia (quase 7 % em relagdo com
o inicial). Depois baixava, e, & morte dos animais (29.° dia),
verificou-se que tinha baixado -cerca de 13 % do peso inicial.
Os sinais funcionais e as lesdes anatomo-patologicas do escor-
buto nestes animais, eram menos consideraveis, somente quan-
titativamente, do que as ‘observadas nos cobaios nao tratados
com tiazol. o LA b :

Quando a racgdo de tiazol administrado foi elevada para
10 mgr., o peso dos animais baixou intensa e gradualmente,
desde os primeiros dias de tratamento, atingindo a morte (de-
pois de 20 dias de experiéncia) uma perda de quase 20 %
em relagdo ao peso inicial, ' :

Os sintomas do escorbuto, observados tanto em vida
como na autépsia, ndo provaram diferenca alguma apreciavel
dos dos animais de controle. A mesma observagdo se confirma
pelo. exame das lesdes histologicas.

‘Pelo aumento da ragdo de tiazol administrado (20 mgr.),
a perda de peso do corpo mostrou ser ainda mais notavel

\ .

(quase 25 %, relativamente ao peso inicial), ¢ o tempo de
sobrevivéncia ulterior, reduzido (morte no 23.° dia). Os si-
nais funcionais, as observagbes da autopsia e as lesGes ana-
tomo-patologicas do escorbuto, mostraram ser muito notaveis.

Os cobaios alimentados com ervas e farelo, e aos quais
foi dado, em varias doses, acido 2-amino-5-metiltiazol-4-car-

Fig. 5— Rim. Cobaio alimentado com dieta

escorbiitica e tratado com &cido 2-amino-

-5-metiltiazol-4-carboxilico: nenhuma leséo
apreciavel.

Hematoxilina-eosiva

©Oc. 4 ¢; obj. 8

Col.

boxilico, ndo revelaram apreciaveis sintomas, durante todo o
tempo da experiéncia.

Estes animais, mortos, respectivamente, nos mesmos dias
em que morreram os animais alimentados com dieta escor-
butica e acido tiazol, mostraram considerivel aumento do seu
peso (quase 35 % em relagio ao peso inicial).

DISCUSSAO

Destes ensaios se pode verificar que se torna ‘evidente,
desde os primeiros dias de tratamento, o papel do acido 2-
-amino-5-metiltiazol-4-carboxilico, nos valores do peso do corpo
dos animais, durante o escorbuto.

Pequenas doses desta substancia (0,0166 mgr.), exercem
somente um efeito retardador sobre a perda ‘de peso; doses
maiores (0,1 mgr.) reduzem também a perda de peso do
corpo. Este facto parece ter alguma importincia, especialmente

Fig. 6 — Figado. Cobaio alimentado com
dieta escorbutica e tratado com &cido

2-amino-5-metiltiazol-4-carboxilico: nenhu-

ma lesdo aprecidvel.
Col, - Hematoxilina-eosiva
- Oc. 4; obj. 8

se se considera o efeito util que os bioreguladores desempe-
nham, em geral, nos processos metabdlicos do organismo.

As lesdes ‘funcionais e anatomo-histo-patolGgicas apare-
cem atenuadas, ja com a dose de 0,0166 mgr. O tempo de
sobrevivéncia comega a ser positivamente influenciado por uma
dose maior (0,1 mgr.), pela qual o curso e os sinais de es-
corbuto aparecem. profundamente atenuados. Todos os efeitos
positivos referidos parece ndo serem mais evidentes com o
aumento progressivo de ragdo de tiazol administrada.
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Quanto ao mecanismo pelo qual o é4cido 2-amino-5-me-
tiltiazol-4-carboxilico meostra a sua influéncia no curso das
avitaminoses C, parece possivel pensar num efeito retardador
contra a eliminagio da vitamina C, ou'entio num efeito dtil,
relativamente as reservas desta vitamina. Os efeitos mencio-
" nados supra, podem ser devidos, quer ao préprio acido tiazol,

2) Tal influéncia parece ser modificada pelas variagoes
nas, doses de tiazol administrado.

Pequenas doses, de facto, contribuem para exercer al-
guma acgao protectora contra o curso desta avitaminose, en-
quanto que com doses maiores tal efeito ndo é mais evidente.

A dose que deu melhor efeito ifoi 0,1 mgr. por 100 gr.

quer ao facto desta substancia poder condensar-se para a sin- | de peso do corpo.
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Quadro 1 — Variagao do peso do corpo dos animais alimentados com dieta escorbiitica e tra-
tados com dcido 2-amino -5 - metiltiazol - 4 - carboxilico .
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Tratamento com acido 2- amino -
- 5 metiltiazol - 4 - carboxilio.

Quadre 2 — Quadro comparativo do tempo de vida dos animais
escorbiiticos e dos tratados com écido 2-amino-5-metiltazol-4-
- carboxilico.

tese da aneurina, ainda que numa extensdo limitada tanto pelo

aparecimento da reaccao, como pelas capacidades do organismo.

O comportamento da vitamina C e o curso da sua eli-

minagao nos animais aos quais se administra acido Z-amino-

-5-metiltiazol-4-carboxilico, € relatado numa comunicagio ul-
terior. :
CONCLUSOES

Do ambito das investigacoes citadas, parece poder con-
cluir-se: .

1) O Aacido 2-amino-5-metiltiazol-4-carboxilico modifica
o curso do escorbuto experimental.
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Quadro 3 — Quadro comparativo do peso & morte dos animais
tratados com dieta escorbiitica e com dcido 2 - amino - 5 metiltiazol - 4 -
- carboxilico,

3) Parece, no entanto, natural, pensar que entre Acido
2-amino-5-metiltiazol-4-carboxilico e 4cido ascérbico pode admi-
tir-se —ainda que-dentro de certos limites — a existéncia duma
correlagio bioldgica, sob o ponto de vista quantitativo.

Tal observacao pode, por um lado, pelo menos no que
respeita a esta série de resultados obtidos, justificar a orien-
tacio do trabalho por mim realizado. Por outro, relembrar —
pelo menos no respeitante ao aparecimento de certos fenémenos
analogos — as relagbes de interdependéncia e o aspecto quan-
titativo das interacgbes entre os bioreguladores,
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
. e outras reunides, bibliografia, etc.) -

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O tratamento moderno

. «Revue-Medicale de la Suisse Romand» (Janeiro de 1953)
publicou um artigo sobre a doenca de Bouillaud, do qual damos
.4 seguir 0 que mais interessa.

O autor, Prof. Bickel, catedratico de terapéutica da Facul-
dade de Medicina de Genebra, comeca por dizer que o termo
da doenca de Bouillaud é usado como homenagem ao autor da
primeira descri¢gdo anatomoclinica do «reumatismo poliarticu-
lar» agudo e também porque ¢ hoje evidente que esta afeccdo
pode evoluir, com o0s seus caracteres morfologicos e bioldgicos
tipicos, na auséncia de qualquer participagio significativa das
articulagoes. Os autores anglo-saxGes reservam-lhe, por esta
razdo, a denominagdo de «febre reumatismal».

. A doenca de Bouillaud ocupa um papel de primeiro plano
na patologia do adulto, sendo um ponto de partida, tanto nas
suas formas ligeiras e inaparentes como naquelas que se apre-
sentam com uma grande agressdo articular, da maior parte das
cardiopatias valvulares da idade madura. Sabe-se que estas sio
o resultado frequente dum ataque reumatismal torpido da infan-
cia ou da adolescéncia e que a cardite reumatismal, com os seus
nodulos de Aschoff caracteristicos, pode evoluir de maneira
independente, traduzindo-se exclusivamente por uma febre rela-
tivamente pouco elevada, acompanhada de anomalias electro-car-
diograficas moveis, e contrastando com uma aceleragio excep-
cionalmente rapida da velocidade de sedimentagao globular.

Na nossa época, caracterizada pelo desenvolvimento ra-
pido da quimioterapia antiinfecciosa, a doenca de Bouillaud,
embora a sua origem microbiana nao possa ser negada mesmo
por aqueles que a consideram como uma reaccdo de ordem
estritamente alérgica, pouco beneficiou da introdugdo das sul-
famidas e dos antibidticos. '

Estes exercem sobre ela um efeito preventivo evidente,
provavelmente porque livram a cavidade buco-faringea de estrep-
tococos hemoliticos cujas toxinas e fermentos comandam as
manifestacoes hiperérgicas da doenca. As mesmas medicagdes
sdo, pelo contrério, desprovidas de qualquer eficacia real nas
crises agudas da afecgdo, o que, como veremos mais longe, nao
exclue totalmente a sua utilidade nestes estados.

A terapéutica da febre reumatismal, para ser realmente
eficaz, nio deve limitar-se a uma crise passageira — aquela que
merece precisamente a denominagdo de reumatismo articular
agudo —mas antes a uma doenca de longa duragdo, torpida,
susceptivel de recidivar ndo somente sob a forma duma crise

" aguda bem caracterizada, mas também sob o aspecto de episo-

dios atipicos e imprecisos, no curso dos quais se formam insi-
diosamente lesbes valvulares postas em evidéncia por um
exame fortuito ulterior.

Isto quere dizer que ¢ preciso considerar separadamente:
(I) a fase aguda da doenga; (II) o estado de actividade crénico
e (III) os periodos de inactividade.

I FASE AGUDA

Esta fase exige um repouso completo no leito e uma
alimentagdo equilibrada, com adigdo de vitaminas e ferro, este
tltimo agindo como constituinte de certos fermentos celulares
e também pelas suas propriedades antianémicas. A hospitalizagdo
do doente, raramente efectuada em nossos dias, é certamente
preferivel, porque permite exames electrocardiograficos em
série, revelando precocemente a agressdo eventual do miocardio.
Esta agressio existe, segundo experiéncias de diversos especia-
listas, em mais de 90 por cento de casos. Permite ainda uma
vigilincia atenta das reacgoes biologicas do doente, gragas ao
contréle regular da velocidade de sedimentagdo globular, do
grau de anemia ou de hiperleucocitose, ¢ pde ainda em evidéncia
modificagbes mais ou menos marcadas da proteinémia.

Aconselhivel é o uso regular dum antibidtico ou duma

da doenca de Bouillaud

de evitar infec¢bes naso-faringeas as quais se repercutem de
maneira desfavoravel sobre a evolugio da doenca.

Mas, como se trata de uma ac¢io puramente profilatica,
as doses medicamentosas relativamente fracas sio suficientes
e nos damos actualmente preferéncia a penicilina administrada
por via bucal, na dose de dois comprimidos de 100.000 uni-
dades por dia, equivalendo aproximadamente a uma injeccdo
intramuscular diaria de 40.000 unidades.

A via bucal parece-nos preferivel, ndo so pela sua maior
simplicidade, mas ainda porque ela ¢, entre todos os modos de
administracdo da penicilina, aquela que predispde menos aos
acidentes de sensibilizagdo.

Se a febre reumatismal se complica com um ataque agudo
de amigdalite ou de faringite exsudativas, as doses de penicilina
devem ser imediatamente aumentadas para uma injec¢io diaria
tnica de 600.0000 unidades de procaina-penicilina aquosa, ou
para duas injeccoes de penicilina G. cristalizada, durante cerca
de uma semana. Evitamos assim, de maneira quase certa, uma
repercussao maléfica, nos reumatismos em estado de crise, das
infeccOes intercorrentes de estreptococos hemoliticos. ?

Para combater a propria doenca reumatismal, dispomos
de dois grupos de medicamentos: o salicilato de so6dio e seus
sucedaneos por um lado; por outro a corticotrofina (ACTH)
e a cortisona. As indicagbes respectivas destes dois tipos de
medicacdo ndo estdo definitivamente fixadas e discute-se ainda
se 0 seu efeito deve ser considerado como puramente sintomatico
ou como realmente especifico.

1. — Salicilatos e sucedaneos

Embora o salicilato de sédio tenha sido introduzido na
terapéutica do reumatismo articular agudo hi mais de 75 anos,
existe ainda um certo desacordo quanto as virtudes exactas
deste medicamento. O seu efeito sintomatico €, em regra, tao
rapido como indiscutivel: a febre baixa de maneira geralmente
rapida, para desaparecer em alguns dias; as manifestacoes dolo-
rosas atenuam-se e melhora o estado geral.

Alguns autores sustentam que o salicilato de sodio € des-
provido de qualquer influéncia favoravel nas lesdes endocar-
dicas da febre reumatismal., Nos pensamos pessoalmente que
esta opinido € muito optimista € que o medicamento, sendo
dado precocemente ¢ em doses suficientemente elevadas, é capaz
de evitar muitas vezes a agressio endocardica.

A questio da posologia do salicilato de s6dio ndo esta ainda
hoje completamente resolvida.

Parece que as doses de 6 a 8 gr. didrios, sdo consideradas
como suficientes, em doses fraccionadas, embora os primeiros
autores, ha 75 anos — Stricker na ‘Alemanha, Germain Sée na
Franca, Maclagan na Inglaterra — usassem 8 a 12 gr. por dia
e Danielopolu, em 1923, va até 20 ou 25 gr., com adigio duma
quantidade equivalente de bicarbonato de soédio.

Para reforgar a acgdo terapéutica do salicilato de sodio
sem aumentar a posologia, diversos autores tém sugerido a injec-
gao intravenosa. Esta técnica deu excelentes resultados a Lu-
tembacher, mas nos ndo a empregamos sendo em doentes que
toleram mal o salicilato por via bucal, pois é dificil, se se quere
evitar a esclerose das veias, injectar durante muito tempo doses
de salicilato superiores a 2 gramas por dia. ;

Coburn, de Baltimore, partidario da terapéutica endove-
nosa, sustenta que a dose medicamentosa activa € aquela que
determina, durante o tratamento, uma salicilémia superior a
350 mg. por litro. :

Afirma ainda, hia uma dezena de anos, que esta taxa so
pode ser obtida, com seguranga, por injecgao.

Coburn preconizou uma técnica que ndo tem sido con-
servada na sua forma original. Quer pelos acidentes de super-

sulfamida, ndo a titulo de medicagio especifica, mas com o fim | dosagem ocorridos quer porque se demonstrou que uma Gptima
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salicilémia se podia quase sempre obter pela ingestio do medi-
camento, sem necessidade de aumento da dose, dada a sua exce-
lente absorgdo pelo intestino delgado.

Observadas as experiéncias de Miller, em 1914, e as de
Warren e seus colaboradores, durante a 2.* guerra mundial,
podemos concluir, com os resultados da nossa experiéncia
pessoal, que:

1.2 — o salicilato de so6dio exerce na fase aguda da doenca
de: Bouillaud uma acgdo de moderagao indiscutivel; 2.°— esta
accio, rapidamente manifestada nos sinais clinicos da doenga,
nao se constata senfo mais tardiamente no que diz respeito aos
sintomas de laboratério; 3.°—que os resultados obtidos sao
tanto mais rapidos e mais completos quanto mais elevada ¢ a
dose de ataque; 4.°— enfim, estes resultados, mesmo com as
doses medicamentosas mais fortes, duram s6 durante o préprio
tratamento e uma recaida torna-se inevitavel se a duracdo do
tratamento ¢é inferior & da evolugdo natural da doenga; assim
se explica a possibilidade, mesmo nos doentes rigorosamente
tratados, de «formas cronicas activas» da doenga de Bouillaud.

Resulta destas consideragbes que a desaparicdo da febre,
das dores e das tumefacches articulares ndo pode de maneira
nenhuma ser identificada com a inactividade da doenga reuma-
tismal. A reaparicio duma velocidade de sedimentagao globular
normal nio constitui um indice de certeza, visto que esta reac-
¢do pode ser influenciada favoravelmente por um efeito farma-
codindmico nio especifico da medicacio salicilada. Esta indicado,
por esta razao, nao concluir o restabelecimento antes que a
temperatura, as dores e as anomalias da sedimentagao globular
tenham desaparecido pelo menos ha 3 ou 4 semanas,

Vé-se que é dificil, no estado actual dos nossos conheci-
mentos, fixar ao tratamento salicilado da doenga de Bouillaud
uma posologia precisa e definitiva. N6s julgamos pessoalmente
que uma dose didria de 100 a 150 mg. por Kg. (cerca de 6 a
9 gr. para um individuo de 60 Kgs.), administrada por via oral,
constitue um tratamento de ataque geralmente eficaz. Esta dose
sera vantajosamente reforcada, nos casos resistentes, pela adi-
¢io de um ou dois gramas de salicilato por via endovenosa.
A posologia sera progressivamente diminuida, depois de trés ou
quatro semanas, com base ndo s6 na sintomatologia térmica e
dolorosa e nas informagoes fornecidas pelo estada sanguineo
e os tracados electrocardiograficos, mas também na tolerancia
individual das doengas. E raro, com efeito, que um tratamento
salicilado eficaz possa ser.tolerado sem o menor inconveniente.

Os desarranjos mais vulgarmente observados sdo de
ordem digestiva: nduseas e doses epigastricas. Atribuem-se
geralmente a acgdo irritante do salicilato sobre a mucosa gas-
trica, embora tenham uma parte da accdo central do medica-
mento, como se prova pelos vomitos observados em individuos
recebendo o salicilato Unicamente nas veias. Sabe-se que estes
desarranjos sao parcialmente corrigidos pela administracio de
bicarbonato de sédio, em dose igual ou ligeiramente superior a
do salicilato. Esta maneira de proceder tem os seus inconve-
nientes, Nao faz obstaculo a absorcio intestinal do salicilato mas
diminue contudo a salicilémia, porque determina uma excregao
renal mais rapida do medicamento. O emprego duma grande dose
de sédio é por outro lado estritamente contraindicado nos reu-
matismos em estado de insuficiéncia cardiaca, pois o ido sodio
provoca em tal caso uma reten¢do de dgua absolutamente inde-
sejavel. O salicilato de so6dio pode ainda dar perturbacdes da
audigdo e da respiracao, estas ultimas traduzindo sempre uma
intoxicacdo séria.

Para evitar os inconvenientes acima apontados, tém sido
_ preconizados varios sucedaneos: o «pyramidon», o «atophany,
a «aspirina», a «salicilamida» e o «gentisato de s6dio».

2.— ACTH e Cortisona

Logo que Henche e os seus colaboradores anunciaram,
em 1949, os excelentes resultados imediatos obtidos pela cor-
tisona ¢ ACTH nos doentes atingidos de reumatismo articular
agudo, e mais especialmente de pancardite reumatismal, parecia
haver-se encontrado uma medicagao mais eficaz e de acgao mais
especifica que o salicilato de sédio. Contudo a interrupgao da
medicagio hormonal ¢ infalivelmente seguida duma recaida
demonstrando que a acgio do ACTH e da cortisona, tal qual
como a do salicilato de sodio, é «de natureza essencialmente
sintomatica». S quando o ciclo natural da crise reumatismal te-
nha terminado a sua evolugdo, depois de 6 a 8 semanas, o trata-
mento hormonal podera ser abandonado com uma seguranga

reltiva. Este periodo de tempo nem sempre ¢ suficiente para
evitar recaidas, tornando-se de novo necessario um segundo fra-
tamento por cortisona ou ACTH.,

Quando a crise reumatismal se complica com uma assis-
tolia cong&stn.l, acidente muito frequente nas criangas, o efeito
da terapéutica hormonal é particularmente benéfico. A posologia
hormonal, como a do salicilato de sédio, v aru com a gravidade
da doenga e a reactividade do ndividuo. E vantajoso, prmmpdl-
mente nas formas graves, iniciar o tratamento por uma dose
de ataque bastante forte, vizinha dos 300 mg. por dia para a
cortisona e dos 100 mg. para o ACTH.

Estas doses serdo progressivamente diminuidas, desde o
desaparecimento da febre e das manifstacGes articulares, ten-
dendo para uma dose de manuten¢do vizinha de 100 mg. para
a cortisona e de 50 mg. para o ACTH.

A duragio do tratamento deve ser de 6 semanas pelo
menos. E parece hoje certo, depois de trés anos de experiéncia,
que o tratamento hormonal, embora mostrando-se mais enérgico
que a velha terapéutica salicilada, apresenta com esta uma indu-
bitdvel analogia de acgdo. Mas ainda é muito cedo para que
se possa fixar de maneira definitiva as indicactes respectivas do
salicilato de s6dio e da cortisona no tratamento da fase aguda
da doenca de Bouillaud.

Deve admitir-se, contudo, que a cortisona ou ACTH, mais
poderosos na sua acgdo inibitéria ou resolutiva, estio formal-
mente indicados nos doentes salicilo-resistentes e em todos os
casos cuja gravidade se manifeste pela presenca duma agressio
indiscutivel do miocérdio.

O tratamento hormonal, melhor que o tratamento salici-
lado, ¢ susceptivel de reduzir as consequéneias dum ataque car-
diaco, mas, infelizmente, é incapaz de garantir a completa
regressio. O emprego do ACTH e da cortisona, pelo contrario,
parece-nos supérfluo nas formas ligeiras da doenca de Bouil-
laud. A experiéncia de varias geracbes demonstrou claramente
que estas formas curam perfeitamente s6 com o repouso e cs
salicilatos.

Depois de quatro a oito semanas de tratamento bem con-
duzido o reumatismo sai do estado agudo e entra numa fase
de estabilizacdo que ndo deve ser considerada logo como uma
cura durdvel ou definitiva. Varios observadores notaram que a
cura evolutiva total nao se mantém sendo em alguns doentes.
Em outros observa-se, nas semanas consecutivas a cura apa-
rente, um aumento da velocidade de sedimentaciao globular,
acompanhada nalguns de um ligeiro aumento de temperatura.
Uma fase de actividade cronica pode aparecer em numerosos
casos-logo a seguir a fase aguda da doeng de Bouillaud.

Estas mesmas alteragbes podem também desenvolver-se
independentemente de qualquer manifestacao febril, como o
prova a descoberta ocasional de lesbes valvulars evolutivas ou
de nodulos de Aschoff em certos doentes falecidos de assistolia
congestiva sem terem nunca apresentado o quadro duma febre
reumatismal aguda. Tais doentes tém naturalmente necessidade,
além do repouso prolongado que os torna capazes de cura, dum
tratamento medicamentoso regular.

IIT— FASE DE INACTIVIDADE

Logo que o doente saiu nitidamente da fase aguda ou do
estado de actividade crénica da doenca de Bouillaud, a conduta
a seguir deve basear-se principalmente na gravidade das sequelas
cardiacas eventuais. O individuo cujo coragido estd intacto ou
relativamente pouco tocado ndo deve ser submetido a restrigdes
muito severas. Nos vimos muitas vezes rapazes com coragao de
dimensoes absolutamente normais, mas portadores dum sopro sis-
tolico da ponta ou dum sopro diastolico da base, serem submetidos
a um regime de cuidados fisicos rigoroso, medida esta que tinha
como tinico resultado pratico criar um sentimento de inferio-
ridade tdo injustificado como desastroso.

Tais individuos nido sido na realidade verdadeiros candi-
datos a insuficiéncia cardiaca, mas estdo sujeitos a recidivas
reumatismais, quando tenham infecgOes intercorrentes da gar-
ganta ou das vias respiratérias superiores.

Achamos que o «tratamento profilatico permanente € des-
necessario. Na Primavera e no Outono, estagbes particular-
mente propicias a disseminagio das infecgdes de estreptococos
hemoliticos, devera haver mais cuidado, assim como nas pri-
meiras manifestagoes dum catarro das vias respiratérias, duma
amigdalite ou dum ligeiro mal estar da garganta.
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JUSTA HOMENAGEM AO PROF. FERNANDO

A proposito do aviso prévio que sobre
a amistia politica apresentou o ilustre
deputado Dr. Paulo Cancela de Abreu,
proferiu o Prof. Sousa da Camara um
notabilissimo discurso no qual se presta
justa homenagem ao Prof. Fernando da
Fonseca. Transcrevemos a seguir, do
«Diario das Sessoes», essa parte do dis-
scurso e fazémo-lo com especial satisfa-
¢@o, nao so pelo espirito de justica que
anima as palavras que disse um dos nos-
Sos mais justamente considerados cientis-
tas, mas também porque o Prof. Fernan-
do da Fonseca— que é wm dos mais bri-
lhantes expoentes da wmedicing portu-
guesa — mevece - que, com homena-
gens como aquela que lhe foi prestada
na Assembleia Nacional, se ponham em
devido destaque os seus méritos excep-
clonais, que nuncae ¢ demais salientar nu-
ma época.em que sio infelizmente bem
conhecidos o5 casos opostos aos seus:
0s- que -se servem do acesso as cdtedras
universitarias apenas para awmentarem o
cabedal dos seus nteresse materiais, des-
prezando os mais elementares deveres oft-
ctais. O Prof. Fernando da Fonseca, se
ndo twesse outros merecimentos, bas-
tava um para que devesse ter jus @ con-
sideragao de todos nés: podendo gastar
o sew tempo apenas com uma clinica ren-
dosa, procura sempre aproveitar todas as
oportunmidades para trabalhar em campos
opostos a interesses materiais, presti-
giando a medicina e servindo o pais.

M. C.

Segue-se 0 extracto do «Diario das
Sessoes» :

Sr. Presidente: eu desejaria falar dos
professores afastados do Servigo, que
admiro, que considero grandes valores
para a Universidade, para a ciéncia que
cultivam e para a educaciio da juventude;
que reputo tdo patriotas como qualquer
de nos, havendo demonstrado, em muitos
actos das suas vidas, terem dispendido os
melhores e mais devotados esforcos para
engrandecer Portugal.

Desejaria, Sr. Presidente, que nas
minhas palavras houvesse um elogio para
todos os pro'fev.surea que souberam por
a Pétria acima de tudo, que se dedicaram
a0 ensino e & investigagio, que se entre-
garam entusiasticamente ao trabalho, nos
seus laboratorios e citedras, nas biblio-
tecas e arquivos, nas oficinas e campos,
sempre na ansia de elevar a Ciéncia e
o Pais.

Mas, na impossibilidade de falar de
todos esses, vou tomar um, como figura
representativa, um nome conhecido de to-
dos, como um grande clinico, grande
professor e grande investigador.

DA FONSECA

Creio que, ao pensar nessa personali-
dade, me refiro a figura prestigiosa, que
foi aqui apresentada, com tanta eloquén-
cia, pelo nosso ilustre colega Deputado
Pimenta Prezado no seu discurso memo-
ravel de 16 de Dezembro passado.

, Ainda se ndo pos em devido relevo o
valor dessa intervencdo do nosso colega
Pimenta Prezado, discurso cheio de no-
breza e dignidade, pronunciado em lin-
guagem singela e franca—com essa
simplicidade e franqueza que sio apana-
gio de um bom alentejano !

Quando aquele nosso distinto colega
se referin a um professor que tinha o
poder de atrair discipulos entusiastas,
caracterizando-o0 como um cientista de
elevada categoria, tecendo-lhe os mais
rasgados elogios, afirmando ser ele um
homem de faculdades raras na chamada
de wvocagbes, que conseguira formar a
sua volta um grupo de médicos estudiosos
e dedicadissimos, formando uma verda-
deira équipe, que ja produzira uma obra
cientifica enorme, eu compreendi que se
tratava do Prof. Fernando da Fonseca.

Apoiados.

Sr. Presidente: espero que V. Ex?®
me perdoe o fazer aqui o elogio deste
professor universitario. Mas, muitas ve-
zes, a citacdo dum caso concreto, dum
exemplo bem conhecido, esclarece melhor
a situagio que muitas consideracoes de
ordem geral.

Este professor simboliza, a meus
olhos, o genuino professor universitario.
Defendendo-o a ele, julgo que defendo
todos os que, duma maneira ou doutra,
tenham trabalhado pelo engrandecimento
universitario.

Diz-se que nas licdes se refrata sem-
pre o caracter do professor que as da.
Pois oucam VV. Ex.* o trecho que se-
guidamente vou ler de uma licao de Fer-
nando da Fonseca:

Meus senhores: se no comego da
minha licio prestei homenagem aos
professores que me ensinaram, nao
quero termina-la sem agradecer aos
novos com quem aprendao.

E 4 sua coldbotagio que devo par-
te do que lhes acabo de expor. E ¢
tao grande, que fujo de a citar, no
receio de que nada fique para mim.

Mas devo-lhes mais do que isso. De-_

vo-lhes a mocidade que me emprestam
e que outros mais tarde lhes pagardo,
e que me leva a mim, médico pratico
desta cidade de Lisboa, a manter um
certo interesse pelas coisas da Cién-
cia e a todos nos, os do grupo que
trabalha no mesmo servigo, a fazé-lo
com um entusiasmo, uma dedicagao,
uma confianga e um espirito de cama-

radagem que me trazem ao pensa-
mento esta outra ilusao agradavel, que
nao quero desfazer, mas que quase
me envergonho de confessar: que se-
ria assim que se faria uma escola.

Nestas palavras se vé fielmente repro-
duzido o caricter do mestre, desse que
soube formar discipulos, que os sabe
apreciar e que se dispoe a partilhar com
eles os louros de todos os éxitos.

Trata-se de um desses homens ex-
traordinarios que prontamente conquis-
tam as simpatias dos alunos, que, sem
dificuldade, os levam a trabalhar entu-
siasticamente, s6 com o desejo de apren-
der, de alargar cada vez mais a esfera
dos seus conhecimentos.

Trata-se de um desse homens raros

_que conseguem conciliar a sua actividade

investigadora com o ensino, mantendo
sempre as suas prelecgdes num alto nivel.
Nao é um professor que vive dos livros-
-textos — tantas vezes velhos de algumas
décadas —, ndo é o professor que se satis-
faz a repetir a ciéncia dos outros, ¢, pelo
contrario, o professor que busca incan-
savelmente dilatar as fronteiras do saber.

E, em suma, o mestre que, rodeado
dos seus discipulos, se entrega desinteres-
sadamente, pela ciéncia e pela humanida-
de, a investiga¢do cientifica.

Note-se que o seu centro de estudos
funcionou sem qualquer estimulo de or-
dem material. O professor nio dispunha
de lugares de assisténcia, nem podia pro-
porcionar qualquer remuneragdo. E, no
entanto, os estudiosos apareceram sem-
pre, chegando quase a disputar os lugares
de trabalho desse famoso centro de estu-
dos, no Hospital do Rego, de doencas
infecto-contagiosas. Ai se formaram cien-
tistas do mais alto valor.

Hoje, ao pensar nessa pleiade bri-
lhante de medicos, conhecida nao s6 em
Portugal, mas no estrangeiro, que ja deu
quatro professores — Fraga de Azevedo,
Manuel Pinto, Juvenal Esteves e Cam-
bournac —e que inclui homens como
Madeira Pinto, Marques da Gama, An-
dresen Leitdo, Leopoldo Figueiredo, Cas-
tro Amaro, Francisco Branco, Norton
Branddo, Soares Franco, Piedade Guer-
reiro, Oliveira Machado e tantos outros,
sem esquecer, evidentemente, 0 nosso
ilustre colega Pimenta Prezado, tenho a
convicgao de que muito ‘poucos mestres
em Portugal terdo chegado a resultados
tao notiveis na formacgio de uma escola
cientifica.

Naturalmente, a sua obra ¢ conside-
ravel. Muitos trabalhos sairam dessa
forja de investigacido cientifica e leva-
ram o nome de Portugal ao estrangeiro,
colocando-o a grande altura, em congres-
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sos internacionais, conferéncias e reu-
nides de varia indole cientifica. Os co-
nhecimentos adquiridos foram utilizados
na clinica, e por certo vastissima e utilis-
sima foi a acgdo do grupo de Fernando
da Fonseca no combate a numerosas en-
fermidades.

A lista dos trabalhos publicados é
enorme! Nem me atrevo a menciona-la,
ainda que sumariamente. Lembrando
apenas os trabalhos que me parecem mais
notaveis—trabalhos que honrariam qual-
quer centro reputado de estudos do es-
trangeiro —, quero aludir ao estudo da
febre O, a identificacdo e isolamento do
virus da pneumonia atipica, a identifica-
¢ao dos agentes da febre recorrente em
Portugal, ao estudo de certas infecgoes
provocadas por rickettsias e a contribui-
¢ao para o estudo das formas exo-eri-
trociticas da malaria.

O ilustre professor espanhol Mara-
fion, admirador de Fernando da Fonseca,
convidou-o a escrever a obra da sua co-
leccio dedicada a Diabetis mellitus. Essa
obra foi editada em 1933 e encontra-sc
esgotada. Igualmente esgotado esti outro
livro de Fernando da Fonseca, também
editado em Espanha, sobre o tifo exan-
tematico.

Isto dira, sabendo-se como siao avul-
tadas as tiragens de livros de medicina
no pais vizinho, como o nome de Fer-
nando da Fonseca é conhecido no mundo
cientifico.

Pois este homem, com tal folha de
servigos, «foi afastado do professorado.
Receou-se naturalmente que, sem meios
de trabalho, ele deixasse os seus estudos,
as suas investigagbes, que dissolvesse
aquele magnifico grupo de colaboradores
que tao laboriosa e inteligentemente cria-
ra, que enfim se entregasse exclusiva-
mente a clinica, onde sempre brilhon a
grande altura. E assim sucederia se o
Prof. Francisco Gentil, ilustre director
do Instituto de Oncologia, o famoso cria-
dor e organizador dessa bela instituigdo,
ndo lhe tivesse concedido generosa hos-
pitalidade proporcionando-lhe os meios
de trabalho indispensaveis.

Mas ai, apesar do ambiente carinhosc
que encontrou, ja ndo lhe ¢ possivel re-

. crutar novos elementos para a investiga-
¢ao, para continuar as tradi¢bes do seu
«grupo de colaboradores». O afastamento
da catedra inibe-o de contactar com os
estudantes, de averiguar onde estdo os
valores das sucessivas geracoes, onde se
encontram os mais interessados relos
problemas da investigacio cientifica rela-
cionada com a medicina.

E tenho a convicgio de que a grande
obra do mestre foi formar tantos disci-
pulos de tio elevada qualidade, conse-
guindo esta coisa notavel: que todos se-
jam seus amigos. Ao pensar nesses fiéis
colaboradores, nas suas qualidades, na
energia com que empreenderam as suas
vidas profissionais, inspirando-se nos
exemplos magnificos que constantemente
dava o seu professor, sinto, na verdade,
que a maior obra de Fernando da Fon-
seca foi a escola que conseguiu criar.

Trata-se, pois, de um valor cientifico
indiscutivel. Mais: trata-se de um educa-
dor; trata-se de um impulsionads: de
investigadores; trata-se de uma dessas

TUAZIL

presencas capazes de levar o entusiasmo
a todos, mesmo aos mais desanimados.

Além disso, com o seu caracter, a sua
bondade, o seu amor & Ciéhcia, a sua
honradez, a sua paixdo em difundir os
conhecimentos adquiridos, a sua natural ,
tendéncia gregaria, de procurar o tra-
balho de équipe — virtude tao rara ertre
portugueses —, Fernando da Fonse:a
reunia todas as qualidades para conseguir
esses éxitos, como mestre de uma escola
cientifica.

Este profesor € justamente um des-
ses homens que convém manter nas Uni-
versidades, esses que as robustecem, que
as levam ao seu verdadeiro caminho da
educagdo, do ensino e da investigagio.
Houvesse mais exemplos destes e acabaria
por perder-se o uso da sebenta, com todos

RESFRIADOS  GRIPES
DORES REUMATISMAIS

EUPIRONA

=———DPRAGEIAS———

(Maleato de N-p-metoxibenzil-N’-N'-dime-

til-N-a-piridiletilenadiamina + metil - me-

lubrina + o-Oxibenzoilamida + p-Acetofe-

netidina - trimetil-xantina 1, 3, 7 4 acido
l-ascorbico).

ANTIPIRETICO RNALGESICO
ANTI-HISTAMINICO

APRESENTACAO:

Carteiras de 4 e 16 drageias

CORISA SINUSITES E RINITES
INFECCIOSAS OU ALERGICAS

(Sulfato de 2-amino-heptano -+ gramici-
dina + clorobutanol, em excipiente aquoso
tamponado isotonico).

No TUAZIL reunem-se as acgoes:

VASOCONSTRITORA, intensa e dura- | |
doura, duas veses superior a da efedrina,
pelo sulfato de 2-amino-heptano. A Vaso-
dilatagdo que se lhe segue produz-se len-
tamente ;

ANTIBIOTICA e BACTERICIDA pela
gramicidina e agente detergente:

ANESTESICA e ANTI-SEPTICA pelo clo-
robutanol. :

O Tuazil nao ulterﬁ as fungdes do epitélio
das fossas nasais.

Apresentacio: Frasco de 30 c. c.

LABORATORIO FIDELIS
R. D. Dinis, 77 — LISBOA

os seus wvicios, deixaria de verificar-se,
como tdo frequentemente sucede, o res-
valar da maioria dos professores para o
verbalismo e para o emprego quase excli-
sivo da ciéncia alheia!

‘Houvesse nas Universidades muitos
professores deste tipo e nio assistiriamos
ao espectaculo. desolador de certos pro-
fessores falarem de tudo, num a-vontade
desconcertante, com criticas despropaosi-
tadas, umas vezes forjadas & pressa, sem
o rigor e a objectividade cientifica que a
educagdo universitiria devia impricuir,
outras vezes em alarde de confusdo, numa
baralhada de ideias importadas e de li-
vros estrangeiros mal digeridos e até mal
traduzidos.

Houvesse no ensino universitar.o
muita gente da témpera de Fernando da
Fonseca, trabalhando com seriedade » de-
sinteresse pelo bem da Ciéncia e da Pa-
tria, capaz de dar constantes exemplos
de bondade e generosidade, e outra coisa
muito distinta seria a Universidade!

Pois Sr. Presidente, um professor co-
mo este encontra-se afastado do servigo.

Teve ele, na realidade, faltas politi-
cas? Pois, se as cometeu, elas foram de
tal ordem que eu nada consegui apurar,
apesar de ha bastante tempo ter pro-
curado saber em que Fernando da Fon-
seca teria prevaricado. Pelo contrario, &
medida que procurava conhecer bem como
era o Prof. Fernando da Fonseca, sé
vi razdes para mais o admirar.

Até lhe fui descobrir virtudes mili-
tares. Com grahde satisfagio pude ler
0 que consta da sua folha de servigos
militares, vendo que pertenceu ao bata-
lhdo n.° 23, que voluntariamente se ofe-
receu, em Outubro de 1918, para cons-
tituir uma unidade de assalto, que parti-
cipou na tltima grande ofensiva e que
por esse facto foi condecorado.

Mas teria ele cometido faltas politi-
cas? Nao, Sr. Presidente, nio creio que
um homem como Fernando da Fonseca
— professor, investigador, clinico — ti-
vesse ainda tempo para se dedicar a uma
coisa tdo absorvente como é a politica'
Um professor que estuda, que trabatha
na sua missao, que se entrega a ela em
verdadeiro apostolado, ndo tem vagar
nem disposicdo para manobras politicas.

Deus permita que a voz do Deputado
Paulo Cancela de Abreu seja ouvida e
que dessa forma, na amnistia concedida
a0s que a merecem, seja concedido tam-
bém o regresso dos professores as suas
catedras —a esses professores que sa-
biam desempenhar bem a sua elevada
funcdo de professores universitirios e
que sempre foram bons patriotas, ansio-
sos por engrandecer Portugal.

Sr. Presidente: vou acabar. Disse que
hi quase quarenta anos, em temnos de
agitacdo parlamentar, um Sousa da Ca-
mara ganhou honrosa vitéria, obtendo
com um discurso a readmissio dum ilus-
tre professor, injustamente suspenso por
motivos politicos. N&o posso crer que
neste periodo tranquilo, de paz constru-
tiva, vivendo-se em atmosfera de bon-
dade e de justiga, um outro Sousa da
Camara, por uma causa semelhante possa
ser agora derrotado.
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Ainda os Hospitais Escolares

As divagagbes que fiz na crénica
anterior a proposito dos Hospitais Esco-
lares nao esgotaram o assunto e creio
que ha vantagem em continuar hoje a
remexe-lo.

Ao citar a resolugdo do, Governo de
submeter todas as organizacoes hospita-
lares de Lisboa ao mesmo regime admi-
nistrativo, concentrando-as sob a direc-
triz do Subsecretariado da Assisténcia,
nao deixei de esbogcar a impressao de
que isso se fazia, principalmente, por
estar para breve a inauguracao do gran-
dioso Hospital Escolar.

«S6 nestes ultimos anos se’comegou a
reparar na necessidade de criar adminis-
tradores para os Hospitais e pode acres-
centar-se que no sector da Assisténcia
bastante se tem feifo neste sentido. Dai
nio ser estranho que sob o ponto-de
vista administrativo o Governo tenha
enveredado pelo sistema da concentracao.

OUTRAS VANTAGENS

Mas as providéncias decretadas vie-
ram ainda facilitar a formacio dos qua-
dros do pessoal de enfermagem, por-
quanto, estando em Lisboa todas as uni-
dades hospitalares integradas no mesmo
organismo, pode transferir-se o pessoal
como melhor convier.

Esta facilidade e ainda a existéncia
de boas Escolas de enfermagem na capi-
tal, a funcionarem ja ha alguns anos,
faz prever que nao venham a surgir difi-

culdades para se dotar o novo Hospital .

Escolar com pessoal competente e ja pra-
tico nos servicos gerais e especiais.

A empresa apresenta-se ainda facili-
tada pelo bom critério que se adoptou
de pér o Hospital a funcionar parcelar-
mente ; deste modo, ndo sO sdo evitados
desacertos que necessariamerite surgi-
riam se o funcionamento se fizesse em
massa, como também se evitara a desor-
ganizagio dos outros servigos hospita-
_ lares, aos quais se tenha que ir buscar
pessoal para o transferir para a nova
organizagao.

A abertura do Hospital Escolar pela
sucessiva montagem dos seus varios sec-
tores, tem. sem diuvida, e como se V€,
vantagens sob mtltiplos aspectos.

QUANTO AO HOSPITAL
ESCOLARY DO "PORTOL

Mas aqui no Porto o aspecto ¢ muito
diverso € como a construgao vai ainda
atrazada, convém estudar-as condigoes
do meio e procurar as melhores solu-
coes, a fim de se prever, com tempo, a
forma de resolver as dificuldades.

No Porto .0 Estado ndo tem a facili-
dade de recorrer a transferéncias; tera
que fazer um recrutamento, o que € bas-
tante diferente. Além disso, porque s6
contamos com a Escola de Enfermagem
do Hospital Geral de Santo Anténio, pode
afirmar-se que o pessoal aqui é escasso.

Por outro lado, s6 no Hospital de
Santo Antonjo ha servicos hospitalares
das especialidades (salvo a ginecologia, a
obstetricia e a psiquiatria), o que faz te-
mer que a ultima hora sejam aqueles os
sacrificados.

A solucdo da vinda de pessoal de
Lisboa, ndo a julgo viavel, pelo menos
com caracter definitivo, porque os ven-
cimentos ‘que o Estado da nao sido de
molde a encorajar essa iniciativa.

O exame do panorama conduz-nos,

pois, a ver sombrio e ericado de dificul-
dades o problema da abertura do Hos-
pital Escolar do Porto.

MEDIDAS A TOMAR

Conhecendo bem o meio em que vivo
e trabalho, espantou-me a inoportuni-
dade do encerramento da Escola de En-
fermagem que durante alguns anos fun-
cionou na Maternidade Jilio Dinis.

Essa Escola, que atingiu um elevado
grau de eficiéncia, deu-nos enfermeiras
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muito competentes e com elevada for-
magio moral e profissional, sendo pe-
queno o dispéndio que o Estado fazia
com a sua manutengao.

Publicada a lei de reforma do ensino
da enfermagem, essa Escola terminou,
quando o Porto ainda precisava dela,
pelo meénos, até a abertura do seu Hos-
pital Escolar. Com franqueza acrescen-
tarei que merece acordo e aplauso a
orientagdo que o Governo imprimiu ao
ensino da enfermagem em Portugal,
mas, pelo menos no Norte, 0 momento
de a executar, foi extemporaneo e ino-
portuno.

Sendo facil de o reconhecer, creio que
valeria a pena recuar e por novamente a

funcionar a Escola da Maternidade Julio
Dinis, com o objectivo definido de criar
pessoal de Enfermagem para a nova uni-
dade hospitalar a inaugurar daqui a
alguns anos.

Ainda teriamos tempo de preparar
bom pessoal e seleccionar o melhor desta
Escola e da que funciona no Hospital
de Santo Anténio, para lhe proporcionar
bolsas de estagio que o aperfeicoassem e
especializassem.

Aberto o Hospital Escolar, aquela Es-
cola de Enfermagem deveria transitar
para ali, dando-se-lhe o nome de Jilio
Dinis, o pseudénimo do Prof. Joaquim
Guilherme Gomes Coelho que honrou as
letras portuguesas e serviu, como cate-
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dratico, a antiga Escola Médico-Cirtr-
gica do Porto.

Fugir das improvizagbes, sempre per-
niciosas, ¢ a razao do alarme que cons-
tituem estas minhas palavras.

OUTRAS CONSIDERACOES

Nio resta davida que definida a si-
tuagio preciaria em que se encontra O
Porto quanto a falta de pessoal que ve-
nha, num futuro préximo, preencher os
quadros do Hospital Escolar, resta
aguardar que superiormente ‘se adoptem
providéncias de maneira a solucionar o
problema.

E ao Ministério do Interior que com-
pete tomar essas medidas e por certo o
problema sera ponderado a tempo e horas.

Mas hoje nio pode dispensar-se que
haja um Servico Social em cada unidade
hespitalar e se a norma nao tem a gene-
ralizagio que seria desejada, o que espo-
radicamente se tem feito, demonstra
largamente a sua vantagem e os grandes
beneficios que dai resultam.

Os servicos actualmente existentes
sob a designacao de Inguérito Social,
poderiam alargar a sua acgdo e auxi-
liar eficazmente os médicos na sua mis-
sao. Se em alguns casos o Servigo Social |
pouco podera fazer, em muitos outros a
sua intervenc¢io seria utilissima.

Por parte dos médicos vai sendo cada
vez mais bem compreendida a vantagem
dos Servicos Sociais que trabalhem com
o critério ‘adjuvante, que tdo meritoria
accdo pode prestar na boa evolucdo de
um caso clinico.

O doente ndo pode deixar de ter a
primazia: encara-lo no seu conjunto psi-
co-somatico, ¢ cada vez mais imperioso,
para que a velha formula — ndo ha doen-

“¢cas, ha doentes — persista como realidade

reveladora de uma interdependéncia hoje
cientificamente aceite e reconhcida.

Muito se esta a realizar neste campo
de accdo, mas impoOe-se uma maior acti-
vidade no sector Social, podendo servir
como norma digna de imitacdo, e que
se presta a servir de modelo, o servigo
médico - social organizado em Coimbra
pelo Prof. Joao Porto para os doentes
do coracio.

Leia-se um livro que aquele Profes-
sor coimbrdao escreveu ha anos— «Os
doentes do corag¢do sob o aspecto médico-
-social — e que expoOe detalhadamente a
acgdo social do «Centro de Cardiologia
de Coimbra», e veja-se quanta utilidade
haveria em que os servigos de consulta
dos nossos Hospitais e os servigos de
internamento adoptassem normas seme-
lhantes. Os beneficios seriam sensiveis.

Agora, que se vai inaugurar o Hos-
pital Escolar de Lisboa, recordar e inci-
dir sobre a necessidade e vantagens de
um Servico Social nos Hospitais, ndo é
impertinéncia, nem ideia supérflua. £ um
anseio justo que bem gostaria de ver
realizado em todas as nossas unidades
hospitalares, para bem dos doentes e
prestigio da Medicina.

M. DA SILVA LEAL
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ECOS E COMENTARIOS

TECNICA E TECNICISMO

Parece-nos que nunca é demais
distinguir téenica de tecnicismo.
O tecnicismo é, digamos, a buro-

~eracia da téenica, é o culto da téc-

nica pela téenica, o estiolamento dos
frutos desta, como a burocracia é o
culto da férmula que levouw o0s nao
buracratizados a detestd-la.

O tecnicismo obriga por igual a

. detestar a técmica e esse é, segura-

mente, 0 Seu Mais grave perigo: en-
qwmto o teenicismo torna improdu-
tiva a verdadeira técnica e limita o
técnico, o perigo é bem menos grave
do que quando projecta em redor a
sua sombra daninha e faz descrer da
téenica e dos técnicos e afasta o0s
novos dos caminhos indispensdveis do
instrumento sério e insubstituivel
que aquela representa.

Sem wma téenica perfeita nao se
observa, nao se investiga, n@o se pen-
sa, nao se estuda mem_ se ensina, nao
ha verdadeiros mestres nem 've?‘da-
deiros alunos. y

Mas a téenica nao é tudo nem é
possivel domind-las todas mesmo den-
tro de wm ramo especializado, nem se
pode exigir a mesma perfeicdo téc-
nica para o desempenho de funcoes
de natureza dessemelhante.

Na prépria investigacao cientifica
o chefe de equipa pode ndo dominar
a mator parte das técnicas dos tra-
balhos que estardo a cargo de seus

" eolaboradores téenicos e nem por es-

tes terem tal superioridade, nesse
campo restricto, deixam de reconhe-
cer o lugar primeiro ao chefe de
equipa que, com o SUQ for'm,a,gao me-
nos téenica, mas mais vasta, é cérebro
que mecessita de maos mais hdbeis
do que as suas, que serao hdbeis por
ventura num ou outro ramo.

Esta mesma verdade se observa
também mas Universidades onde o

_professor, rodeado de seus colabora-

dores, sem perder em jerarquia, re-

conhece a cada um deles a sua supe-

rioridade neste ou maquele ponto, a

sua melhor capacidade executante e

a aproveita a bem da investigacdo e
do ensino.

Ja ld vai hd muito o medo de con-
fessar honestamente a sua inferio-
rioridade neste ou maquele departa-
mento, quando ndo hd, é claro, reco-
nhecimento da prépria incapacidade,
sentimento de auto-insuficiéncia que
se teme assim por a descoberto.

A wvastidao dos conhecimentos e
das téenicas com indispensdvel espe-
ctalizacdo a sério que pode ir até a,
digamos, micro-especitalizacio, justi-
fica esse procedimento. Mas nem o
especialista. e menos ainda o micro-
-especialista seriam teis sem 08 que
saibam aproveitar, por wma visGo Su-
perior e integrativa, o seu trabalho:

Por outro lado muitos dos que fa-
lam de técnicos e técnicas esquecem
que para se disporem de bons técni-
cos, dominando :seguras técmcas, se
lhes tém de dar os necessdrios meios
formativos — nunca o autodidacta

!

poderd ser wm téenico perfeito e pou-
cos entre nés ndo terdo sido autodi-
dactas merecedores, apesar disso, de
winda maior apre¢o — e oS necessd-
rios meios de trabalho, pois cada vez
menos se poderd, como queria Cajal,
suprir-se com o engenho a escassez
de meios.

Quem escrevew estas linhas sem-
pre assim pensou — desde os tempos
em que Se houve que iniciar nas
téenicas de biogquimica e tudo execu-
tar e em que tinha que fazer ele pro-
prio todas as determinacoes antro-
pométricas que os seus trabalhos de
mwestigacao exigiam, quando muito
mais podia ter rendido se até ele
chegassem os dados que depois tra-
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. balharia — mas ecada vez mais reco-

nhece que pensava bem e vida fora
nunca detxow de pensar dessa ma-
neira. Assim, nio pode detxar de se
fazer eco dos exemplos vivos dessa
forma de actuar: os servigos médico-
-forenses espanhéis e a «Escuela de
Medicina Legal» da Faculdade de Me-
dicina de Madrid funcionam debaizo
de tal orientacao.

Os médico - forenses tém os seus
especializados e socorrem-se dos que
sao capazes de melhor lhes resolve-
rem os seus problemas invulgares; o
director da «Escuela» tem o0s seus
servicos suficientemente divididos de
maneire a obter de cada colaborador
a mdxima competéncia por melhor
especializacio e estes nao sendo pro-
fessordveis, no sentido wniversitdario,
nem por 18so deixam, alguns, de ser
professores de cursos especializados,
e no sentido téenico, executantes su-
periores ao director, que é contudo
o sabio orientador de quase todo o
labor no cumprimento das tarefas
médico-legais do dia a dia e dos casos
complicados e da investigacio cien-

tifica.
LA DS,
NOVAS DOENCAS VENEREAS?

Alguns autores consideram as ure-
trites de ultra-germes wma nove doenga
venérea. Estas wretrites s@o muito con-
tagiosas.

Recentemente, SIBOULET, mno
«Journal. dUrologie», publicou um_ar-
tigo com o titulo: Uretrites de virus v
de organismos «L». Ali se aftrma que,
no homem, 20 % das uretrites sdo de-
vidas a germes filtrantes. As investiga-
coes pessoais do autor levaram-no a con-
clutr que, alguns dias ou_semanas apoz
a cura rapide de uretrites gomocdcicas
tratadas com penicilina, estreptomicina
ou awreomicing, surgem sindromas uro-
genitais de forma L. O tratamento des-
tes sindromas pelo antibidtico inicial
estd condenado a fracasso e é necessd-
rio empregar wm antibidtico novo, como
a terramicing ou o cloranfenicol, o que

mostra o inconveniente de tratamentos

polivalentes usados iniciabmente.

A . patologia das doencas venéreas
estd apresentando facetas novas, como
neste caso das afeccoes uro-genitais de-
vidas a ultra-germes, que podem ser se-
guidas de complicacoes oculares, pulmo-
nares, digestivas, traqueais ¢ articulares.

Outro assunto que também interessa
sob o ponto de wvista venéreo é o das
tricomoniases, que tdo frequentemente

mantém vaginites, muitas vezes dificeis

de curar. Sem podermos afirmar, como
sucede nalguns animais, que as vaginites
de tricomonas sdo de origem wvenérea,
a hipdtese venérea nio é para desprezar.
Parece-nos que esta doenca, que, ao con-
trario do que muitos supoem, tem gran-
de importancia na patologia genmital fe-
minina, deve ser devidamente estudada,
como se tem feito em medicina veteri-
ndria. A este respetto, sao de salientar
os estudos realizados em Portugal no
gado bovino.
M e
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OS LOUCOS E O FOLCLORE MEDICO

A sabedoria popular aplicada a psi-
quiatria integra um dos capitulos do
folclore médico mais interessante, pois
demonstra que o floclore representa a
revivescéncia de culturas passadas na
histéria da civilizagao, Por fortuna o
estado. actual da psiquiatria significa
um avango tdo extraordinario em rela-
¢do com os conceitos populares que,
pratiacmente, representam estes uma re-
minescéncia historica, isso é devido aos
progressos da terapéutica e higiene psi-
cosomatica, que teem sido precedidos e
sempre amparados pela caridade crista.

tem das torturas a que estava subme-
tido julgando-o louco: «Sim, louco por
Deus, que é a maior sensatez».

Tao dificil é saber quem ¢é o indivi-
duo absolutamente normal que, para o
vulgo, ninguém esta livre de algum de-
feito no seu psiquismo',por isso diz que
todo hombre lleva un loco dentro, ou
de Medico, poeta y loco, todos tenemos
un poco; o dificil esta em saber quais
sdo os perigosos para serem guardados,
porque nos manicémios: ni estan todos
los que son, ni son todos los que estan.

Os loucos sofreram grandes tormentos no Século XVI. 8. Jodo de Deus
humanizou, por caridade, o tratamenfo dos doentes mentais,

‘Para o povo o louco é um ser que
nao esta em seu sdo juizo, nem O seu
comportamento nem a maneira de ra-
ciocinar e pensar S0 normais, a sua so-
ciabilidade é insegura pelos acessos de
firia que pode ter, é ser perigoso que
ha que isolar. Mas quem é perfeita-
mente normal?, nisto da a ciéncia razao
ao povo «De cuerdo a loco, va muy
pocos» (De cordato a louco vai pouco).

Ha maravilhosas perdas passageiras
de juizo pelas coisas da terra, para su-
blimar-se na divindade dos Céus: as vi-
sées dos nossos santos risticos, as efu-
sdes de amor espiritual da «Loca del
Sacramento» e do préprio Santo Jodo
de Deus, tdo bem diagnosticado pelo
Beato Jodo de Avila quando, no Hos-
pital Real de Granada quer que o liber-

Etiologia

As causas organicas, intoxicagdes e
infecgoes unidas as perturbagoes morais
dos vicios, sempre as considera o povo
como génese de transtornos mentais:
naipes (cartas), mujeres y vino, sacan al
hombre de tino e em relagdo a incons-
ciéncia dos actos no alcoolismo agudo
diz: el ebrio e el demente, son dos au-~
sentes. Também influem causas morais,
paixoes (louco de dor, louco de amor,
etc.). ™

O possesso do demo constitue outra
causa de loucura, especialmente naque-
las formas furiosas ou de energiimenos,
que os endemoinhados ofereciam gaun-
do se lhes apresentava um objecto di-
vino ou os orvalhavam com agua benta.

DR. CASTILLO DE LUCAS
(Madrid)

Hoje a Igreja obriga a todo aquele se
se julga, por si ou por seus familiares,
possesso a que visite antes um psiquia-
feas .

O «alunamiento» era também causa
de transtornos mentais principalmente
nas criangas, por isso—e isso néo deixa
de ser uma medida higiénica — n&o os
expunham de noite, para evitar o perigo

.de que o cogiese la luna (tolhesse a lua)

e igualmente sucedia dentro das casas,
pelo que fechavam as janelas. A lua
também a responsabilizavam das crises
furiosas dos loucos e epilépticos, mu-
dangas de caracter periddicas, etc., que
se relacionavam com as luas, dai o nome
de lunaticos.

Formas de loucura

O vulgo, como indicamos, ndo dis-
tingue na sua linguagem outras formas
de loucura além das mansas e furiosas,
nao obstante nos seus adagios pode ava-
liar-se que os seus conceitos se ajustam
aos que um psiquiatra pode estabelecer
nos seus enfermos, e assim dos trans-
tornos quantitativos aos estimulos dos
psicopaticos pode referir-se o adagio:
loco mas no del todo.

As psicoses’ sistematizadas ou: cada
loco con su tema (cada tolo com a sua
mania).,

As alteragoes da inteligéncia, que as
teem os dementes, podem assim gra-
duar-se: no es loco, pero tiene seso poco
(ndo é doido, mas tem pouco juizo) ; nas
suas formas leves, del loco al airado,
no hay diferencia (do doido ao aluado
ndo ha diferenca) ou um loco no con-
siente tener sosiego a la gente (um doido
ndo permite descansos, ou com doidos
ninguém se meta), naqueles graus maio”
res de loucura com perda da conscién-
cia, como ocorre nos esquizofrénicos em
fase de agitacdo.

Os tontos, néscios e bobos equivalem
a graus distintos de eligofrenia, o vulgo
engloba-os num sintoma comum que é o

‘de ndo serem espertos sendo para sa-

tisfazerem as suas necessidades vegeta-
tivas, dai esta frase jocosa: el fonfo de
mi lugar, fodos viven trabajando y el
vive sin frabajar, (o tolo da minha terra
€ a unica pessoa que la ndo trabalha).

Sintomas

Cabeza vana, no cria canas (cabega
oca, ndo tem cuidado, ndo embranquece)
diz o povo, estabelecendo relagdo entre
a cabeleira e a compreensao.

O riso excessivo é também interpre-
tado como manifestagdo de pouco juizo:
donde hay mucha alegria, hay poco seso
(muito riso, pouco siso), ou la risa de-
masiada es senal de cabeza vana, algo
comprovada na alegria injustificada das
primeiras fases da P. G. O. A imitacdo

“e contagio psiquico sdo muito frequen-

tes nos débeis mentais e recorda o ada-
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gio de que el que anda con un cojo al
afo es cojo (o que anda com um coxo ao
cabo de um ano coxeia também).

As extravagincias mais ou menqs
fantasticas estido narrados em imensos
contos populares. Cervantes recolhe en-
tre outros o do louco sevilhano que insu-
flava os cdes com um canudito e consi-
derava como um mérito hinchar el perro
(inchar o cdo), também o do louco cor-
dovez que levava sempre uma pedra
para a atirar a cabe¢a de um cdo que
dormisse.

A melancolia é muito temida e inicial
de muitas loucuras, por isso diz tratando
de remedia-la: fristeza y melancolia
[uera de la casa mia (afastemos de nossa
casa a tristeza e a melancolia).

A falta de'sentimentos afectivos
nas loucuras graves, passadas as crises
tormentosas de paixdes, ciumes e desen-
ganos que contribuiram para a psicopa-
tia, é outro sintoma que recolhe o can-
cioneiro em coplas como esta:

Para no sentir penas,
volverse loco, 4

el remedio es muy malo,
pero no hay otro.

Para se nio sofrer é necessario en-
Iouquecer, é mau remédio mas 1mpres~
cindivel.

@) hi;:mofo{dore

Moralmente ndo pode admitir-se a
narco-analise para uma investigagédo ju-
dicial, .a perda da personalidade & de-
sumana e anticientifica, primeiro por
‘atentado; & consciéncia do individio e
segundo por que ndo esta provada a sua
utilidade verdadeira para conhecer as
vivéncias, -s6 para uma investigagdo
cientifica e pelo interesse clinico benéfico
para o tratamento psicologico do doente,
pode admitir-se com toda a reserva. O

- mesmo cabe dizer da hipno-analise.. O,
Dr. Torres Norry, psiquiatra argentino
com vocagao folclérica, estudando o
subconsciente em estado de hipnose, re-
colheu casualmente vivéncias folcléri-
cas referentes a cangdes, dancas, ditos
populares, etc. que depois investigou em
individuos, pela sua origem e natureza
descobrindo que, com efeito, havia re-
miniscéncias infantis de tradicdes do seu
povo natal, que logo no curso da sua
vida ndo voltavam a recordar. Entre ou-
tros varios exemplos cita o de'um gran-
de artista bailarino qtie, em estadoqe
hipnose, deu os passos de danga que lhe
mandaram e nunca dados no teatro e

que um musu:ologo “interpretou como.

naturais da aldeia donde procedia;
igual ocurrera com certa senhora, ga-
lega ‘de nascenga, que vivia na Argen-
tina e que durante a hipnose recitava
coplas com grande pureza e livres, de
lusitanismo tdo frequentes pela conti-
guidade ‘galaico-portuguesa. Nao deixa
pois de ser uma curiosa e interessante
investigagao.

«Test» de rffﬁ&‘s

Para explorar o estado mental, al-
guns psiquiatras (Roiz Pérez) utilizam
como test os adagios; .assim para a me-
moérria dizem de modo incompleto rifGes
muito conhecidos para que o doente os
termine: -

A Dios rogando..

Pobre inoportuno...:
Primero es la obligacion...
Cada cosa a su tiempo...

- O grau de inteligéncia pode apre-
ciar-se pela interpretacao daqueles de
duplo sentido.

Ir por lana y salir tosquilado

' escarmento

El ojo del amo engorda el caballo
vigilancia

A buey cansado mudale el pienso
fastio por monotonia

A caballo comedor, cabestro corto
contra 0s excessos

A cultura, além dos de caracter mi-
tolégico -

Mientras morte vela, Venus duerme
Baco a muchos ha matado, Neptuno a
ninguno

ou os aspecto moral de

A quien hiere con la boca, curar con ella
le toca

Cuanto te sientes a comer, ganado lo
has de tener

Mas caza el sordo que el distraido, etc.

Com caracter mais erudito:

Si Hipocras lo dijera, te creyera.
Mas maté la cena que sané Avicena.

Os enigmas, adivinhas, etc., seriam
também bons «tests» para a atengado e
inteligéncia (Fernando C. Pires de Li-
ma).

Por males de nervios, nunca se tocé

a muerfo (Nunca se morreu por doenga

de nervos), mas nao é tdo optimista no
focante a sua cura:

‘El mal que no ffene cura es la locura.

¥

Dentro do pessimismo, tem-se por
maior desventura a oligofrenia que,
como um pobre de nascimento — no
focante & inteligéncia — jamais podera
remediar-se, pois como se diz aos
faltos de luzes: Jesus Cristo curé a le-
prosos y ciegos, pero no a tontos (Jesus
Cristo curou leprosos e cegos mas ndo
tolos). As demais loucuras sempre dei-
xam o sinal da personalidade, do mesmo
modo que um rico arruinado tem sem-
pre sinais do que foi, por isso se
diz: mas vale ser loco, que nescio (an-
tes: louco que néscio).

Hoje o prognéstico pessimista do ri-
fao citado ndo é justo, pois as conquis-
tas da terapéutica modificaram-no fa-
voravelmente,

T'ratamento

Antigamente era barbaro, ndo havia
outra regra além desta: el loco por la
pena es cuerdo (a prisdao amansa o louco)
a forma de encarcerar os dementes era
cruel (no todos os locos estan en jaulas,
que muchos por la calle andan—nem to-
dos os loucos estdo presos, muitos an-
dam nas ruas). Os exorcismos faziam-se
aos que se julgavam endemoinhados e
o mesmo quanto a aplicagdo de amule-
tos, beberragens, etc.

La locura, la cuarfana la cura, (a
loucura, a quarta a cura), nao deixa de
ser a antiga pathidoterapia ou piretera-
pia. Trés religiosos influiram em Espa-
nha na humanizagdo ao tratamento dos
dementes.

No século XIV, o Arcipreste de
Hita, escreve no «El libro de Buen
amar», maximas que aconselham opti-
mismo para ndo enlouquecer, piedade
com os dementes e discre¢do e respeito,
no seu trato, como efectivamente se
pode ver

El cuerdo non enlouque por fablar al
roga poco
(dizer gracas ou jovialidades)

Con los cuerdos estar cuerdo, con los
locos estar loco.
(Adaptar-se a eles).
Callar con seso al loco, non es poco, ri-
fao que foi abastardado pelo povo deste
modo:

Quitar el palo al loco, no es poco, e se
quere arremeter, dar-lhe com ele.

No séc. XV, Frei Jofre de Gelabert,

da Ordem de la Merced, funda o pri-

meiro manicomio para isolar os demen-

_tes e evitar que sejam perseguidos como

animais pelas ruas.

Um quadro de Benlliure representa
esta cruel cena onde uns rapazes per-
seguem as pedradas, numa praca de
Valéncia, um pobre alienado, interpon-
do-se Frei Jofre para o proteger.

No séc. XVI S, Jodo de Deus que
sofreu o barbaro trato que naqueles
tempos se dava aos loucos no Hospital
Real de Granada, decidiu, quando o li-
bertaram, fundar um hospital para que
os doentes mentais tivessem um trata-
mento humano.

Estes dois conceitos de S. Jodo de
Deus: Enfermo mental y trato humano,
sdo o inicio do grande progresso cien-
tifico da psiquiatria moderna. Tudo me-
recem os loucos, los mas pobres de en-
tre los pobres, como dizia o Santo hos-
pitaleiro e que o bom Arcipreste de Hita
também exprimiu nos seus versos: el
cuerdo, gravemente non se deve que-
xar...
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ara uma ferroterapia
mais eficaz...

A dose média para adultos, € de trés colheres das de
sopa didrias de Corron ELixIR, seguidas de meio copo
de dgua, leite ou sumo de frutas. Nas criangas doses
proporcionais. A dose para adultos fornece :
aproximadamente 100 mgrs. de ferro, 4 mgrs. de cbbre
e o complexo vitaminico B contido em 37grs. de
extracto hepitico.

O Corron ELixir € apresentado em frascos de 120 cm3,
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Cada 120 em® de COFRON confém:

i Citrato de ferro amoniacal
! : (204 mgrs. de ferro metilico)
4ins ; : i ; _ Svifato de cobre
KORTH CHI b (10,64 mgrs. de cobre)
g Concentrade de figado

(Iracgio solivel no aleool a 70°/,)
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Posse do novo Conselho Regional do Porto

A concorrida posse do Conselho Re-
gional do Porto, realizada no passado
dia 5, esteve presente invulgar numero
de médicos, que quiseram prestar home-
nagem a todos os dirigentes cessantes e
novos, que aos assuntos da classe entre-
gam sempre o melhof da sua boa vontade.
Felizmente que s6 por excepcao assim
ndao acontece e, por isso, ndo haveria
razao para maior presenca que o habitual,
acentuada pela circunstancia de ser pouco
conhecida a sessdo de transferéncia de
poderes. Mas os que la foram bem sa-
biam que, além dos colegas a homenagear,
deviam ao presidente que continua, Dr.
José Frazao Nazareth, a gratidio dum
trabalho que se prolonga ha muitos
dnos.

Pelas 10 horas da noite, o chefe da
Secretaria, snr. José Alves Allen, leu o
auto de posse dos novos membros do
Conselho Regional, eleitos na ltima
Assembleia Regional, que sdo o0z Drs.
Eugénio Saraiva Corte Real, Francisco
Augusto da Silva Almeida, José Augusto
Lopes dos Santos, José Frazdo Nazareth,
Lourengo Pinto NIclI'tI!'h Pedro Ribeiro
Sousa Barbosa e Raul Ferreira Gon-
calves; secretarios da Assembleia Re-
gional, Drs. Anténio Augusto Macedo
Prata e Antonio José Lopes Padl e dele-
gado da Comissao do'imposto Profissio-
nal Dr. José Maria Borges Guedes.

Usou, em primeiro lugar da palavra,

03

‘6wﬂm anle tennicitieo
Citeer ¢ :wéﬂﬂyu
Mﬁ cle Deelitasieisre .

o Dr. Albano Ramos, vice-presidente do
Conselho Regional, que comecou por
acentuar:

As circunstancias de o sr. Dr. Frazao
Nazareth ter pregidido ao Conselho que

amigos do Conselho Regional agora ces-
sante haver, cedido, muito mais por ami-
zade que por mérito proprio, que me
coubesse a vyice-presidéncia. Satisfago;
com enorme alegria, a divida que entdo

O nopo Conselho Regional do Porto da Ordem dos Médicos

agora termina o seu mandato e a de fazer
parte do agora eleito, com vista & mesma
situagdo, origina'que eu tenha de usar
da palavra para fazer algumas conside-
ragoes, ainda que breves. E motivo da mi-
nha honrosa situacdo a gentileza dos meus

Il

=

 GRANDE PODER DE PENETRACAD
o ALIVIO RAPIDO DA DOR
«DESCONGESTONAMENTO PROGRES

OM:I:MI DIRECTA NA ZONA IllllJllll]-

'FlllllllJﬁlﬂ DEACIDO SMI[:III-

CO "NASCENTE"

lecer e

TOTAI.MENTE
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3 ORIGINAL

(Foto cedida por «Bials)

contrai, agradecendo-lhes, neste momen-
to, a situacao com que me distinguiram,

E disse, depois:

Ao abandonarmos o Conselho Regio-
nal, temos, naturalmentelalgo que' con-
tar e que constitui o' hdhmw do juizo
que fizemos durante a nossa actuagao
por um lade, e por outro as perspectwas.
que veniosimo futuro que se dproxima.

, Tal resumitremos em duas linhas.

O que fizemos mal se vé, é certo. Mas
o pouco que se fez deve-se a todo o Con-
selho — exceptuando-me a mim proprio
— Conselho que, com satisfacdo o pro-
clamamos, falou por unanimidade em
todas as decisdes que houvera de tomar.

- E desta unanimidade, deste sentir frater-
nal, digo-o desde ja, que levo uma ines-

quecivel saudade
Nio se torna necessario que seja €u

a agradecer aos meus colegas e amigos

aquilo que se fez por vir a usar da pala-
vra quem nos comandou, mas devo acres-
centar que se se nao faz obra grandiosa
nem por 1850 teremos de sentir intranqui-
lidade de consciéncia Mais poderosos do
que nos, por todos os recursos — de inte-!
ligéncia, de situagao, etc — esbarram com
obstaculos que impedem uma dccao 'mais
proficua dos corpos gerentes da Ordem
dos Médicos. Sendo assim, no ambito
limitado da nossa esfera de acgao, a min-
gua de possibilidades e pobres de recur-
s0s, nao seria de esperar mais de .nds.
Mas se fizemos pouco, a consciéncia diz-
-nos, no entretanto, que agimos no:
sentido de prestigiar a classe a que per-
tencemos e que vimos dentro defa ¢"bem
comum, sem que nos tenhamos cmp"(?--‘
nhado na visdo parcelar I)dl‘d que nau_
fomos escolhidos.

Fica-nos "a c-q;emru‘d “det que Tcom
igual satisfacdo com que hoje o pmci -
mamos, daqui por mais um' triénio, ao
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NOVOS PRODUTOS

NEOSTE RON — Esteroide de ac¢do anabélica

isento de efeitos virilisantes

(metilandrostenediol)

Indicagoes:

Estados de fragueza e esgotamento

— POSst-traumatismo e Lniervengoes eirurgicas graves

— Canero mamario
— Perturbacoes do ecreseimento

Dismenorreia funcional

A

— Tensdo premenstrual

Tubos de 20 comprimidos a 10 mgr.
Tubos' de 20 comprimidos a 25 mgr. .
Frs. de 10 c. c. a 25 mgr. Jc. c. (a introduzir brevemente)

O NEOSTERON pode igualmente ser empregado
sem inconvenientes nas mulheres e nascriancas

ESTANDRON ... ......c. o

mente equilibrada de hormona
esirogena e hormona andrigena
Esta f’t‘I'lliJIIIIHT_’?‘IH estd ‘indicada 'nas perturbagoes que
dependem da ill\-'n}m;;'szé das gonadas (perturbacoes
climatéricas, ostéoporose, etec ). Confere uma marcada
sensacdo de bem estar enquanto que o riseo de sintomas

indesejdveis (hemorragias, ete:) é reduzido ao minimo.

Apresentagdo:

Para absorcdo ovomucosal

Tubos de 20 comprimidos a 0,004 mgr. de etinil-estradiol
e 4 mgr. de metiltestosterona por comprimido.

Para injeccdo intramuscular

Cxs. 3 ampolas a 0,5 mgr. de Benz. de estradiol a 10 mgr.

de prop. de testosterona por ampola.

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-20— LISBOA « | Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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renovar o quadro que agora nos substi-
tui, o que por mim houver de usar da
palavra possa dizer com alegria equiva-
lente a tristeza que sentimos por ndo 0
haver conseguido, que as reivindicaghes
da classe, que amamos® do coragdo, fo-
ram largamente satisfeitas e que, durante
a sua actuacdo, puderam- desempenhar
papel que se considere decisivo em tais
realizagoes. Sera entdo grande o nosso
jubilo por que, ao menos, teremos a sa-
tisfagdo de dizer, que o mérito da nossa
passagem por -esta casa consistiu muito
menos na nossa actuagao do que na per-
feita seleccio do continuidade do co-
mando.

Se me pérguntarem, todavia, se ¢ minha
convicgdo de que o proximo Conselho
vera solucionados, no decurso do seu
mandato. os problemas candentes ja ha
tanto tempo equacionados — ipara ser
sincero — tenho 'de dizer que ndé. E pre-
cisamente a nog¢ao mais importante que
aqui viemos formar —a que resulta de
se haver desenvolvido em nés a descren-
¢a. Esta mesma nogdo e a que faz com
que —sem perda da continuidade de
alguns elementos, indiscutivelmente til
— se considere de interesse que novos
valores sejam chamados a servir pois
virdo encontrar explica¢do, que por certo
nao conseguiriam doutro modo, para os
‘problemas que se nao resolveram e que
pareciam de tal facil solugdo. Deste modo
se fara o combate a critica destrutiya.

' Defendo, portanto, a continuidade li-
mitada e, sou, sobretudo, pela renovagao.
Esta favorece o encontro, de novos valo-
res e da a medida das po%h;blhdadeq de
actuagio. Assim, os que ficam e o fazem
com base nestas nogoes, sdo os abnegados
a quem devemos render as nossas sen-
tidas homenagens.

Cheguei, por esta via, a situagdo do
.primeiro dever que venho cumprir : agra-
decer aos que, 'a despeito dos sacrificios
ja suportados, ndo abandonaram a tarefa
e se dispbem para as novas canseiras.
‘Tenho de destacar o presidente cessante,
sr. Dr. Frazao Nazareth, que ha 9 anos
consecutivos vem consumindo, nesta casa
as suas energias € se dispde para conti-
nuar a travar luta em favor da classe a
do Conselho que parte, lhe testemunho a
que pertencemos. Gastosamente,_{:m nome
nossa admiragao e lhe agradeco a amizade

~ ¢ a lealdade com que sempre nos honrou.
E na sua ilustre pessoa eu satido o Con-
selho agora empossado e desejo por todos

0s que partem as maiores felicidades a.

todos os que chegam.

O Dr. Frazio Nazareth, presidente do
novo Conselho, profere entao 0 segumtc
discurso: :

— Por determmagao dos® Estatutos.
tivemos, este ano, novas eleicoes, e, a
pedido dum grupo de colegas, aceitei,
pela segunda vez, a presidéncia do Con-
selho Regional.

Posicao de sacrificio, a que nao me

furtei pelo interesse que sempre me me-

receram os assuntos da nossa Classe e

pela confianca com que espero a solugao

dos nossos mais urgentes problemas.
Por isso se procurou dar continuidade

‘a trabalhos ja iniciados, mantendo-se o.

mesmo ambiente de estudo e de prepara-
¢do desses problemas.

Ao tomar posse deste lugar, agradego
aos meus colegas do Conselho cessante
toda a colaboragdo que me deram e que
valeu sempre pela amizade com que o
fizeram. £ muito dificil ajuizar das ho-
ras que se passam, a roda desta mesa, na
meditac¢io e no estudo dos assuntos, tan-
tas vezes ingratos, que sio postos a nossa
observagao. Amarrados a uma hierarquia
estatutiria que/faz’ do “Conselho, na
maior parte dos casos, um simples exe-
cutor; sentimos 0s a.nbe;ub duma {.ldbbc
que vive aflita as dificuldades da grande,
crise qu atravessa. Mas, sdo exactamente
essas . horas de preocupagbes que mais
firmam as amizades e, assim, eu junto

' “’ASTEUR DE LISBOA
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aos meus agradecimentos a nota de sau-
dade com que o fago.

Aos que chegam, nesta hora de trans-
missdao de poderes, quero afirmar-lhes a
satisfacao com que recebi a aceitagao do
convite que lhes foi feito para colabora-
rem comigo neste Conselho. Nio tento
esconder o quanto me € agradavel, neste
., momento, essa prava de solidariedade que
a sma consideragdo me quis dar e que
veéio marcar ;uma posmau de confianca
partlcularmeme grata 4 minha sensibi-
lidade.

Juntos, no desejo de trabalhar com
o pensamento de servir,
nuar a debrugarmo-nos sobre os mesmos
problemas, confiando-os a quem de di-
reito, para que eles tenham a solucao
justa que ha tanto tempo esperamos, Te-
remos de ser persistentes no seu estudo
e firmes na sua resolucio.

vamos conti-

Meus Colegas: quis o vosso interesse
trazer-nos a forga do vesso apoio pela
presenca que dais a este acto.

E indispensavel essa ajuda da classe

por que s6 com ela a Ordem se pode

manter na luta que vem travando. |
E-me especialmente grato registar esta
unidade que a vossa presenca di ao Con-
selho Regional ; ela diz-nos que acreditam
na perseveranca dos seus esforgos para
que com mais confianga possa continuar
essa luta em que temos perdido com honra
para ganharmos, um dia, com dignidade.
Ao termi-naj_, seja-me jpermitido sau-
Sddr na’ “pessoa do; 'st. . Prof. Almeida
Garrett a ~n05$a Baculddde de Medicina,
Escola onde nos formarmos e i sombri
da qual cultivamos a nossa formacio pro-
fissional. A todos, muito obrigado.
Lidos os telegramas de felicitactes,
entre os quais um do Director da Facul-
dade, Prof. Almeida Garrett, trocaram-
-Se cumprimentos € encerrou-se a ses-
sao. «O Meédico» esteve representado
pelo seu Director, que apresentou os
seus votos de uma feliz geréncia, que
sao alias os desejos de todos os médicos.

Prof. Reinaldo dos Santos

Na sua dltima sessdo extraordinaria
a Academia Nacional de Belas-Artes
conferiu ao recente volume do Prof.
Reinaldo dos Santos — «O Estilo Ma-
nuelino» — o Prémio «José de Figuei-
redo», instituido para galardoar os li-
vros de critica e histéria que cada ano
se: publiquem sobre “Arte Portuguesa.
Apesar de aquela obra ndo ter sido
apresentada ao concurso, a Academia
entendeu conferi-lo, a titulo de reconhe-
cimento e homenagem ao extraordinario
labor do seu presidente e ilustre histo-

- riador de Arte,
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EM COIMBRA

QUINZENAS MEDICAS HOSPITALARES

No dia 21 de Janeiro, as 21,30 ho-
ras, realizou-se no Salao Nobre dos
Hospitais da  Universidade, mais- uma
sessao das «Quinzenasy.

Presidiu o Prof. Novais e Sousa, se-
cretariado pelos Prof. Tavares de Sousa
¢ Dr. Renato Trincao.

Foi preenchida; a sessdao, por uma
conferéncia do Prof. Mosinger.

Nela insistiu na importancia que o
mesénquima desempenha em patologia.
Lembra o conceito andtomo-fisiologico
do sistema reticulo-endotelial e das re-
ticulo-endotelioses e faz a critica do

Propoz seguidamente uma classifica-
lagénio.
conceito das chamadas doengas do co-

¢do de conjunto das mesenquimatoses |

proliferativas, distinguindo: 1.°— Trés
grupos de hiperplasias (mesenquimato-
ses benignas, premalignas e malignas) ;
2°—Trés grupos de blastomas mesen-
quimatosas (benignas, invasoras e ma-
lignas ou sarcomas) ; 3.°— Hiperplasias
e blastomas associados de virios tipos.

Mostrou depois a frequéncia das for-
mas de transicdo entre os diversos gru-
pos de processos proliferativos conjunti-

vos, sobretudo no que respeita as reti-
culo-endutelioses e histiocitomas.

Numerosas macro e microfotografias
provenientes de autopsias e de biopsias
do TInstituto de Anatomia Patologica de
Coimbra (reticulo-endotelioses macro-
-histiocitasias, linfogranulomatoses, leu-
coses e fhistiocitoses imalignas tumori-
formes associadas a sarcomas) ilustra-
ram e documentaram,a exposicao.

Por fim propoz uma classificacdo de
conjunto das reticulo-endotelioses mali-
gnas e poz em relevo a mnecessidade da
colaboragdo intima entre o clinico e o
anatomo-patologista, citando casos de
dificil interpretacio e em que foi indis-
pensavel a informagio do médico assis-
tente.

O trabalho, muito aplaudido, foi posto
a discussio.

O Prof. Luis Raposo felicitou o autor
pela maneira como tinha sabido minis-
trar tdo jproveitosos conhecimentos e sa-
lientou também a necessidade de cola-
boracdao entre o clinico ¢ o técnico do
laboratério. Pediu alguns esclarecimen-
tos sobre hiperplasias de caracter dege-
nerativo, tumores de mieloplaxes, célu-
las gigantes, etc.

O Prof. Tavares de Sousa felicitou
também o Prof. Mosinger e poz em re-
levo a soma de conhecimentos e de ma-
terial que fora posto em jogo pelo con-
ferente, a quem pediu também certos
esclarecimentos.

O conferente agradeceu e esclarecen
0§ casos postos, ndao deixando de referir
que a honestidade de processos o obri-
gou a colocar-se em posicao que poderia
parecer dé modéstia: é que o anatomo-
-patologista pode enganar-se, como o
grande Virchow no diagnostico de pa-
piloma laringeo no imperador da Ale-
manha, quando afinal se tratava de um
epitelioma, erro que o proprio anatomo-
-patologista reconheceu e confessou.

O Prof. Novais e Sousa encerrou ‘se-
guidamente a sessdo nio sem agradecer
muito sinceramente a conferéncia feita,
na qual se patenteara como o diagnos-
tico anatomo-patologico pode ser dificil,
como a colaboracdo entre o clinico e o
anatomo-patologista é necessaria, e como
assunto um pouco fechado pudera ser
exposto de forma tdo clara e agraddvel.

L. A. DUARTE SANTOS
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A PROPOSITO DE A ESPECIALIDADE

A leitura no Suplemento de «O Médi-
co» das consideracoes pelo colega L. H.
sob a epigrafe — A especialidade incom-
prendida — deu-me certo alento para em-
parceirar com ele na campanha contra os
pseudo-dentistas e tentar destacar um
assunto que — nao sei porqué — tem
sido dos mais protelados, quando, ha
muito, devia ter tido o saneamento com-
petente para honra, prestigio, dignifica-
¢ao dos médicos-estomatologistas, bem
como defesa dos proprios interesses e
ainda do proprio ptblico.

Efectivamente, ver esses malabaristas
da Estomatologia exercer uma actividade
que, por lei, é inerente exclusivamente
aos médicos (ressalvando certos odonto-
logistas) em franca competéncia profis-
sional com estes, com a vantagem de se
sentirem ainda desobrigados dos deveres
para com os organismos oficiais de que
estes mesmos dependem, contrista e de-
sanima.

O apoio prestado por certos colegas,
dando, emprestando ou vendendo-lhes o
seu nome e, mesmo, entregando-lhes a
sua boca!!!, além de ser um exemplo de
falta de camaradagem, representa um
rombo na coesdo moral que enobrece a
classe, ao mesmo tempo que incita esses
aventureiros a persistirem e a convence-
rem-se de que valem muito.

Sei que ha, realmente, médicos que
fazem isso. Felizmente nio s3o, a meu
ver, senao aventureiros, igualmente, cer-
tos falhados profissionalmente ou ‘que,
por qualquer triste circunstancia, plei-
teiam ao lado dos pseudo-dentistas. Estes
conseguem arrebanhar uma clientela im-
portante com palmadinhas nas costas
acompanhadas de nomes carinhosos, cor-
retores a soldo, reclames capciosos e des-
cricoes de fantasticos tratamentos na
boca que deitariam a perder qualquer mé-
dico-estomatologista que tivesse a auda-
cia de enceta-los. Em qualquer parte,
diante do publico seu cliente, ou dos mé-
dicos que rodopiam na sua Orbita, afir-
mam ser — estes pseudo-dentistas —
quem percebe, realmente ,destas coisas
da boca, nio s6 devido a sua habilidade
como a longa pratica, € que os médicos,
com pequenas excepgoes, também real-
mente ,ou ndao percebem ou nio estio
para se magar. Sei que isto € assim por-
que ja tenho lidado com vérios e, aqui
nestes sitios, ha, pelo menos, dois, um dos
quais faz até vida larga!

Vale a pena retrati-lo sob certas fa-
cetas para se poder avaliar até que porto
vai a desfagatez deste intruso, parasitan-
do uma classe que o sustenta e de que ele
abusa, deprimindo-a:

Desloca-se no seu automoével, quoti-
dianamente, de um para o outro lado dos
dois bem montados consultérios denti-
Tios que possui, numa grande azafama de
espalhafato, onde atende a sua, alids, nu-
merosa clientela; tem as suas emprega-
das, das quais exige o tratamento de Dr.,
tecebe a correspondéncia encimada com
este titulo e adverte as pessoas, certas ve-
zes, se por esquecimento o omitiram. Ao
lado /da tabuleta em que se anuncia esta

INCOMPREENDIDA.»

a do médico «testa de ferro», que so6 €
conhecido de nome. Di frequentes pas-
seios, no seu automovel, aos amigos que
alicia, indo até ao estrangeiro, pratica
actos de pouca morigeracio, permitindo-
-se uma situa¢do de amancebia escanda-
losa, etc. ; e isto cam a indiferenca, se nao
com a aquiescéncia e aprovacao de certo
publico.

No N.c 78 de «O Médico», Suple-
mento, lé-se uma resposta as perguntas
de um colega que, parece, veio ao encon-
tro destas consideracoes, mostrando a
forma de resolver esta situagao vexatoria
da dignidade e dos interesses da classe
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médica com as sangOes que a lei impoe
para tais casos, cabendo aos Conselhos
Regionais da O. M. o papel de actuar
neste sentido.

Sem duvida que ha-de ser a Ordem
que nos ha-de valer. Vontade nao lhe
falta, Também ndo se podera dizer que
até 1d nao tenha chegado ja o nosso cla-

mor! De modo que, todas as vezes que

penso nestas coisas lembro-me daquela
cangao popular:

Onde a desgraca me tem,
Falo, ninguém me responde
Otlho, ndo vejo ninguém.

Resta-nos a consolagio de que o as-
sunto ha-de ser resolvido, mais cedo ou
mais tarde. £ uma virtude saber esperar.
Que quem puder nio deixe de reavivar
a questao todas as vezes que tenha opor-
tunidade o fazer. Quando nio seja mais,
por uma questdo de camaradagem.

B. M.

Conferéncia do Dr. Aureliano
da Fonseca no Hospital Militar
do Ultramar

Desde ha algum tempo que, quinze-
nalmente, se vém realizando no Hospital
Militar do Porto conferéncias pelos mé-
dicos do referido Hospital, sobre diver-
sos aspectos da Tuberculose.

A ultima conferéncia foi realizada
pelo Dr. Aureliano na Fonseca, no pas-
sado dia 20 de Fevereiro, com o tema
«Tuberculose cutanea».

Presidiu a esta palestra o Inspector
de Satide, Sr. coronel-médico Dr. Al-
meida Ega, ladeado pelo director e sub-
-director do Hospital, respectivamente,
major-médico Dr. Sousa Dias e capitdo
médico Dr. Alves de Sousa.

O conferente fez uma revisio geral
de todo o problema da tuberculose cuta-
nea, focando os diferentes aspectos cli-
nicos, e as caracteristicas que mais inte-
ressam para o diagnostico diferencial.

A proposito de cada forma de tuber-
culoderma, o conferente apresentoy uma
interessante documentagio fotografica, a
cores, de casos por ele observados.

Finalmente, apresentou uma estatis-
tica de 209 casos de tuberculose na pele,
observados em 40.940 doencas que estio
registadas nos servigos de dermatovene-
reologia do Hospital Militar, do Dispen-
sario de Higiene Social e dos Servicos
Médico-Sociais. Fez algumas considera-
¢oOes sobre a prevaléncia das diversas for-
mas de tuberculodermas, em particular
das tuberculides, que ¢é de 31,6 %, facto
que estara possivelmente em relagio com
a grande frequéncia de infeccio tuber-
culosa fruste e torpida existente no meio
em que se trabalha, !
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NO HOSPITAL DE S. JOSE

As aplicac¢des pacificas da energia atomica demonstradas
através duma curiosa exposicao

Sob o patrocinio do Instituto para
Alta Cultura e do Instituto Britanico em
Portugal, ¢ com a colaboracio dos Hos-
pitais Civis de Lisboa,
dia 20 de Janeiro, no Hospztai de S. José
uma Exposi¢do sobre Aplicacdes da
Energia Atémica, organizada pelo Centro
de Investigacoes de Harwell. Por esse
motivo, deslocou-se a Portugal um grupo
de cientistas britanicos daquele Centro,
composto pelos Drs. Henry Seligman,
director da Divisao de Isotopos de Har-
well; R. J. Walton e W. K. Sinclair, res-
pectivamente radioterapeuta e fisico de
Isotopos do Real Hospital do ‘Cancro, de
Londres; J. E. Johnston, director da Es-
cola de Isotopos de Harwell, e miss R. J.
Millett e K. D. Outeridge, respectiva-
mente, quimica e fisico daquela Escola
de Isotopos.

A sessdo solene inaugural e abertura
da exposicdo efectuou-se no saldo nobre
do Hospital de S. José, perante numerosa
assisténcia, vendo-se ali quase todo ‘o
corpo clinico dos Hospitais Civis e mui-
tos professores e alunos do Instituto Su-
perior Técnico. Presidiu o sr. ministro da
Presidéncia, Prof. Costa Leite (Lumbra-
les), ladeado pelo Dr. Trigo de Negrei-
ros, ministro do Interior; sr. Blake, di-
rector do Instituto Britinico; Prof. Gus-
tavo Cordeiro Ramos, presidente do I.
A. C.; embaixador Britinico; e Drs.
Ermho Faro, enfermeiro-mor dos H. C.
L.; Leite: Pinto, do 1. A. C., e Henry
Seligman, director da Divisio de Isoto-
pos de Harwell.

O enfermeiro-mor dos H. C. L. abriu
a sessdo, comecando por dirigir agradeci-
mentos aos ministros presentes e demais
entidades, tanto nacionais como estran-
geiras, pcla sua visita. Congratulou-se.

inaugurou-se no_

depois, pela feliz iniciativa do Instituto

3ritanico que, com o patrocinio do Insti-
tuto de Alta Cultura, tosnou pos*u\el a
exposi¢do que'ia inaugurar-se e a ‘série
de conferéncias de-divulgacio que ontem
também principiou.

E, logo a seguir, afirmou:

— A primeira aplicago clinica de iso-
topos radioactivos em Portugal foi feita
numa doente do Servigo n.° 3 do Hospital
de ‘Santo Anténio dos Capuchos, em 19
de Dezembro de 1950, pelo médico da-
quele servigo, ‘Dr. Valadas Preto. Era
um caso de hipertiroidismo, opérado por
duas vezes sem resultado, e que se curou
com duas’ aplicacbes de 10 milicuries de
Iz, Os isotopos — disse — foram ad-
quiridos a custa daquele clinico e envia-
dos. directamente de Harwell, por inter-
médio da professora de radioquimica da
Faculdade de Ciéncias, Dr.* D. Branca
Edmée Marques. E, mercé da amabili-
dade do sr. director-geral das Alfande-

" gas, foram' recebidos logo ap6s a chegada

do avido de Londres, o que permitiu o
seu emprego no mesmo dia em que foram
preparados. O Dr. Valadas Preto, aplicou
os mesmos isotopos 1,3, em cinco doen-
tes, em dois deles como tratamento e em
trés como diagnostico; as localizagoes fi-
sicas e as medigOes quantitativas do ra-
dioisotopo nestes doentes foram feitas
pela Dr.® D, Branca Marques, no seu la-
boratério da Faculdade de Ciéncias. Trés
destes casos — continuou o orador —
estdo publicados e foram objecto de
comunica¢do do Dr. Valadas Preto e da
Prof.* D. Branca Marques, ao Congresso
de Tsotopos de Oxford, de 1951.

O Dr. Emilio Faro deu depois conta
‘de que outros clinicos dos H. C. L. se

~ interessaram igualmente pelas aplicactes
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por de um «rate-meters,

terapéuticas da energia atomica e tenta-
ram 0s seus ensaios, especialmente como
diagnodsticos em relacdo a tiroideia e aos
tumores cerebrais. E continuou:

—«0O Prof. Dr. Diogo Furtado, di-
rector do Servigo de Neurologia do Hos-
pital dos Capuchos, comecou os seus
ensaios experimentais no Instituto de
Oncologia, com améavel autorizagdo do
Prof. Gentil e a colaboracdo do Prof.
Palacios. Depois, a possibilidade de dis-
com contador
de Geiger, Muller, e contador de cintila-

.cado, gentilmente cedidos pelo Dr. Fran-

cisco Pereira, que nestes trabalhos tem
colaborado, permitiu-lhe continuar direc-
tamente 0Ss Seus ensaios com 0 emprego
de isotopos, no Servico de Neurologia
dos Capuchos. Ali tém sido estudados o
metabolismo do I,;; e a sua localizagio
nas glandulas tiroideias, em doentes do
«Basedow» e de ademonas toxicas, da
consulta do Dr. Iriarte Peixoto.

O principal objectivo dos trabalhos,
porém, actualmente em:curso naquele ser-
vico e com resultados de muito interesse,
¢ a localizagdo de tumores cerebrais. Nes-
tas investigacoes, além do director do
Servico de Neurologia e do Dr. Iriarte
Peixoto, tém colaborado o Dr. Santos
Pereira, o professor de Fisica Dr. Mar-
ques da Silva e a Dr.* D. Maria Helena
de Sousa. Sem o seu concurso, os tra-
balhos ndo teriam tdo facil realizacao.

Por outro lado, no Instituto Portu-
gués de Oncologia, o seu ilustre director,
Prof. Francisco Gentil, coadjuvado por
uma equipa de médicos daquele estabe-
lecimento e pelo fisico Prof. Julio Pa-
lacios, tem igualmente dedicado a este
estudo e ao ensaio dos isOtopos o seu
maior interesse.

O enfermeiro-mor disse ainda que
todos estes factos permitem demonstrar
que os médicos portugueses ndo tém per-
manecido desatentos aos problemas dos
is6topos. Antes tém procurado obter de-
les uma experiéncia propria, bem mere-
cendo ser ajudados no prosseguimento
dos seus estudos e na obtencdo de apa-
relhagem adequada.

A terminar, o Dr. Emilio Faro, agra-
deceu, em inglés, a presenca dos cien-

tistas ingleses, dizendo quanto gosto tinha

em colaborar com o Instituto de Alta
Cultura e o Instituto Britanico nas de-
monstragbes que vao seguir-se e na apre-
sentacio de aparelhagem para aplicagao
da energia atémica com fins terapéuticos,
industriais e de defesa civil. ;
Seguiu-se o Dr. Henry Seligman, para
pronunciar a sua conferéncia intitulada
«Empregos benéficos da energia ato-
mica». Comegou por afirmar que 08
grandes progressos verificados nos tlti-
mos anos, no campo da utilizacio bené-
fica da energia atoémica, tém sido geral-
mente obscurecidos pela sua terrivel
aplicagio militar —as armas atémicas.
Contudo, as investigagdes sobre aquela
espécie de energia estdo tdo avangadas
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que, dentro de cinco a dez anos, devem
entrar em funcionamento centrais gera-
doras atémicas. Isso ndo impede, porém,
que a sua contribuicdo, como fonte de
energia mundial, seja insignificante por
muitos anos ainda.

Referiu-se, depois, o conferencista
aos materiais radioactivos provenientes
de reactores atomicos (pilhas) que estido
ja a desempenhar papel importante nas
investigacOes cientificas, no diagndstico e
na terapéutica médica, e informou que
foram ja criados alguns diferentes tipos
de equipamentos para auxiliar a indis-
tria ,tais como calibradores de espessu-
ras, verificadores de embalagens e eli-
minadores electro-estaticos. Esclareceu, a
seguir, que o «controle» dos problemas
relacionados com a indistria e a ven-
tilacdo s6 pode ser efectuado satisfato-
riamente, mediante o emprego de mate-
riais radioactivos. Grandes progressos se
tem feito, também — acrescentou — na
agricultura e na bioquimica, com o em-
prego destes noves recursos cientificos.

No campo médico, o cincro e outras
doencas, como o hipertiroidismo, sdo tam-
bém tratadas com materiais radioactivos
artificialmente produzidos.

Ao terminar, o Dr. Seligman disse que
a producio e a exportacio daqueles ma-
teriais, feitas em Harwell —o centro de
investigacio de energia atomica da Gri-
-Bretanha — esta a aumentar diariamente
e que, no decorrer do ano findo, se exe-
cutaram para cima de dez mil encomen-
das, destinadas a mais de trinta paises.

A interessante conferéncia foi larga-
mente documentada com projecgoes.

A encerrar a sessio, o Prof. Costa
Leite (Lumbrales) cumprimentou o em-
baixador da Grid-Bretanha e quantos
tornaram possivel a realizacao dos actos
que naquele momento se inauguravam.
E, acrescentando que o Governo se man-
tém atento aos progressos da energia
nuclear, disse que ele acolhera esta ini-
ciativa, nao apenas com interesse, mas
também com simpatia.

Encerrada a sessdo todos os presen-
tes se dirigiram para a sala da Exposi-
cao, onde o Dr. Seligman lhes deu
pormenorizados esclarecimentos acerca
do funcionamento da aparelhagem ex-
posta.

A noite, novamenté no saldo nobre
do Hospital de S. José, o Dr. J. E. Johns-
ton, fez uma conferéncia, em que tratou
de «Producio de materiais radioactivos».

Ouvido com grande interesse pela
numerosa assisténcia, que enchia por
completo a vasta sala, o conferencista
comegou: por explicar a constituigdo do
atomo e descreveu, depms, com vasta co-
pia *de pormenores técnicos, como se
obtém os is6topos e como foi construida
e funciona a pilha atémica.

O Dr: Johnston deu conta de como
se obtém, entre outros o isotopo-ferro,
0-iodo/131, o carbong 14; o enxofre 35,

0 azote-14; o-cloro-35,-0-tritio, o: hidro-
génio radioactivo, o estroncio-90, ete; e
concluiu; afirmando que se estuda, agora,

possibilidade de obter gases radioactivos -

£Omo- MOVOS campos ~de- a.pl;ca(;ao para
0s radioisOtopos. = - ::-

No dia 21 eft,utu.n am-se trés con-
feréncias, em que foram oradores os Drs.

W. K. Sinclair, Henry Seligman e R. J.
Walton.

O Dr. Sinclair, que falou do «Manu-
seamento e medicacio de is6topos ra-
dioactivos», depois de afirmar que os
isotopos podem ser utilizados clinica-
mente no diagndstico e na terapéutica,
disse da necessidade de se determinar a
dose ou quantidade de radioactividade
recebida pelos tecidos, o que envolve
conhecimento da quantidade de material
administrado, da sua distribuicdo pelos
tecidos e do tempo que neles permanece.

. Entrando no capitulo da «quantidade»,

falou da necessidade de se conhecer a
quantidade de energia emitiva por desin-
tegracio na forma de particulas beta,
raios gama ou ambos, e descreveu, depois,
os meios de que se dispOe para tal efeito.
Referiu, a seguir, o tempo de permanén-
cia nos tecidos, de cada um dos materiais
radioactivos e descreveu, pormenoriza-
damente, o proceésso de manuseamento
de cada um desses materiais, com vista

'Illllll.lililllllll

N mr"u'il""sl"a !

a diminuir o'perigo para o pessoal que
com eles trabalha e terminou:

— E necessario um cuidado extremo
na medicio e manipulagdo, e qualquer
hospital que se dedique a este trabalho
deve estar bem equipado, quer sob o
ponto de vista do pessoal treinado, quer
sob o ponto de vista de facilidades de
aparelhagem e de laboratério. No entan-
to, se este assunto for tratado convenien-
temente, ndo temos a menor diuvida de
que os isotopos radioactivos podem for-
necer contribui¢io muito importante aos
métodos convencionais de radioterapia,
sem perigo para o doente nem para o
pessoal. Os is6topos radioactivos devem
ser encarados com grande respeito, mas
ndo devem ser receados.

O Dr. Seligman, que versou o tema
«Uso dos radioisotopos», comegou por di-
zer que desde a descoberta da cisio do
uranio e a subsequente construcio de rea-
gentes atomicos nucleares, se descobriram
centenas de novos is6topos, que passaram
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a estar a disposi¢do do cientista por bai-
x0s pregos, A sua aplicacdo nas ciéncias,
na inddstria e na Medicina, e da maior
" importancia. Assim, prosseguiu, na indis-
tria comegam a substituir o equipamento
Raios X, auxiliam o controle e a verifi-
cagdo nas fabricas, e sio tteis numa va-
riedade de aplicacdes, tais como a procura
da agua e do petroleo, a descoberta de
roturas em canos e a medigao do desgaste
de maquinarias. Também a bioquimica
tirou vantagens nestes novos processos
de investigagdo sobre metabolismo. Na
agricultura, os iso6topos contribuiram
para a economia dos povos, encontrando
condi¢bes mais adequadas para a adu-
bagem. Os insecticidas tornados radio-
activos, deram interessantes resultados
no que respeita a acgdo destes venenos.

Por fim o conferencista referiu-se ao
emprego dos isOtopos em Medicina, di-
zendo que sdo ja largamente utilizados,
tanto. no diagndstico como na terapia e
estdo-se construindo grandes fontes ra-
dioactivas para irradiagdio externa no
tratamento do cancro.

O Dr. Walton, abordou o sugestivo
tema «Radioisétopos em Medicina e Ci-
rurgia». Depois de afirmar que esta perto
o dia em que a clinica podera incluir na
sua bagagem um contador Geiger e de
indicar que trataria em linhas gerais al-
guns dos sentidos em que os médicos
poderio servir-se do que chamou «novas
ferramentas», o conferencista deu conta
de que o material radioactivo, em muito
pequena quantidade, é usualmente intro-
duzido no corpo humano por injecgio
intravenosa ou por via oral, e que o
movimento desse material, dentro do
corpo, tem tendéncia para ser localizado
em diferentes 6rgdos ou no local afec-
tado pela doenca. Passou depois a referir
a maneira do emprego desses novos. ma-
teriais € descreveu sumariamente as in-
dicagbes de cada um dos isotopos conhe-
cidos, nas suas aplicagbes em medicina.
Assim, e quanto ao fodo 131, disse que
estd em uso para a investigacio na tiro-
toxicose, no carcinoma da tiroide, nos
tumores do cérebro e no funcionamento
dos rins. O mesmo Jfodo 131 se usa
também na terapéutica da tirotoxicose e
no carcinoma da tiroide. Prosseguindo
citou o Fosforo 32, também empregado
na investigagdo e localizacdo, durante a
operagao dos tumores do cérebro, e no
tratamento da policitemia. Este mesmo
isotopo, como fosforo vermelho, tem si-
do utilizado para aplicagio superficial

no tratamento das lesdes superficiais da
pele e dos olhos. O Cobalto 60 e o Tan-
talo 182 sdo substitutos do radio; aquele,
como solugdo, tem sido utilizado na irra-
diagdo intracavitaria de tumores da-be-
xiga e o segundo ¢ material conveniente
para o trabalho vulgar de incubacdo e
molde. O Owuro 198, na forma de sus-
pensao coloidal, ¢ utilizado para irradia-
¢ao intracavitaria da pleura e do perito-
neo, no tratamento paliativo de derrames
malignos. O Bromine 82, como solugdo
de brometo de calcio, ¢ utilizado para

encher um saco de latex, na irradiagao

intracavitaria de tumores da bexiga, e
o mesmo sucede com o Sddio 24, que
também se emprega, como injecgio, no
tratamentode discrazias do sangue, bem
como para facilitar o calculo do tempo
em que uma circulagdo satisfatoria volta
a estabelecer-se em enxertos. Por fim
o Dr. Walton referiu-se ao Potdassio 42,
material excelente para localizar tumores
do cérebro.

A encerrar este ciclo de conferéncias,
efectuaram-se mais duas no dia 22. Na
primeira, o Dr. Johnston, no Hospital de
S. José, referiu-se a «Os is6topos na
industriay.

Documentando o seu trabalho com
interessantes projecgoes, o conferencista
tratou da aplicacdo dos isotopos de um
modo generalizado e, depois, falou da
sua importancia quando aplicados a di-
versas industrias, como a farmacéutica,
a metaltirgica, a mineira, a do papel, a
téxtil, a de plasticos, etc. A terminar, o
orador disse gqtie os exemplos citados os
havia escolhido ao acaso, para ilustrar
um pouco os-indmeros caminhos nos
quais os radioisotopos podem ser utili-
zados na industria.

Entretanto, o Dr. Walton deslocou-se
ao Hospital Militar Principal, para falar
de: «Aspectos da defesa civil na guerra
atoémica», conferéncia que foi escutada
por numeroso /auditério. Presidiu o sr.
brigadeiro Pinto da Rocha, chefe dos
Servigos de Sande Militar, que agradeceu
ao Dr. Walton a sua interessante licdo)

No saldo nobre do Hospital de S. Jo-
sé, a noite, realizou-se a tltima sessio
de trabalhos, em Lisboa, da missao cien-
tifica que nos visitou, tendo os Drs. Wal-
ton e Sinclair feito uma larga demons-
tragao, por meio de projecgoes, de apli-
cacoes médicas os radioisotopos.

i #

De regresso do Porto, onde foram
efectuadas  mais conferéncias, um dos

Quinarrhenina.
Vitaminada
ELIXIR E GRANULADO

Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anoregia, convalescencas dificeis. Muito
atil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experidncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

FERRIFOSFOKOLA “ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

. Dep6sito geral: FARMAGCIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

membros da missdo cientifica britanica
— o Dr. Walton — esteve, no dia 29, no
Instituto Portugués de Oncologia, onde
fez, especialmente dedicada ao pessoal
médico e do laboratorio, uma exposicao
dos isotopos radioactivos que actualmente
se empregam em medicina, tanto na in-
vestigacdo, como no diagnéstico e tra-
tamento, tanto das doengas neoplasicas
como nas nao neoplasicas.

A documentar a sua exposi¢io, o Dr.
Walton fez projectar trés filmes sobre
as técnicas empregadas no tratamento
do cancro da tirodeia pelo iodo-radio-
activo, no emprego do tantalo radioactivo
no tratamento de certos tipos de cancro
da bexiga, e do emprego do ouro radio-
activo no tratamento paliativo dos der-
rames carcinomatosos da cavidade peri-
tonea.

Exa mes € CoOnNCcuUrsos

Posta neste jornal a questdo das
provas para o acesso ao professorado
pelo Prof. Eduardo Coelho e para o
acesso a licenciatura pelo Dr. Duarte
Santos vem talvez a propdésito lem-
brar alguns factos relacionados com
o internato dos Hospitais Civis.

Chama-se internato (e chama-se
assim como se podia chamar qual-
quer outro nome) a uma organizacgio
de estigios e concursos piblicos que
se fazem nos Hospitais Civis de Lis-
boa. E, talvez porque as designagoes
de interno e internato sdo um tanto
paradoxais, todo o sistema gira a
volta de uma série de contradigoes
que vistas a uma certa disténcia,
apresenta aspectos pitorescos.

Reconhece-se geralmente que o es-
tagio é ntil — quase indipensavel —
para completar a formacao clinica do
médico saido da Faculdade, e como é
util quase indispensavel para todos...
restringe-se a sua frequéncia a me-
nos de um terco dos anualmente li-
cenciados.

Reconhece-se geralmente que é o
estagio que confere particulares ha-
bilitacoes ao estagidrio. no entanto,
as provas dessas habilitacoes ndo sao
prestadas durante e apés o estagio,
mas antes dele comecar. Antes de ini-
ciar o estdgio onde vai completar os
seus conhecimentos gerais ou espe-
cializados, é que o médico tem de pro-
var, em concurso piiblico, que ja sabe
aquilo que pretende aprender. E tem
de prova-lo até com provas clinicas
de especialidades, onde oficialmEnte
nunca estagiou, e, se o fez extra-ofi-
cialmente, foi na medida em que dei-
xou de frequentar os servigos onde
legalmente era obrigado a ir adqui-
rir os conhecimentos que assim nao
adquiriu... mas também néo preci-
sava adquirir, visto ter préviamente
provado em concurso publico que ja
08 possuia. ' -

Isto parece um pouco confuso mas
é a fiel expressdo dos factos.

A, Sv
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Uma embalagem contendo um frasco com:

Penicilina G cristalizada . 100.000 U.
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para emulsio extemporinea.
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o
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RECTAL

Por supositério de 3 gramas
(Adultos)

Sulfato de quinina . . . . 0,08 Gr.
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Timolsulfanato de Tnetanolamma 0,25 Gr,
Dietilbarbiturato de codeina. . . 0,015 Gr.
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Vitamina D. e 3 150 U.
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LABORATORIOS «LABw» — Direc¢do Técnica de Prof. COSTA SIMOES

TONO-ENZIMA

Granulado de levedura de cerveja autolizada, rica
em polipéptidos, complexo B, complexo enzimé-
tico e elementos minerais em combinagdo orga-

SAIS-HEPATICOS

Fosfato, sulfato e bicarbonato de sédio; carbo-
nato de litio e sais efervescentes.

VITAMINA C

Soluto estéril de dcido 1-ascérbico.
Ampolas 5%, 2c.c.ebc. c
Ampolas 10 % 2c.c.e5ec. c.

PERVITALETAS

Vitaminas A, By, By, C, D, PP e pantotenato de
cdlcio.

VITALETAS

Composigao (por pérola_):

Vitaminas : Vitaminas A, 2000 U. I./Vitamina B,
200 U. 1./ Vitamina B,, 100 U. B S. / Vitamina C,
300 U. L./ Vitamina D, 200 U. L./ Acido nicoti-
nico, 5 mgs.

Sais Minerais: Cilcio 69,70 mgs. / Fésforo 55,50
mgs. Ferro (orgdnico), 5,85 mgs. / Magnésio,
1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs. / Cobalto, 1,00 mgs.
| Manganésio, 0,50 mgs. / Oleo de gérmen de
trigo, 100 mgs.

VITALETAS-HEPATICAS

Vitamina By, B, B, amida de 4cido nicotinico,
pantotenato de cdlcio, extracto concentrado de
figado.

| aboratdrios SICLA -campo Grande, 298 — LISBOA-Norte

Direcgéio Técnica: PINTO FONSECA
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 8 a 16 de Margo)

Dia 8§ —Toma posse do cargo de médico
municipal de Freixo de Espada-a-Cinta o Dr.
José Manuel Ruano, que exercia idénticas fun-
¢oes em Mogadouro.

11 —Realiza-se em Coimbra, pelas 21,30,
nos Hospitais da Universidade, a' reunido quin-
zenal da Faculdade de Medicina, na qual séo

" apresentados os seguintes trabalhos: «Cirrose
hipertréfica biliar», pelos Drs. Vaz Serra, Luis
Raposo e Mosinger. «Seis meses em hospitais
Londres», pelo Dr. Gouveia Monteiro.

—Em Lisboa, no Hospital do Ultramar, sob

a presidéncia do respectivo director, coronel Dr.
Jodo Pedro de Faria, realiza-se mais uma sessao
de estudos médicos, durante a qual o antigo mé-
dico em Angola e actual chefe dos servigos do
laboratério dageule hospital, Dr. Alexandre
Sarmento, disserta sobre «Histéria breve de
uma grande obra: o combate a doenca do sono
em Angola», ilustrando a conferéncia com a
projecgfio de alguns quadros e fotografias alu-
sivas. O orador, depois de se referir @ grande
obra de assisténcia sanitaria que se tem reali-
zado no Ultramar, salienta os primeiros dados
histéricos sobre a existéncia da doenga do sono,
em 1891, na regido de Massangano e do Dondo,
na provincia de Angola, a qual, além de ter
causado numerosas vitimas, provocou grandz
panico entre os indigenas. Depois de citar as
providéncias que o governo de entdo tomou por
intermédio do ministro da Marinha e do Ultra-
mar, conselheiro Teixeira de Sousa, enviando
uma missio médica chefiada pelo Dr. Anibal
de Bettencourt cujos resultados foram nulos,
por ndo se ter descoberto o agente da doenga,
o orador, ap6s a descrigdo que faz sobre o
combate ao mal, diz que em 1949 se deu novo
rumo 2 luta, Entdo, pela primeira vez, estabe-
leceu-se em Angola, mesmo antes de gqualquer
territério africano nacional ou estrangeiro um
importante combate & doenga do sono com a
. quimico-profilaxia, utilizando-se a pentamidina.
Os resultados foram tdo surpreendentes—acres-
centa — que o mal foi extinto em muitas regices
de Angola. Se forem aumentadas as brigadas,
um colega do orador, o Dr. Pinto da Fonseca,
chefe de uma dessas brigadas em Africa, julga
que dentro duma duzia de anos, esta pratica-
mente vencida a doenca do sono naguela nossa
provincia do ultramar. O Dr. Alexandre Sar-
mento faz em seguida o elogio das brigadas
cuja notavel acgdo constitui uma vitéria para

a medicina. :

12 —No Porto, pelas 15 horas e na Fa-
culdade de Medicina, realiza-se a VII reunidio
cientifica do corrente ano lectivo, na qual séo
apresentados os seguintes trabalhos: «A pro-
posito de casos de cervicite tuberculosa», pelo

Dr. Manuel Amarante; «Rim dunico e policis-
tico», pelo Dr. Casimiro de Azevedo; «A in-
fluéncia sobre a glicemia da intoxicagdo expe-
rimental pelas sulfonamidas e compostos afins»,
pelo Dr. José Garrett; «Vésico-intestino-plastia
na «bexiga contraida», pelo Dr. Jodo Costa;
«Estudo de um“caso de sindactilia», pelo Prof.
Dr. Melo Adrido.

— No Porto, realiza-se na Ordem dos Mé-
dicos, pelas 22 horas, a reunifio mensal niclec
do Norte da Sociedade Portuguesa de Neuro-
-Psiquiatria, com os seguintes temas: «O psi-
codiagndstico miocinético»; «Experiéncia em
doentes do circulo esquizofrénicos.

13— Noticia a imprensa que o Dr. José
Migual Sanches Cavaleiro, capitao-médico, é
agraciado com o grau de oficial da Ordem
Militar de Cristo.

14 — No Centro Universitdario do Porto,
o Prof. Luis de Pina fala sobre o «Papel Pe-
dagégico da Investigacdo Cientifica Universi-
taria. Assiste selecto auditério, que aplaude
vivamente o orador quando este termina a no-
tavel conferéncia.

— No Porto, no Hospital Geral de Santo
Anténio, o Prof. Dr. Fernando Magano, toma
posse solenemente do cargo de director-clinico
daquele estabelecimento de assisténcia. Assiste
o Provedor, Prof. Luis de Pina; o Presidente
da Direccdo Administrativa, Dr. Miranda Men-
des; Dr. Frazdo' Nazareth, director-clinico ces-
sante e muitos mesarios. A sessdo decorre no
Saldo Nobre, com muito piblico, discuréando o
Provedor, o Presidente da Secgdo Administra-
tiva, o anterior director clinico e o empossado.
«O Médico» dara noticia pormenorizada.

— O Dr. Jodo de Almeida, director da
Casa de Sande da Boavista é nomeado sécio
correspondente do Centro de Estudos dos Hos-
pitais de Beneficiéncia Portuguesa do Rio de
Janeiro.

15— Em Lisboa, as 21 e 30 horas, na
Sociedade de Geografia é prestada homenagem
a memoéria do Dr. Manuel Ferreira Ribeiro,
benemérito pioneiro da medicina tropical no
séc. XIX. O Dr, Anténio Rita Martins, profes-
sor da Escola Superior Colonial, membro da
secgdo de ciéncias médicas da Sociedade d2
Geografia, é o orador.

16 — Toma posse do cargo de director do
banco e servicos de urgéncia dos Hospitais
Civis de Lisboa para que foi recentemente no-
meado, o Dr, Jorge da Silva Aratjo. O acto
realiza-se as 11 e 30 no gabinete do enfermeiro-
~mor.

Estrangeiro

O Dr. Manuel Tapia concedeu uma entre-
vista ao A.B.C. sobre o valor terapéutico da
nicohidrazina. Entre outras coisas disse que esta
droga ndo é nova, conhece-se desde 1912, em-
bora se ignorasse o seu valor terapéutico.

Depois disse que se aceita a uma determi-
nada eficacia da droga. Os doentes costumam

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA”

melhorar de pese, experimentam uma sensagio ~
de bem-estar e reaparece-lhes o apetite. Por
vezes, estes sintomas, sobretudo onde o médico
ndo possua suficientes meios de exploragdo e
diagnostico, podem dar lugar a graves erros.

A hidrazina do acido izonicotinico ndo ¢
uma "panaceia s6, ndo cura. Aliada a estrepto-
micina, que é a que pode melhorar as lesdes,
conseque efeitos favordveis. Principalmente,
coloca o paciente em condi¢cdes de sofrer as
intervengdes cirdrgicas ou de beneficiar doutros
tratamentos classicos da doenga. :

Quando se estabelece um diagnéstico pre-
coce,'o emprego da hidrazina, aliado & estrepto-
micina, da vinte por cento de curas.

A pergunta do jornalista se ainda se ndo
possue o remédio contra a tuberculose, afirmou:
Nem tanto, isso seria excessivamente pessi-
mista. A luta antituberculosa triunfara da
doenca tdo depressa quando os médicos se an-
tecipem indo ao encontro do doente, em lugar
de esperarmos que este nos procure.

— De Munique informam que o Governo
Alemdo vai enviar para a Coreia cinco grupos
sanitarios, para auxilio da populagéo civil.

— A Esposa do Chefe do Estado Espanhol
encerrou os actos comemorativos da fundacio
da Escola Nacional de Puericultura. O Dr.
Laguna, director da Escola, no seu discurso,
pediu que se apresse a transferéncia da escola
para o pavilhdo da Cidade Universitaria e que
se crie o Instituto de Puericultura, centro depen-
dente do Conselho Superior de Investigacdes
Cientificas.

— Os Fisiologistas espanhéis terminaram
as suas sessdes onde discutiram teses da espe-
cialidade. Ofereceram depois wm jantar de ho-
menagem aos Drs. Palanca, Director Geral de
Satide, Crespo Alvarez, Bastonario da Ordem
dos Médicos e ao Secretario do Patronato Na-
cional Anti-T'uberculoso.

AGENDA
Portugal

-0
— A Sociedade Portuguesa de Endocrino-
logia realiza, em Coimbra, no dia 20 do cor-
rente, uma reunido; estdo inscritos os Profs. M.
Mosinger, Bruno da Costa e Tavares de Sousa.
— A mesma Sociedade organizou, na sua
sede, um Curso sobre suprarrenal, com o se-
guinte programa:

Dia 16 de Mar¢o — Dr. Amilcar Gongal-
ves, «Anatomia Patolégica dos estados hiper-
suprarrenalismo».

Dia 23 de Margo — Dr. Inacio de Salcedo,
«Virilismo suprarrenals.

Dia 30 de Margo— Dr. Ludgero Pinto
Basto, «Estados de insuficiéncia suprarrenal.

Dia 6 de Abirl — «Sesséo ordinaria. Comu-
nicagoes». .

Dia 13 de Abril — Prof. Eduardo Coelho,
«Repercussdes cardio-circulatérias das doengas
do cértex suprarrenal».

Dia 20 de Abril — Dr. Eurico Pais, «Alte-
ra\ibes metaboélicas de origem cértico-suprarre-
nal>.

Dia 27 de Abril — Prof. Mario Moreira,
«Feocromocitomas e hipertensdo>.

Dia » de Maio— Prof. Diogo Furtado,
«Sindroma de Cushing».

Dia 11 de Maio— Dr. Iriarte [Peixoto,
«Diagnéstico diferencial das doengas da suprar-
renal».

Dia 18 de Maio— Prof. Mendes Alves,
«Aplicagdes terapéuticas das hormonas suprar-
renais»,

Dia 25 de Maio — Prof. Barahona Fer-
nandes, «Suprarrenais em Psiquiatrias.

As ligdes realizam-se na Sede as 21 e 30.
Estrangeiro
A II conferéncia da Unido Internacional

para a Educagio Sanitaria Popular, de que é
presidente honorario o Prof. Dr. Jacques Pari~
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Um produto original
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HIDROBIOTICO-H
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1 Dose .
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FORTE
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Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556

15$50
44%50
71$50
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sot, chefe da delegacdo francesa a Organiza-
¢do Mundial de Saide, e presidente o Prof.
Dr. Clair E Turner, de Nova lorca, realizar-
-se-4 em Paris, na Maison de La Chimie, 28,
Rua Saint Dominique, de 27 a 31 de Maio
proximo.

As inscrigdes serdo recebidas, desde ja,
pelo sr. Lucien Viborel, secretario geral da
Unido Internacional para a Educagdo Sanitéria
Popular, Rua Tilsitt, 17, em Paris.

— De Londres informam que os Meédicos,
que se reunem em Copenhague, em Julho, para
o sétimo Congresso Internacional de Radiolo-
gia, verdo uma das 1ltimas armas do Mundo
contra o cancro. E uma ¢bombay de cobalto,
que o Canada wvai oferecer @ Gra-Bretanha.
Sera transportada para a cidade dinamarquesa,
para ser exibida no Congresso, antes de chegar
a Gra-Bretanha, em Agosto.

O Dr. C. J. McKenzie, presidente da Ato-
mis Energy of Canada Limited, disse que a
«bomba», que custou 24.000 libras, poderia
executar o trabalho de radio no valor de mais
de um milhdo de libras.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo

(De 5-3 a 11-3)
5-3

— Dr. Artur Fernandes, médico civil —
nomeado para prestar servico na clinica de
Oftalmologia do Hospital Militar Provincial.

— Dr. Luciano Sérgio Lemos dos Reis —
aprovado o termo do contrato para o desem-
penho das funcgdes de 2.° assistente da Facul-
dade de Medicina de Coimbra. 5

— Dr. Luis José de Pina Guimaraes, pro-
fessor catedratico da Faculdade de Medicina
do Porto — considerado em missdo oficial fora
do Pais de 16 a 26 de Novembro ultimo.

— Dr. Amilcar Costa da Cruz Moura, mé-
dico da Federacdo de Caixas de Previdéncia —
concedida uma bolsa de estudo fora do Pais
durante 10 meses, a contar de 18 de Novembro
ultimo. :

— Dr. Vitor Hugo Moreira Fontes, direc-
tor do Instituto Anténio Aurélio da Costa Fer-
reira e professor da Faculdade de Medicina de
Lisboa — considerado em missdo oficial fora
do Pais de 5 a 8 corrente.

— A Camara Municipal de Magdo declara
que para o provimento do 4.° partido médico
do referido concelho, foi admitido o médico Dr.
Luis Antunes Simdes Serra.

7-3

— Autorizagéo por despacho de Conselho
de Ministros, a acumular, as fungdes de profes-
sor catedratico da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e vice-reitor da mesma
Universidade com os de director clinico do Hos-
pital Geral de Santo Anténio, do Porto, con-
cedida ao Prof.. Fernando Domingues Magano
Jinior.

9-3

— Dr. Jorge Neves da Silva Aradjo, cirur-
gido, contratado, dos H. C. L.  nomeado, em
comissdo, director do banco e servigcos de ur-
geéncia dos mesmos Hospitais.

— Dr. José da Cunha Paradas, cirurgido,
director de servigo dos H. C. L. — exonerado,
a seu pedido, do lugar de director do banco e
servicos de urgéncia dos mesmos Hospitais,
que exercia em comissdo.

— Dr. Fernandes Simées da Cruz Ferreira
— nomeado professor ordinario da 2.* Cadeira
(Patologia Exdtica e Clinica) do Instituto de
Medicina Tropical. g

— Dr. Lopo Manuel Caroca de Carvalho
— aprovado o termo do contrato para o de-
sempenho das funcdes de broncologista da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa.

10-3

— Dr. José Maria de Seita Machado, coro-
nel médico do quadro comum dos servigos de
saiude do império (Ministério do Ultramar).

— Dr. Julio de Frade Mendes Belo, médico
de 2." classe do quadro -médico comum do ultra-

mar portugués, colocado em Angola—nomeado
definitivamente para aquele lugar.

— Dr. Henrique Teixeira de Sousa, mé-
dico de 2." classe do guadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Cago Ver-
de — nomeado definitivamente para aquele
lugar.

— Dr. Alfredo Gama Freire, médico de
2.* classe do quadro médico comum do ultramar
portugués, colocado em Mogambique — recon-
duzido, pelo periodo de trés anos naguele
lugar.

— Dr. Eugénio José de Ascensdo Ribeiro
Rosa, médico escolar da Escola Pratica de
Agricultura D. Dinis, de Paid — nomeado de-
finitivamente para aguele lugar.

— Relagédo, por ordem alfabética, dos can-
didatos admitidos ao concurso para médicos
escolares do distrito do Funchal:

Dr. Anténio de Matos Viegas de Carvalho.

Dr. Aneglo Flecha Anca.

Dr. Mario Luis Mendes.

Dr. Vitorino Vieira Dinis dos Santos,

— A Camara Municipal de Soure, declara
que para médico municipal do 4.° partido, com
centro de residéncia obrigatéria no lugar e fre-
guesia de Degracias, do mesmo concelho, foi
nomeado o Dr. Fortunato da Silva Bandeira.
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— Dr. Raiil Eduardo Ribeiro, Primeiro-te-
nente médico — promovido ao posto de capitdo-
-tenente da mesma classe em 5 de Dezembro de
1952, para preechimento da wvacatura resul-
tante da promogdo a capitdo-de-fragata mé-
dico do captido-tenente da mesma classe José
da Silva Nogueira.

— Dr. Mario dos Santos, Segundo-tenente -

médico — promovido ao posto de Primeiro-
~tenente da mesma classe em 31 de Dezembro
de 1952, para preenchimento da vacatura re-
sultante. da passagem a situagdo de comissdo
extraordinaria do primeiro-tenente médico Hor-
ténsio Ferreira da Fonseca.

—Dr. Luis Maria da Veiga Rica, Segundo-
-tenente médico — promovido ao posto de pri-
meiro-tenente da mesma classe, para preenchi-
mento da vacatura resultante da promogdo a
capitao-tenente médico de primeiro-tenente da
mesma classe Raiil Eduardo Ribeiro.

O novo redactor-delegado
de «O Médico» em Angola
é¢ o Dr. Lavrador Ribeiro

Acedendo ao nosso convite, ¢, desde
agora, redactor-delegado de «O Médico»
em Angola o Dr. Bernardino Lavrador
Ribeiro, que substitue @ Dr. Alexandre
Sarmento, que actualmente fixou residén-
cia em Lisboa e tem sido brilhante e de-
dicadissimo colaborador nosso, primeiro
naquela provincia ultramarina e agora no
Continente.

O Dr. Layrador Ribeiro é um dis-
tintissimo colega, que actualmente exerce
o cargo de Chefe do Servigo de Oftalmo-
logia do Hospital Central de Luanda e
desempenhou também, antes, diversos
cargos, entre os quais o de Chefe da Re-
partigio Técnica da Direccdo dos Ser-
vigos de Satde desta provincia.

Como delegado oficial de Angola tem
tomado parte em diversos congressos
médicos nacionais e estrangeiros em Lis-
boa, Holanda, Africa do Sul, etc. E autor
de vérios trabalhos de caracter médico
e de ordem cultural. Orador fluente, tem
pronunciado diversas conferéncias no-
taveis.

Tal ¢, a tracos largos, a personalidade
ilustre do Dr. Lavrador Ribeiro, a quem

«O Médico» espera dever uma colabora-

¢ao assidua e brilhante.

Curso de Aperfeigoamento
sobre doengas infecto-
-contagiosas
Promovido pela

SOCIEDADE MEDICA DOS HOS-
PITAIS CIVIS DE LISBOA

(na sua sala de sessdes no Hospital dos
Capuchos)

7-16 de Abril de 1953
PROGRAMA

Dia 7 de Abril (terga-feira), as 22 horas:
Prof. Candido de Oliveira — As for-
mas L das bactérias e a sua impor-
tAncia em patologia.
Dy, Cristiano Nina — Tétano,
Dia 10 de Abril (sexta-feira), as 22
horas:
Prof. Castro Freire — A crianga e as
doengas infecto-contagiosas.
Prof. Diogo Furtado — Paralisias

diftéricas.
Dia 11 de Abril (Sabado) —as 12,30
horas:

Prof. Salazar Leite — Lepra.

Dia 13 de Abril (segunda-feira), as 22
horas:

Prof. Salazar de Sousa— Pneumo-
nias atipicas. _

Dr. Arnaldo Sampaio — Estreptoco-
cias.

Dia 14 de Abri! (terca-feira) —as 12,30
horas:

Dr. Gomes de Oliveira — Poliomielite

Dia 15 de Abril (quarta-feira) —as 22
horas:

Dr. Mendes da Silva— Salmoneloses
(aspectos laboratoriais).

Dy. Cristiano Nina — Salmoneloses
(aspectos clinicos).

Dia 16 de Abril (quinta-feira) —as 22
horas :

Prof. Carlos Ramalhio — Meningite
tuberculosa: resultados da medi-
cacdo associada,

Dy. Cordeiro Ferreira— Tosse con-
vulsa,

NOTA — Nos dias 8 e 9 ndo se efec-
tuam licoes por funcionar na sala da So-
ciedade o Curso de Aperfeicoamento so-
bre Radiologia, promovido pela Socie-
dade Portuguesa de Radiologia com a
colaboragdo do Instituto Portugués de
Oncologia e da Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

Partidas e Chegadas

Dr. José Ramos Castaio

Regressou de Madrid, onde frequien-
tou o Servico de Alergia do Prof. Ma-
rafion, o Dr. José Ramos Castado.

Dr. Amadeu Colago

Partiu para Angola o médico do qua-
dro de satude do Ultramar, Dr. Amadeu
Colaco, que, em comissdo de servigo,
exercia ha quatro anos funcoes docentes
na cadeira de Zoologia médica do I[ns-
tituto de Medicina Tropicak
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mario Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I1.°® assist. da Fac. de ‘ded.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira [cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa [chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Candido de Oliveira, Carlos Larrouds, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da ‘Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Sadde), Emilio Faro [Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos Hi '€ L),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Saiide), Elisic da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Salide do Min. das Colénias), Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernando da Silva
Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.}, J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C, L.), José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos ),
Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico
dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.)]—LISBOA |

Amandio Tavares (Reiter da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac., de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciénecias o
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonca e Moura (Guarda-Mor de Sadide), Anténio
da Silva Paiil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga da
Cruz (Deleg. de Satde), Emilio Ribeiro (Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima [Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquistrica), Jodo de Esprequeira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urologista do Hosp. de S.o Anténio, José Aroso, J. Frazio de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.to
Antégie), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hosp.

de S.to Antinio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Satide de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Satide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha),

Montalvdo Machado (Deleg. de Saiide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos {Eﬁcer. de Cursos na Fac. de Med.]; — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo [Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco [Médico

nesta cidade).

DELEGADOS:: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Alexandre Sarmento (Nova Lisboa); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goal;

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

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
QOutros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
Iberica» e «Acta Gynmcologica et Obstetrica Hispano-Lusitanas:
Portugal Continental e Insular — 170$00 Ultramar — 220%$00

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

~ . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 - ANGOLA,
Delegagoes de s O Medlco 3 S. TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (S8ede: Avenida da Repiiblica, 12, 1. Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3,0 — salas 63-64
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria Spanos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal.

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




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

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

PRUPULMH_ SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.coo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.o0o U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL ineantie EIIRIITITTIRAN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. 1. PENICILINA G POTASSICA loo.c00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. |. SULFATO BE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositdrio.
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