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Alguns problemas de Hidrologia

Estou ligado ao Porto por intimos lagos de familia, bem
vincados no meu coracio e posso afirmar que de todas as terras
portuguesas depois da minha Abrunhosa, o Porto é aquela que
eu mais amo.

E sinto-me bem nesta casa. Quando menino e mogo pre-
tendi ingressar no curso médico, o meu coracio chamava-me
para o Porto, a primeira cidade que deslumbrou os olhitos de
um pequeno aldedo que aos cinco anos o pai trouxera de Mala
Posta a grande capital do Norte, Escasseavam porém o0s meios
de fortuna e parentes amigos abriam-me as portas da sua casa
em Lisboa, gratuita e generosamente, e o destino para la me levou.

Mas na primeira oportunidade, aqui vim, a esta casa, pro-
curar pormenores para a biografia do professor de Tocologia
Camara Sinval e o grande Mestre, o grande Historiador da Medi-
cina Portuguesa, o Professor Maximiano de Lemos, acolheu-me
com singular afabilidade, direi mesmo, com carinho o que mais
afervorou até hoje o meu amor por esta casa e pelos seus mes-
tres antigos e actuais. A todos me apraz render, muito sincera-
mente, o preito do meu maior respeito e veneragio. A V., Ex.®
Senhor Director, pego aceite pessoalmente e transmita aos seus
colegas do corpo docente, entre os quais me ufano de possuir
velhas amizades, a expressao sentida do meu afecto.

Senhor Presidente e meus caros Colegas:

Nio vejam ousadia minha ao ocupar este lugar que cabe
a novos e niao a octogenarios.
,  Nem modéstia nem altanaria, mas a ansia de sempre, o desejo
de aprender (aprender até morrer), de quem nunca se julgou
magister, antes aprendiz e que tendo sempre presente no seu
espirito, aquela quadra do incomparavel poeta beirdo:

Ouwve muito e fala pouco,
Aprende com paciéncia.

Em sabendo que ndo sabes
Chegaste a melhor ciéncia.

se encaminha para vos, que estais senhores das modernas aqui-
sicbes cientificas no vasto campo da Hidrologia.

Nio vos trago ensinamentos, antes problemas e duvidas
que resultam do contraste de velhas usancas com praticas moder-
nas, do choque de usos e tradigdes que de longe veem com pra-
ticas que parecem rebeldias ou caprichos, talvez resultantes de
erradas interpretacbes dos preceitos cientificos. Afinal duwidas
a dissipar, problemas a resolver ou a esclarecer.

Uma prévia declaracio. Exerci, ap6s a conclusio do curso
médico, a clinica geral em Lisboa, levando-me o destino ao con-
tacto com a chamada na época a «alta sociedade».

Nio tive entdo a fortuna de ouvir os mestres de hoje em
Hidrologia, de seguir os seus cursos, acompanhé-los nas suas
excursoes e nas suas conferéncias, nas suas palestras, nas suas
licoes,.

Tive de fazer a minha auto-aprendizagem. Como ? Seguindo
afinal o método usado e preconizado por Theophyle de Bordeu,
o pai da Hidrologia, nascido ém 1722, anatomico, cirurgiao, fisio-
logista e médico que foi o p‘r(meiro a estudar e a experimentar
a virtude das 4guas termais sobre o homem sdo e o homem

PROF. COSTA-SACADURA

doente e a observar cuidadosamente os frequentadores das dguas
termais de Luchon, Cauterets e Eaux-Bonnes ().

Ainda hoje é esta a grande verdade — o reagente duma
dgua medicingl é o homem doente e s6 o médico pode e deve
ser o juiz do seu efeito terapéutico.

Ora bem mal apetrechadas estavam entao as nossas estagoes
balneares e reconheci a necessidade de visitar e estudar as esta-
coes climaticas e termais de Franca e ainda de que nado bastava
a leitura das analises, mas indispenséavel se tornava observar as
suas instalacbes e seguir, in loco, os processos e métodos de
tratamento.

E assim, em 1900, iniciei os meus estudos visitando com
alguma demora a estacio climatica de Pau, em moda a esse
tempo, com as suas curas na clinica do Hameau, seguindo depois
e em anos sucessivos em Franga todas as termas dos Pirineus,
do Auvergne, de Puy de Doéme e algumas dos Vosges.

Em muitas me demorei, alias em estudo, seguindo doentes
meus ali em tratamento em colaboracio com os seus meédicos
ali assistentes. O mesmo fiz em algumas da Alemanha, como
Bad Nauheim onde tomei banhos diarios seguindo aquela gama
admiravel de banhos carbo-gasosos e ainda na Sui¢a como
Rheinfeld, Neuhausen, etc. Em todas fiz pelo menos um trata-
mento para verificar métodos e processos de aplicagdo e mais
do que isso, o ambiente, a proficiéncia, o carinhd ou a secura
com que os empregados e massagistas — afinal adjuvantes do
tratamento — executavam os servicos que lhes atribuiam. Desta
maneira estudei a pratica da balneacio e meios adjuvantes, li a
respectiva documentagio e frequentei as bibliotecas e museus
existentes em algumas das estagoes.

Meus Senhores:

Todos sabemos que a Hidrologia vem de um periodo mito-
légico com lendas, fabulas e supersticdes a que sucedeu o empi-
rismo, até a fase cientifica.

J4 no mais antigo dos livros, o Pentateuco, pelo menos na
vulgata, pela primeira vez, se encontra referéncia as dguas ter-
mais, A Iduménia Ana, muito anterior a idade de Moisés, encon-
trou no deserto, enquanto apascentava os rebanhos de seu pai,
uma fonte de Aguas quentes: [ste est Ana, qui invenit aquas
calidas in solitudine, cum pasceret asinas, Sabion patris sui
(Genése XXXVI, 24).

Ao primeiro periodo da historia do termalismo que se pode
chamar o periodo religioso, em que se erguem templos junto das
fontes e se faz apelo as divindades, segue-se o periodo empirico
greco-latino que dominou largo tempo.

Gregos e Romanos cultivaram bem o termalismo e a bal-
neagao.

Se Hipécrates nio fala muito das dguas medicinais, e ndo
aprova mesmo algumas como bebida (?), ndo deixa de reconhe-
cer os beneficios da climatologia.

Muitas obras cantam as virtudes das fontes da Grécia
antiga a que a mocidade recorria para a sua cultura fisica, jun-
tando-lhe o culto as divindades que associavam nas suas ablugdes
e oragoes.

Os romanos excederam os gregos em matéria de balnea-
¢do. Encontravam, sob forma agradivel, panaceia para todos
os seus males. A voga das dguas termais era tal que muitas vezes

(1) Théophyle de Bordeu o pai da hidrologia, nascido em
21 de Fevereiro de 1722 em Zeste, entre Pau e Eaux Bonnes, Anat6-
mico e cirurgifo, Fisiologista e médico, foi o primeiro a experi-
mentar a virtude das dguas sobre o homem sio e no homem doente,
o primeiro a aperfeicoar a aparelhagem das estagbes termais e foi
o primeiro a observar cuidadosamente os frequentadores das aguas
termais de Luchon, Cauteretes e Eaux-Bonnes.

(2) De aere, locis et aquis (éd, de Genéve, 1657).



e ol

100 ALGUNS PROBLEMAS DE HIDROLCGIA

se cita o velho adagio de Cicero: «Quandiv ad aquas fuit, nun-
quam. est mortuos» (enquanto se vai as aguas nao se morre).

No século XVI impera a moda: as pessoas reais frequen-
tam as estagbes de aguas, mas o empirismo continua dominado
pela ignorancia.

A hidrologia quimica nasce em 1670 com Clos e Bourdelin,
que procederam a analises entio rudimentares,

A quimica hidrologica, reconhecendo mais tarde a insufi-
ciéncia dos seus meios, associou as suas investigacdes as dos
fisicos, dos gedlogos, dos metereologistas, etc.

A quimica quis dominar por muito tempo a hidrologia, mas
caiu do seu trono, porque dguas de composi¢do quimica aniloga
ou idéntica tinham efeitos bem diversos. Porqué? Influéncia do
tal ambiente, do meio, de um conjunto de factores bem dificil
de definir.

Aos metereologistas cabe o estudo do ambiente, muito com-
plexo, porque abrange a totalidade de varios factores que exer-
cem influéncia sobre o organismo.

Seja como for a Hidroclimatoterapia que de longe vem é
de todas as terapéuticas a mais antiga e a que menos modifi-
cacbes sofreu no decurso da evolugdo cientifica. Todos os méto-
dos tém a sua época e passam. SO a Hidroclimatoterapia ficou
estavel nos seus principios e evolucionou progressivamente na
sua técnica.

O recurso terapéutico as termas ¢ o mais constante de
todos os tempos, € através de todas as idades os homens con-
tinuaram sempre a ir ds dguas, como ja dizia Seneca, afirmando
ainda que «as 4guas minerais salvaram muitos incurdveiss.
Plinio-escrevia «Mledicina aquarium perfugio utiturs o que quer
dizer «as aguas sdo o reftgio dos doentes abandonados pelos
médicos».

Embora Carrére publicasse em 1785 os titulos de 252
livros consagrados as aguas medicinais de Franga, o que quer
dizer que o termalismo teve desde longe os seus cultores, ¢ certo
que as ciéncias médicas, sem bases solidas, por muito tempo
sO tiveram conhecimentos muito imperfeitos das virtudes das
aguas termais, sem nogoes sérias, mantendo o empirismo o seu
predominio.

Apesar de tudo Landouzy afirma ainda : «A medicina hidro-
mineral é a medicina mais importante de que- podemos dispor,
a avaliar pelo lugar que ocupa desde séculos e-que todos os
dias se alarga na pratica com grande beneficio para aqueles
que a ela recorrem». :

No entanto pode dizer-se que o termo-climatismo vive até
a0 século XIX em pleno empirismo. Na época contemporanea,
0s progressos sdo notaveis, pois ao empirismo sucedem-se estu-
dos clinicos e cientificos, base duma era nova. A fé, a moda, ao
empirismo sucede uma nova ciéncia, assentando em bases cien-
tificas e em investigacoes de quimicos, de fisicos, de gedlogos,
de meteorologistas, com a descoberta da radio-actividade, dos
gases raros, da conductibilidade eléctrica, da isotomia, da bio-
logia, da investigacdo experimental e da clinica, esta sempre rica
e fecunda nos seus estudos e nas suas descobertas. E assim
se verifica ainda que o recurso terapéutico ao termalismo é o
mais constante e € de todos os tempos.

Dizia bem Moreau: «uma agua mineral é uma droga muito
complicada e estamos ainda longe de desfazer aquele ditado:
«o mistério termal € o que ha de mais certo no problema hidro-
mineral», e acrescentava que «as aguas minerais sao tao dificeis
de reproduzir artificialmente como o perfume delicado duma
flor...». '

Pondo em paralelo os conhecimentos que o empirismo
trouxe até nos com os da ciéncia nova, verdadeiramente cienti-
ficos, podemos dizer que em boa verdade persistem ainda mui-
tos mistérios.e muitos problemas a solucionar.

JE portanto preciso que com afinco prossigamos no intento
de desvendar estes mistérios e resolver tantos e tantos proble-
mas com estudos sérios e a colaboragio de todos os competentes.

Armayan em 1895 escrevia que as dguas minerais tém
alguma coisa de organico, de wivo que escapa as nossas investi-
gagoes dos laboratérios. As mais fracamente mineralizadas
podem ter accoes mais poderosas do que outras ricas em sais
variados.

Dai vem a dificuldade do seu estudo porque, matéria viva,
a Agua termal longe da origem perde mais ou menos depressa
as suas propriedades, e quando o quimico tenta a sua anilise

0

nao faz muitas vezes mais do que dissecar o seu cadaver
(Chaptal).

Sobre muitos destes problemas ha vasta literatura estran-
geira. Mas ouso dizer que julgo necessirio fazer uma ciéncia
portuguesa, bem nossa, visto que, a Hidrologia e a Climatologia
com os seus adjuvantes, de cura, muito diferem de pais para
pais, de regido para regiao.

Permitam-me, pois, que esboce ou enuncie alguns desses
problemas ou temas que submeto a meditagio dos nossos con-
frades na viva esperanga de que pelos novos —e o momento é
dos novos — sejam resolvidos ou pelo menos esclarecidos.

Ndo quero deixar de frisar a minha estranheza pela
maneira do aquista hoje se comportar antes, durante e depois
dum tratamento hidromineral, em antitese com as regras obser-
vadas de outrora em que havia mais respeito pelas prescrigdes
médicas.

Em meu sentir penso que se em muitas praticas antigas
houve exageros e abusos, hoje se passou a exageros e abusos
opostos e talvez mais nocivos a saude.

Por isso sou levado a perguntar se todas as praticas, todas
as velharias, todas as regras que a tradicdo trouxe até nds
vindas do empirismo devem ser abolidas, esquecidas, ridiculari-
zadas. Creio bem rue nao.

Comego por uma dessas velharias —a prévia preparagio
para ir tomar as dguas.

DEVE A CURA SER PREPARADA?

Os médicos do século XVII e XI\VIII e ainda os da pri-
meira metade do século XIX (') assim o pensavam. Eu ainda
assisti a vestigios dessa precaugdo. Impunha-se a . preparagdo
interna ou purificacdo. Era habito o doente limpar as vias diges-
tivas (Arte wvel natura). Purgantes, supositorios, clisteres — tudo
se usou. Tomar um purgante e ter uns dias de repouso antes
de iniciar o tratamento, depurar o organismo, era de tio grande
importancia que em todas as termas se prescreviam, antes da

cura, cuidados por vezes excessivos e abusivos.

Assim em 1769 escrevia a condessa de Vichy a seu filho,
o marqués Abel de Vichy «Je me suis purgée et saignée a Avoges
et j’ai pris les eaux de Vals pour me préparer a celles-ci» (Eaux
de Saint Alban).

Boileau escrevia ao seu amigo Racine — «Purguei-me e
sangrei-me, cumpri todas as formalidades necessarias para uso
das aguas. A medicina que hoje tomei enfraqueceu-me de tal
maneira que ndao posso aguentar-me em pé».

Destes cuidados, exagerados por vezes é certo, passou-se
ao extremo oposto, e seria util averiguar se ndo conviria reco-
mendar certa preparagao.

E verdade que hoje muitos julgam até indtil recorrer a
um médico para seguir as praticas banaig de banhos de imersio,
duches, inalagbes, uns copos de agua medicinal, etc. Ouvem os
amigos, consultam-se nos hoteis uns aos outros, etc. e depois
admiram-se de nio tirarem os resultados esperados,

O que se pensa hoje a este propésito? Vai-se as aguas
para veranear.

Nio sera para considerar a transicdo brusca e brutal de
uma actividade intensa intelectual ou fisica, para um repouso
absoluto que lhe é imposto e inversamente 3

Ndo conviria divulgar conselhos educativos a este pro-
posito ? '

Eis um problema que submeto a vossa apreciagio.

DA EFICACIA DAS AGUAS SEGUNDO
AS ESTACOES DO ANO

Outro problema trago ao seio dos estudiosos e compe-
tentes. :

(1) Devo dizer que ainda sou desse tempo. Meus pais fre-
quentavam, anualmente, cerias termas da Beira Alta, onde havia
apenas dois Lanques, Num mergulhavam simultineamente uns seis
@ oito homens, e noutro, seis a oito mulheres. Ao fundo havia
uma pia alongada para morfeicos. Pois o purgante, como previa
preparagao, era da praxe,
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Diz-nos a tradigio que os tratamentos nas estagoes bal-
neares se devem fazer de Junho a Outubro ().

£ assim? Ja li que as dguas estdo mais quentes e mais
sulfurosas nessa époea,

Claro é que ndo falo no pleno inverno nem no periodo
das caniculas, mas afirma-se que a escolha do més tem impor-
tancia sob o ponto de vista médico, pois a diversos meses cor-
respondem diversas temperaturas das dguas.

. Mas a temperatura exterior tem influéncia na composi¢io
das dguas medicinais e na sua acgdo terapéutica?

E essa influéncia é a mesma em todas ag aguas medicinais,
seja qual for a sua natureza e composi¢io?

Se ¢ preciso evitar os maleficios dos grandes calores, deve
dizer-se\ que as aguas de diurese sio melhor digeridas com o
calor. Todavia, nestas curas de diurese, & parte a influéncia que
a temperatura exterior exerce nesta fungdo, certamente a estacao
do ano nao deve ter grande importancia.

Baccius afirma que o inverno entorpece a forca das aguas
como as do corpo e Paul Dubé diz que as aguas se encontram
mortas e desprovidas de todas as forgas naturais e sem o seu
espirito fundamental (Suo spirituo architectonico viduae).

Nos paises humidos como a Inglaterra, devem utilizar-se
0s meses mais quentes.

#

[Entre noés temos também de atender as férias escolares, as
férias judiciais, comerciais, etc.— Julho, Agosto e Setembro.
Todavia, certos estudos provam que no inverno as iguas sio
mais fortes que no estio, e a clientela de inverno tende actual-
mente a formar-se nalgumas termas.

Penso que é problema a ventilar entre nos.

VIDA DIARIA

O horario e programa de tratamento, o regime da vida
diaria, devia ser tragado ao banhista ou aquista pelo médico
hidrologista na sua primeira visita.

(Em cada estagdo termal ou em todas hi preceitos comuns
que deviam constar de cartazes afixados por toda a parte, Por
outro lado o cliente apreciara —e esse sentir contribue para a
cura —que o médico individualise as prescrigbes que em ver-
dade s6 ele tem autoridade para ditar.

O repouso no 1.° dia é de recomendar para se habituar a
mudanga do ar e do meio, como antigamente era de rigor.

O sossego fisico e moral é indispensavel para a eficicia
da cura.

O exercicio violento, mesmo o médio, ndo deve ser per-
mitido; a marcha moderada deve ser a principal distracgio.
Nada mais prejudicial do que a sedentariedade ou a longa per-
manéncia nos casinos, ou nas salas dos hoteis.

QO abuso dos passeios de automovel —com a sua trepi-
dagio e deslocamento de ar — é prejudicial, essencialmente em
certas doencas.

Bem sabemos que muitos banhistas e aquistas, sacrifi-
cados pelo trabalho durante muitos meses seguidos e ndo dis-
pondo de outros meios de distracgio, procuram uma dupla uti-
lidade nas termas — divertimento e tratamento.

Claro é que ndo s3o condenaveis as distracgdes que indis-

(1) Lembremos, por curiosidade histérica apenas, que Plinio
(na carta VIII) e Juvenal (Satira III) registaram que a estagéo
indicada para o tratamento nas dguas era Junho a Setembro, mas
Plutarco prefere 4 primavera o ouilono para se evitarem os rigores
da camicula, Diz-nos Daremberg que ji nos tempos de Galenp se
fazia uso das dguas termais em duas estagdes — primavera e putono,
como outrora faziam dos preventivos —purgativos, purificativos,
vomitérios, enfim, preventivos.

A indicacdo da primavera e do oulono, como as duas estagdes
das dgwds, encontra-se nos escritos dos dois primeiros hidrologistas
Guintherin (Commentaires sur les bains (1536); Bartholomaeo A.
Clivolo (Lyon) (1552); Bacci, médico de sixte-Quint (1662)...

No livro mais antige de Lurbey, Bordeux, 1593, fala-se tam-
bém da velha crenca das duas estacgdes, Setembro e Maio.

Nenhum destes autores fala ou explica a exclusio do verdo
sobretudo segundo os climas. Posaivel é, segundo au'ores, qus sejam
vestigios de velhas supersticdes célticas.

Mais recentemente na Revue d'Hydrologie Pyrénéenne (1884)
n° 17 e 18 M. Frank, erudito parisiense analisando o prélogo do
Heptameron refere-se &s duas épocas das estacbes termais e &
preferéncia de 11 de Setembro em diante relativa a Cauterets.

cutivelmente sdo uteis, mas ndo devem usar-se em detrimento
do tratamento hidro-mineral.

Serd assim?

BANHOS DURANTE O PERIODO CATAMENIAL?

Outro problema ponho aos competentes: Podem-se tomar
banhos nas estagbes balneares durante o periodo catamenial?

O que nos dizem os nossos médicos hidrologistas?

Vejamos algung depoimentos.

O Dr. Symon de Villeneuve, da estagio balnear de Van-
-André, Lamballe (Cotes-du-Nord) perguntava a populacio femi-
nina da regido o que devia responder a interrogacio feita fre-
quentemente por senhoras e raparigas: «podemos tomar o0 nosso
banho ordinirio durante as regras» ? Responderam sem hesita-
¢ao «nem nos, Ne€m as Nossas amigas, interrompemos 0s Nossos’
banhos por esse motivo, e nio sentimos o menor inconvenientey.

«Adhuc sub judice lis est».

O Dr. Edgar Depasse em varias praias — Dunquerque,
Calais e Bourgogne —via mulheres de todas as idades ir ao
mar pescar todos os dias sem interrupgio. Fez um inquérito e
verificou que todas se riam a proposito dessa pergunta, pois
invariavelmente respondiam que precisavam ganhar a vida e nao
se prendiam com ninharias.

Na sua experiéncia de 45 anos pode afirmar que nunca
viu qualquer caso que revelasse prejuizo ou inconveniente na
aplicagdo de douches ou uso de banhos durante as regras normais.

A emogiio — se ha medo —essa é que pode explicar qual-
quer incidente.

O Dr. Emile Pujol, de Ussat-les-Bains, afirma que tomar
ou nao tomar banho durante o periodo catamenial ¢é uma questao
de supersti¢do ou crendice, segundo a educagdo. Assim, conhece
mulheres que tomam banho no rio, ou tina, ou fazem as suas
lavagens intimas, ao passo que outras ndo ousam tocar com as
maos em agua fria.

Basta sim uma emog¢do forte para suprimir um fluxo
menstrual, Todos os médicos tém observado menstruagoes supri-
midas — mesmo definitivamente — em - consequéncia de uma
emogdo violenta — perigo de incéndio, perda de ente querido,
iminéncia de um perigo, etc.,, £ um fenémeno de inibicao.

A estagio balnear de Ussat concorrem muitas metrorra-
gicas e menorragicas, cujas perdas se prolongam por 15 a 20
dias e ndo poderiam as mulheres esperar por tdo longo intervalo.
Os banhistas ndo poem dificuldades. O Dr. Pujol é de opinido
que os clientes devem fazer o que quiserem. Admite que as
regras, como a respiragao e a circulacao, como todas as funcoes
de origem simpatica, nio devem contraindicar a balneacdo, a
menos que o medo ou receio da doente a iniba.

Ver sobre esta questio — Revue des traditions populaires

‘1894, 494) 5; 1895, 14-15; 1907, 12,

Pelo meu lado devo dizer que encontrei clientes com cui-
dados excessivos, outras que ndo ligavam a menor importancia
ao periodo catamenial.

Tém a palavra os meus ilustres colegas.

USO INTERNO DAS AGUAS MEDICINAIS
ONDE E COMO TOMAR AS AGUAS?
DOSES E POSICAO A TOMAR

O uso interno das aguas minerais foi muito posterior ao
dos banhos. Segundo alguns autores ¢ relativamente recente o
habito de tomar as dguas; todavia encontram-se nos arquivos
da Ordem de Cister do século XII registo de licenca a Monges
para se ausentarem a fim de beber as aguas (Causa potionum).

Mas o uso desordenado do seu uso interno, levou alguns
autores, entre eles, Jean Duclos, no século XIV a formular
regras, estabelecendo uma posologia racional, quer dizer, come-
car por fracas doses, aumentando-as progressivamente, «prout
procedit tolerantia ex assuefactiowes. Depois, caiu-se no abuso
da «cura da lexivia», e bebia-se demasiadamente, parecendo que
o aparelho digestivo era apenas um tubo, um canal lavavel.
«Quanto mais se bebe, mais proveito se tira, com tanto que a
dgua se elimines.

Mas no século X VI reconhece-se que tal método s6 podia
prejudicar o estébmago e o intestino e por isso se procurou variar
as doses segundo o temperamento, a estagio e a qualidade:
«a doencgas diferentes, a temperamentos diversos, quantidades
variaveis».
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S6 o médico pode prescrever as doses para cada doente,
e hoje triunfou o sistema das doses moderadas, e ainda rigoro-
samente medidas em centimetros ctbicos.

PRECEITOS PARA USO INTERNO DAS AGUAS

£ certo nio ser indiferente tomar as aguas junto da nas-
cente ou a distancia.

Bebidas mesmo junto da nascente as aguas parecem mais
saborosas no dizer dos poetas, alheios certamente a principios
cientificos, mas em verdade os homens de ciéncia vém confir-
mar as vantagens reais deste preceito. Com efeito alguns qui-
micos tiveram a ideia de colher na nascente um certo ntimero de
garrafas de aguas medicinais que analisaram sucessivamente com
uma hora de intervalo e os resultados foram diferentes, o que
levou Chaptal ao dito bem conhecido: «Quando analisamos as
dguas a distancia, nés nio temos senio 0 cadavers.

Teorias antigas e modernas ainda ndo explicam o pro-
blema da caducidade das aguas. Até ha pouco a radioactividade
pretendia explicar esta caducidade, mas experiéncias recentes
de Filatow mostram que alguns gases raros e estimulantes bio-
géneos de certas iguas nascem na obscuridade e morrem a luz.

Em tempos foi discutida a intervencdo da electricidade
considerada como a causa principal da accio das aguas minerais
sobre 0 organismo, Em 1864 o professor Scoutetten publicou o
seu livro «A eleciricidade considerada como a causa principal)
da ac¢do das dguas minerais sobre o organismo» afirmando ai
que todas as dguas mesmo as dos rios reagem sobre o corpo do
homem, produzindo acgOes eléctricas.

Da electricidade passou-se a radioactividade depois dos
estudos de Pierre Curie.

Mais tarde falou-se do poder catalitico das dguas e por
volta de 1920 referéncias decisivas se fizeram quando foi estu-
dado o pH das dguas minerais. No entanto gracas aos estudos
da farmacologia hidromineral de 1927 a 1929 descobrem-se as
propriedades zymosthenicas, ago e anagociticas, anagotoxicas e
filiticas. Seja como for, ndo se poe em divida a vantagem de
tomar ag dguas na origem.

E A MANEIRA DE AS BEBER?

De um trago?

«Hastu uno sine respiratione ulla» —de que nos fala
Griesbach?

Aos goles?

Entre nés ja a um médico higienista ouvi dizer que a dgua
devia ser mastigada,

Sob Luis XV, como se pode ler no «Mercure de Francey,
até se levou a aconselhar que as dguas se deviam beber como os
soldados bebem nos regatos «qui lingua lambuerunt aquas sicut
solent canes lambere...» (beber com a lingua a2 maneira dos
caes).

Ninharias ou ridiculos para muitos?

Nao foi o exemplo do que se passava com 0s animais que sé
descobriu a accido terapéutica das aguas nas doengas da pele?

Nio foi o exemplo do que se passava com 0s animais que se
chegou a descoberta do efeito medicinal de certas plantas em
Fitoterapia

Plinio cita muitos destes casos e Herodoto nos diz

que pela observagio do efeito do heleboro nos animais descobriu
a sua acgdo purgativa.
: Vemos ainda os animais, em cada uma das suas proprias
enfermidades buscar o seu remédio: O Tordo, por exemplo,
busca a Murta, a Poupa a Avenca, o Corvo o Dictamo, a Codor-
niz a Grama, o Cisne a Urtiga, o Sapo a Sarralha, o Gato a
Navéda.

Em vez do sorriso enfatuado ou humoristico, por que ndo
estudo .comparativo entre o que se passa nOs animais natural-
mente e o capricho da moda?

AGUAS TRANSPORTADAS

Se assim €, o que valem as adguas medicinais transportadas
a distancia?

No entanto sempre as aguas medicinais foram artigo de
exportagdo.

Sdo curiosas as instrugdes publicadas por Carrére (1785)

t que no final do seu interessante trabalho para engarrafamento,

transporte e uso destas aguas, instrugoes em 15 preceitos, o0s
reduziu a 5, Citarei s6 o ultimo — «ndo aquecer as dguas antes
de as beber, ou entdo amorna-las ligeiramente a banho-maria»
o que, deve dizer-se, ja Madame de Sévigné fazia as 4guas de
Vichy, aquecendo-as num pogo termal de Bourbonne, onde
veraneava.

*

Tera alguma influéncia o material de que ¢ feito o copo
usado para tomar as dguas? Todos conhecem o que o Dr. Alquier
de Vichy nos diz quando aconselha o uso do seu copo de widro
integral,

PASSEAR AS AGUAS

Por curiosidade vos digo que, no meu tempo de meninice,
acompanhava meus pais a certas termas, e era ai de rigor passear
as dguas. Apontavam-se os perigos da sedentariedade apos a
ingestdo das 4guas e citavam-se os casos de fortes colicas e até
se apontavam outros de morte de aquistas que ndo passearam
as aguas e ficaram assentados ou se deitaram.

Em autores antigos encontro duas opinides opostas — uns
aconselham o repouso, deitado; outros aconselham um pequeno
passeio a pé ou a cavalo, mas a passo.

Desta exposigdao resultam trés problemas que ouso expor
aos meus colegas, mestres hidrologistas :

Devem passear-se as daguas?

Deve repousar-se depois da ingestio?

B preferivel tomd-las na posic@o deitada?

Conhecem-se as experiéncias feitas em Evian com o uso
das aguas aquecidas e tomadas de manha em jejum no leito,
em varias doses.

Ha entre nos estudos analogos ou idénticos?

REGIME ALIMENTAR

O regime alimentar deve merecer especial atencdo ao
aquista seja qual for a enfermidade e o tipo das dguas termats.

Ora quantos aquistas libertados das suas preocupacoes
quotidianas ndo sabem refrear um excessivo apetite e deixam-se
arrastar a desvios graves dos bons preceitos alimentares?

Diz Monin — «os 21 dias de cura correspondem a 42 refei-
¢oes fora de casa, e circunstincia agravante, a 42 refeicoes
consecutivasy: Dai um agravamento por sobrecarga do traba-
lho hepatico. :

Nem todos sabem que o uso das wmesas pequenas em hoteis
e restaurantes, sucessoras da chamada mesa redonda que vinha
dos tempos homéricos, teve a sua origem nas estagbes termais,
para que os aquistas submetidos a regime alimentar especial ndo
se tentassem com outras iguarias.

Problema delicado este, visto que a sua solugdo depende
das prescrigoes do médico, dos interesses dos hoteleiros e do
dominio da vontade do aquista, trés elementos dificeis de
conciliar, g

Compete ao médico hidrologista formular as regras higié-
nicas da alimentagdo, dando assim o exemplo do seu dever
cumprido.

Os outros que cumpram 0S seus.

Por curiosidade, registo que em algumas termas da Grécia
antiga a gastronomia mereceu muita atencio e assim nao era
permitido servir vinho as refeigdes mais do que uma vez.

DURAGCAO DO TRATAMENTO

A tradigdo marca 21 dias. Herodoto foi o primeiro a fixar
este numero. Porqué 21 dias? £ este niimero imutavel?

Dizem uns que na fixacdo deste periodo hi uma razao pra-
tica— o periodo intermenstrual, quer dizer, um motivo de como-
didade feminina. Outros ligam este periodo a uma fase lunar,
quer dizer, uma razdo astrolégica. Finalmente outros véem um
reflexo da teoria pitagoriana, o predominio do valor do ntimero 7,
multiplicado por 3 (3 septenarios).

Nido havera razOes mais sérias que merecam O nossO
estudo ?

Para Billard sdo precisas 3 semanas para se dar a reacgao
antianafilatica, E este lapso de tempo que marca a tolerancia do
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Imunolerapia nao especijica associada a Penicilina

Injectdvel

COMPOSICOES

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G

Penicilina G Procainica . ’

Penicilina G Potéssica .

Soro imunizante ndo especiﬁco de antrgpmos llpo-
-proteicos e sais biliares associados a esséncias
antisséplicas =" e f o NN Ta R

Supositorios

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G .

Penicilina G Procainica e R

Penicilina G Poté4ssica. .

Suspensao imunizante nio eSpeciﬁca preparada com
albuminéides, gorduras animais e sais biliares,

Quinina; basica il 5 i Ry e s

Gomernol .
Eucaliptol
Canfora .
Vitamina A .

Vitamina Dy. .
Manteiga de cacau q b. p

.

Metade da dose da composi¢io anterior.

INDICACOES TERAPEUTICAS

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

BiC. C

600 000 U.
300.000 U.
100 000 U.

03 grs.
0,120
0,001
0,001
0.001
30000 U

3000 U.
3 grs.

vV ¥ v g

Terapéutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptiveis A Penicilina, em que se
pretenda activar as defesas naturais do organismo.

APRESENTACAO

Um frasco contendo a associa¢do antibidtica e uma ampola de 5 c.c.
de soro imunizante nio especifico, para injeccdo extemporinea.

Em embalagens de 1 e 2 supositérios de 500.000 U. e de 1.000.000 U.

LABORATORIOS

auimico

BIOLOGICOS

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

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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tratamento, Passados vinte e cinco dias manifesta-se uma into-
lerancia que se traduz por certo desgosto pelas aguas. O que ¢
certo é que por vezes aparecem fenémenos de saturacdo no fim
de 15 a 18 dias o que justifica a duragio média de trés semanas.
Por vezes, o uso prolongado das aguas, torna as pessoas edema-
ciadas, asmaticas, etc.

Compreende-se que no reumatismo, na gota, nos fraca-
mente nervosos, nas criangas linfaticas, na traumatologia ter-
mal, etc., se exija um pouco mais de tempo, cerca de 4 semanas.

Este tema merece ser versado pelos nossos hidrologistas
conjuntamente com outro que vou enunciar: A crise das dguas.

Na pratica, a duragio da cura deve ser marcada individual-
mente e s6 0 médico hidrologista assistente tem autoridade para
persuadir o cliente a suspender ou prolongar o tratamento.

F3

Entre as crendices existe a de que é necessario acabar en
nlimero impar.

CRISE DAS AGUAS

Ainda durante o periodo do tratamento, outro problema
pode surgir —a crise das aguas.

O que vem a ser a «crise das aguas»?

Nio conhego na literatura médica portuguesa qualquer
trabalho' sobre o assunto, por isso ponho o problema.,

Antigamente muito se falava da crise das aguas.

Bastante se tem escrito e discutido acerca da sua origem.
Em verdade é muito polimorfa a sintomatologia dessas crises
segundo as estacoes e as fontes termais: diurese abundante,
fadiga ou euforia, estimula¢io do apetite, manifestagoes cutaneas
exacerbadas, agravamento de afeccbes reumatismais, congestao
acentuada das mucosas respiratorias, melhoria funcional da
maior parte dos orgaos, sedacdo ou excitagio do sistema nervoso,
por vezes temperaturas elevadas, abaixamento da tensio arte-
rial,. etc. !

Uma cliente minha em uso das dguas do (Gerés, contou-me
que ao 8.° dia sentia sempre ma disposicdo, inquietacao, febre
alta, e logo depois optima disposicio. Como que limpava —
dizia ela.

Reacgdo termal, indicativa de interromper, afrouxar ou
intensificar o tratamento ? :

Seja qual for a explicacdo: choque anafilatico, reaccio de
Herxseimer, reactivagao das afecgoes reacgdo endocrina como
queria Leopoldo Levy, a que nao corresponderia necessaria eli-
mmagao e portanto ac-:;ao toxica, aumento das combustdes orga-
nicas, saturacio das 4dguas, etc., importa o estudo deste complexo.
Seria interessante averiguar as perturbagbes sanguineas corres-
pondentes a estes periodos: formas leucocitarias, modificagoes
da sedimentagio, etc., etc., devendo também considerar-se os
factores electroliticos. Parece averiguado que ao contacto do
organismo, o complexo hidromineral sofre certa dissociagdo.

Segundo as estatisticas do professor Delore, de Lyon,
parece que o aparecimento da «crise das aguas» é de bom pro-
gnostico e deve ser tido, como tanta vez eu ouvi dizer corrente-
mente entre aquistas populares, como correspondendo a efeito
favorivel do uso da aguas.

Enfim, merece estudo profundo nas suas causas, nos seus
efeitos, este sindroma bizarro, conhecido por crise termal, pro-
blema de campo vasto que cabe aos médicos hidrologistas
esclarecer.

POST CURA
DEVE HAVER UMA CURA SUPLEMENTAR?

A poucos doentes deveria ser permitido retomar logo depois
do tratamento, a sua vida habitual. O tratamento hidromineral,
provoca uma modificagdo profunda da nutrigdo, das secregoes
glandulares e do sistema nervoso, a que deveria seguir-se um
periodo de calma e repouso.

Actualmente, terminado o tratamento, em geral o aquista
parte em digressio com desvios de uma boa higiene, Graves
consequéncias podem advir sobretudo depois de um tratamento
hidromineral em doengas do aparelho digestivo ou respiratorio,
de partir em digressio em automovel, por aqui e por acold, em
andancas, sem paranca, devorando quilémetros, tomando refei-

¢Oes em restaurantes varios com irregularidades de horas, mudan-
cas bruscas de temperatura, de comodidades, e ainda com o
perigo de uma possivel coincidéncia com a crise ou reaccio ter-
mal tardiamente manifestada.

Néo sera problema digno do nosso estudo fazendo propa-
ganda que nos traga, para o nosso grémio, a atenqﬁo e o inte-
resse do publico?

Uma post-cura climatica correspondendo a uma convales-
cenga termal, é, a meu ver, para aconselhar, sobretudo se hi crise
das dguas. O ideal seria um repouso fora da estagdo termal em
regido climatica calma e tranquila.

Curas sucessivas e associadas

~ Muitas vezes esta indicado um tratamento associado—quer
dizer — tratamento seguido em estacdes diferentes, com indi-
cagoes particulares. Em meu entender uns dias calmos em 4guas
de diurese actuando sobre os rins completariam o tratamento
das aguas sulfurosas. Ser4 assim?

O TRATAMENTO EM ANOS CONSECUTIVOS
DEVE SER O MESMO?

Existe a crenga de que o uso de umas termas pela primeira
vez implica a necessidade de voltar durante trés anos, mesmo
que ndo se sofra. Outros pensam que as aguas medicinais devem
ser consideradas como um remédio qualquer —uma vez a
doenga curada, cessou o medicamento.

Seja como for, o tratamento em anos seguidos nas mesmas
dermas deve ser sempre o mesmo?

Entdo o tratamento no primeiro ano ou anos seguintes nao
modificou em nada o organismo?

«Faga o mesmo que fez o ano passado» nio sera ligeireza
excessiva e conselho desprestigiante para o médico das termas?

Com efeito, no intervalo dum tratamento para o outro,
justamente como consequéncia do ou dos tratamentos anteriores,
podem modificar-se as reacgoes do organismo.

A direccio do tratamento em cada ano cabe ao médico.
Muito mal procede aquele que segue o tratamento que fez no
ano anterior, que ouve no hotel o vizinho ou o antigo cliente
da estagdo, sem consultar préviamente o médico.

Quer dizer — em Crenoterapia, como afinal em toda a tera-
péutica, convém wndividualizar e actualizar. O médico assistente
deve sempre aconselhar o cliente a apresentar-se ao médico das
termas, sendo portador do seu parecer, com as analises laborato-
riais e radiografias feitas antes e no intervalo dos tratamentos
com todos 0s elementos que possam esclarecer o médico hidro-
logista.

Assim o médico termal adquire mais autoridade no aquista.

ADJUVANTES DA CURA TERMAL

Em primeiro lugar é certo que as condigbes climatéricas
tém grande importancia que se podem aproximar, se nao igualar,
ao tratamento termal. Ndo podemos desligar a Hidroterapia da
Chimatoterapia.

J& Michelet dizia «cada clima é um remédio» e até Febus-
-Apolo acumulava as atribuicoes do «deus sol e deus da satide»
atestando assim que para os (Grego-Romanos as duas coisas eram
inseparaveis.

‘Readem em 1767 recomenda para certas doenqas as flo-
restas das coniferas.

O potencial eléctrico do ar tinha 51d0 falado no sé-
culo XVIIT por Lemonnier.

Naio ¢é preciso alongar-me no que respeita a altitude e semi-
-altitude, & proximidade e proteccdo das montanhas e das flo-
restas, pluviosidade, ventos, insolucdo, etc.,, enfim o clima,
melhor, o ambiente.

Como adjuvantes da cura, além do clima, ainda poderiamos
referirnos as curas de terreno em caminhos  balizados com
precisao.

Nio quero deixar ainda de lembrar a

TALASSOTERAPIA

Muito haveria a dizer sobre banhos de mar e sol. A Talas-

soterapia é capitulo importante que deveria merecer a atencio
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da nossa Sociedade tais sio os desmandos a que estamos assis-
tindo na sua prética desvairada e no campo da Hlelioterapia.

Grande servigo prestava a nossa Sociedade se abrisse uma
campanha salutar neste capitulo que interessa os frequentadores
das nossas praias, onde tantos e tantos vao adquirir graves
doengas e arruinar a satde.

Igual interesse merecia divulgar entre os nossos consécios

0 que entre n6s se faz no capitulo da Fangoterapia.

A HIDROTERAPIA NAS DOENCAS DA PELE
E DAS MUCOSAS

Temos posto até aqui quesitos ou temas de ordem geral.
E como esta palestra ja vai longa, ligeiras palavras direi sobre
a especializacio das dguas termais em certas doengas com escassa
literatura na Hidrologia médica portuguesa.

Comecemos pelas doencas de pele. Tanto em Portugal
como no estrangeiro a lenda, a tradicdo, a histéria, afirmam que
muitas vezes animais ovinos, bovinos, equinos e outros, tém
sido verdadeiramente os primeiros clientes de certas aguas
termais.

&

Seja como for, é certo que muitas das nossas 4guas ter-
mais sao usadas no tratamento de doencas de pele e creio nio
me enganar afirmando que nesse uso paira muito de empirismo.

Ora sdo muito complexos os problemas dermatologicos —
dada a natureza, séde e extensido das lestes e afeccoes cutaneas:
dermatoses irritdveis, pruriginosas, infecciosas, parasitarias,
keratoses, seborreicas, acnes, etc.

Apesar da diversidade de opinides sobre as indicagoes e
tratamento hidromineral nas diversas dermatoses é certo que tem
uma importancia considerivel em razio da cronicidade fre-
quente destas doencas e dos resultados terapéuticas obtidos, por
vezes brilhantes, com este método.

Por muito tempo o empirismo dominava o tratamento
hidromineral nas dermatoses. Hoje as indicagbes sdo baseadas
na sua patologia estabelecida por Brocq e assim temos as enfi-
dades morbidas verdadeiras, nas quais o agente é bem conhecido
e € preciso combater, como por exemplo no impetigo e no lapus,
e as reacgdes cutdneas, isto é, localizagbes sobre a pele duma
perturbacio de estado geral, como a urticaria no hepatico, ou o
eczema do diabético.

No entanto, o clinico geral e o dermatologista devem lem-
brar-se que a uma entidade mirbida verdadeira pode juntar-se
uma reac¢@o cutanea, nao s6 como consequéncia do terreno, como
por disposi¢do tegumentar.

Creio que sido muito complexos estes problemas da der-
matologia e hidrologia e bem mereciam investigagoes meticulosas.
Quero prestar homenagem aos estudos feitos no Gerés pelo
nosso prestigioso consécio, professor Celestino Maia, que, com
rara meticulosidade e espirito cientifico, nos tem dado biblio-
grafia portuguesa muito valiosa neste capitulo.

Nio seria conveniente convidar os dermatologistas a virem
até nos ou nds irmos até eles, ja que os estatutos desta Sociedade
lhes fecham as nossas portas?

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Quanto as doencas do aparelho respiratorio todos sabe-
mos como estdo no dominio do tratamento hidroteripico.

Ao ler os trabalhos do nosso ilustre colega Ary dos San-
tos, em meu sentir, tdo proficientemente orientados, eu per-
gunto se o assistente das termas apropriadas pode ao mesmo
tempo ser um bom dermatologista, um bom otorrinolaringolista
e simultineamente especialista das doencas dos aparelhos res-
piratério e circulatorio, visto que as mesmas termas estio indi-
cadas nestas especialidades.

Ha aqui qualquer coisa de desconcertante e que de pronto
se verifica que ndo esta certo.

Serd por ma ventura defensivel, prescrever invariavel-
mente € sem mais pormenores inalagies para as diferentes enfer-
midades das vias respiratorias superiores (laringites, faringites,
hipertréficas ou atroficas), parastesias da faringe, hipertrofias
amigdalianas, rinites, hipertréficas ou atroficas, sinusites, sur-
dez rinogénea, etc., e para as doengas dos bronquios e pulmoes
— brongquites cronicas, secuelas de congesttes pulmonares, asma

ou melhor asmas, catarros com atrofia ou hipertrofia da mucosa,
etc., etc.?

Com efeito, tenho assistido a coisas pouco edificantes para
o prestigio da medicina hidrolégica: o doente entra numa sala
de nebulizagdo e faz o que vé fazer aos outros, ou, entdo, o
que muito bem lhe apetece.

Modernamente hi uma nova modalidade na técnica e na
pratica da nebulizacio — os Aero-sois. Por este processo hia uma
extrema divisao dos elementos de agua termal, que vai aos ulti-
mos limites da ultra-pulveriza¢do, um micro-nevoeiro, O doente
para beneficiar completamente dos Aero-sois termais tem de se
submeter a um profocolo rigoroso.

O ano passado desloquei-me a certas termas estrangeiras
para experimentar este novo agente terapéutico e colher ensi-
namentos sobre a sua pratica e a sua técnica.

Do que se passa no nosso pais, apenas sei que 0 nosso
antigo consécio Dr. Ary dos Santos alguma coisa ji fez numa
estagdo termal, mas encontrou impecilhos nas disposigoes ofi-
ciais da Inspec¢do das Aguas que embaragaram a sua iniciativa.
Oxald que todas as dificuldades se aplanem em breve, pois é
quase vergonhoso ndo haver ainda em Portugal, uma instalagio
condigna, para se aplicar convenientemente este agente tera-
péutico,

&

Bem quereria falar de tantos outros problemas que decor-
rem de inumerog factores que se podem agrupar sob o rétulo
de adjuvantes da cura, e tantos sao — desde os que mais insigni-
ficantes parecem e que, por vezes, sao de capital importancia —
como seja a indumentaria nas diferentes modalidades da técnica
ho tratamento das doengas do aparelho respiratério, a natureza
dos tecidos a usar em contacto com a pele, nas doencas cutineas
e outras — até aos que s6 podem ter solugdo por estudos coorde-
nados de investigadores em laboratérios bem organizados.

Outros problemas aqui mereciam ser versados por der-
matologistas, gastro-enterologistas, otorrinolaringologistas, gine-
cologistas, neurologistas, especialistas do aparelho circulatério e
respiratorio e tantos outros.

Mas é forcoso ferminar.

Um tema para meditar: todos os problemas da Crenoterapia
podem ser resolvidos apenas pelos médicos hidrologistas e 56
por sif

As curas termais sio na verdade cuwras mistas em que
intervém elementos cujo estudo exige a colaboracio de muitos
e variados cientistas.

Reunidos, coordenados e trabalhados todos os elementos
fornecidos pelos cultores das ciéncias subsidiarias, organizados
os laboratérios de biologia aplicada a clinica, junto das estagdes
termais e climaticas, é sempre certo que ao médico caberia a
ultima palavra, visto que s6 ele pode e deve ser juiz dos resul-
tados terapéuticos.

Que no seu afd, olhando alto para um ideal supremo—a
satide do povo portugués — saibamos chamar a nds todos os que
cultivam as ciéncias subsidiarias — quimicos, meteorologistas,
geologos e outros — e criemos um numeroso grupo em que todos
irmanados com espirito cientifico nos abracemos e trabalhemos
para o bem comum.

Porque ndo abrir largamente e¢ imediatamente as portas
a todos os médicos especialistas acima citados?

Porque nao abrir largamente as portas a todos os médicos
de saber e de boa vontade ? y

Os horizontes da medicina alargam-se cada vez mais e
com o desenvolvimento e rapidez das comunicagbes e meios de
transporte abrem-se novos caminhos a Hidrologia e 4 Clima-
tologia.

Teremos em medicina capitulos estanques?
Podemos fazer em medicina a politica do isolamento?
Criemos antes uma forga que pela profundeza e seriedade
dos seus estudos a todos se imponha.
A unido faz a forga.
(Comunicacio apresentada durante a reunido, no Porto

—em 19 de Dezembro de 1953 —da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica).
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Sindrome geral de adaptacio e hibernacio
artificial

Os primeiros trabalhos de Selye, de patologia experimen-
tal, que de alguma forma abriram caminho A sua teoria da
«stress», foram publicados em 1936. Daqui por diante vai
seguir-se um labor incessante e pertinaz, a fazer e refazer as
mais variadas experiéncias «in anima vili», a anotar os resultados
dessas observagoes, a publicar, em centenas de artigos e mono-
grafias, as impressoes colhidas, e a registar todos os comentarios
que essas publicagtes iam produzindo na imprensa médica mun-
dial. Por fim, em 1950, quando o material acumulado lhe pareceu
suficiente para basear uma interpretagio plausivel dos factos
conhecidos, Selye compendiou, em volume profusamente
documentado, toda a sua teoria da doenca.

A explicacdo que propbe para os fenomenos patologicos
tem o mérito de procurar um caricter fundamental comum a
todas as doengas e, sob esse aspecto, nio ha divida que repre-
senta um progresso notavel, pois intégrou numerosos conceitos
parcelares que andavam dispersos. Mas, firmada principalmente
na anatomia patologica e na fisiologia experimental, falta-lhe
a verificagdo minuciosa da clinica e nio é rematada por indica-
coes terapéuticas de igual universalidade. Pode mesmo afirmar-se
que as solugbes que nesta matéria ela deixava entrever nao
resultaram em aplicagtes praticas nem teoricamente formam um
esquema de amplitude proporcional a vastidao dos factos pato-
logicos estudados.

Quaisquer que sejam o merecimento cientifico e o futuro
dos trabalhos de Selye, a verdade é que se dirigem mais aos
investigadores do que aos médicos e o seu valor para a clinica
¢ diminuto comparado com o seu interesse especulativo.

Ja o mesmo ndo pode dizer-se da doutrina de Laborit,
conhecida por hibernagio artificial. Embora se inspire nas nogoes
mais recentes acerca da fisio-patologia do sistema neuro-vege-
tativo, a hipdtese de Laborit é susceptivel de maltiplas aplicacoes
praticas e, se bem que postulada hd somente dois ou trés anos,
comega a difundir-se nos mais variados meios hospitalares (1),
sendo que nalguns (especialmente franceses) ja se acreditou
como rotina.

Ocupando-se primacialmente das doengas agudas, ambos
os investigadores admitem o caricter geral, inespecifico, dos
mecanismos de defesa organica movimentados pela agressio
patogénica. Ambos aceitam a tese de Claude Bernard da «cons-
tancia do meio interior», Ambos, enfim, estabelecem as regras
que ordenam a sucessdo natural dos actos defensivos, cujo desen-
rolar se processa em fases consecutivas mas distintas.

Esta é a semelhanca ou sobreposicio dos dois conceitos.
No mais abre-se entre eles uma divergéncia que se acentua pro-
gressivamente até 4 oposi¢io franca das solucbes propostas.

DEFESA DE COMANDO HORMONAL?

Para Selye todas as alteracdes bioquimicas, celulares, meta-
bélicas, hemodinamicas, etc. ocorridas apés a fase de choque
da reaccdo de alarme tendem a restaurar a constancia do meio
interior, e resultam de ac¢bes hormonais promovidas pela hipo-
fise e executadas princialmente pelas supra-renais. Qual seja a
via conducente do estimulo ou o «primum movens» que leva a
hipofise a ordem de batalha, é problema que aquele autor nio
pode elucidar e, por isso, deixou provisoriamente em suspenso.

A esta acgdo hormonal tio vasta e intensa, de ponto de
partida hipofisario, s6 se furta a medula supra-renal que ¢ esti-
mulada — e desde inicio — pelo simpético.

Hormonas do cortex supra-renal e adrenalina, agindo umas
vezes em sinergia outras em antagonismo, vio agora reger todos

(1) Beltrdo Junior, Eduardo—A hibernacao artificial (O Mé-
dico, IV-119; 1011-1024).

‘¢do grave,

AIRES DUARTE

os fenémenos catabdlicos e anabélicos necessarios ao dispéndio
enorme de energia nas primeiras fases da luta e, em seguida,
a reparacao das estruturas anatomicas e 4 restauracao dos valo-
res normais das constantes bioguimicas,

Desta forma a vida ¢é assegurada pela manutencio dum
meio interior constante. Por sua vez, este ¢ fun¢io dum meca-
nismo essencialmente endocrino, E todas as imperfeicoes desse
funcionamento (defeito, excesso, ou falta de sincronia) tradu-
zem-se pela derrota do organismo ou pelo aparecimento de
adaptacbes imperfeitas, que sdo outras tantas doencas de adapta-
¢do. Quere dizer: ha a possibilidade de a defesa se tornar numa
segunda agressao.

Sob o ponto de vista pratico esta hipdtese teria um inte-
resse incalculivel se dela decorresse uma atitude terapeutica que,
corrigindo as anomalias da defesa endécrina, ou reforcando uma
defesa normal, desse ao clinico os meios correlativos de dominar
a doenga ou, pelo menos, o que ha de doenca nas diversas doencas.

Infelizmente, sabemos que nao ¢é assim. A parte poucas
excepcoes, o problema terapéutico das grandes sindromes
agudas nio foi transformado pelos estudos de Selye. Esta
quebra de rendimento pratico duma hipétese sedutora, provira
duma interpretagao talvez insuficientemente profunda de factos
milhentas vezes observados. Mas pode também resultar de se ter
apoiado mais em experiéncias nos animais de laboratério do que
na observacio meticulosa do homem doente.

COMANDO NEURO-VEGETATIVO?

Ao contrario de Selye, para quem a constincia do meio
interior ¢ condigdo sine qua non de vida e saude em circunstan.
cias normais e principalmente em caso de agressdo patologica,
Laborit pensa que a conservagdo dessa constancia durante o
periodo agudo da doenga ¢ ja por si um factor de perturba-

Em seu parecer, a defesa do organismo frente aos agentes
patogénicos € orientada pelo sistema neuro-vegetativo.

A uma fase de choque imediato |(idéntica & fase de choque
da reac¢io de alarme de Selye), expressio pura dos estragos
directamente produzidos pelo agente patogénio, seguem-se as
acgdes defensivas, agrupadas em duas fases: a primeira, catabo-
lica, de intenso predominio simpatico, adrenérgico; a segunda
anabolica, dirigida pelo para-simpatico.

As alteraches dos valores normais do meio interior pro-
duzidas na segunda fase opdem-se as da primeira, de modo que
oscilam segundo uma sinusoide. Enquanto a amplitude dessas
variagdes couber nas possibilidades do organismo € ao mesmo
tempo for bastante para enfrentar a agressdo, diz-se que a reac-
cio ¢ oscilante harmoniosa. Mas, se por violéncia da causa ou
exigua capacidade de resposta a reac¢ao for insuficiente ou exces-
siva, é entdo classificada de desarmdnica. E Laborit propoe-se
corrigir a desarmonia e restabelecer a oscilagio normal dentro
duma amplitude conveniente.

A primeira vista é o esquema de Selye com terminologia
diferente. Na realidade, porém, o caso ¢ bem diverso.

ADAPTACAO OU REACGCAO?

Observando os seus doentes e recorrendo 2 experimenta-
¢do animal sempre que a clinica nao bastava ao esclarecimento
dos problemas, Laborit convenceu-se de que a constancia do
meio interior representa uma espécie de liberdade ou luxo de
aquisigdo recente no desenvolvimento das espécies, a distinguir
o homem e alguns animais superiores da restante criagdo. Verifi-
cou também que resistem melhor as contingéncias do meio
externo os animais que a elas se adaptam do que os outros, que
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reagem. Tal adaptacio seria a regra nos animais cuja inervagdo
vegetativa € do tipo para-simpatico exclusivo. E concluiu que o
simpatico, aperfeicoamento necessario a conservacao do meio
interior, é capaz de realizar as suas fungdes dentro de exigéncias
limitadas, mas também ¢é susceptivel de se converter em obsti-
culo a4 defesa imediata, e ocasiona graves desarran;os quando
provocado por forgas hostis exageradas.

Deste conjunto de nogdes, que fundamenta, Laborit extrai
um critério de accdo que a pratica parece confirmar amplamente:
subtrair o organismo a influéncia tantas vezes nociva do sistema
neuro-vegetativo, mediante o uso de medicamentos neuroplégi-
cos, ganglioplégicos, adrenoliticos, para-simpaticoliticos anti-his-
taminicos, analgésicos e curarizantes. Entregue deste modo a si
mesmo, esta espécie de animal celular sofreria sem dano de
maior a incidéncia das causas patolégicas. Poupado aos excessos
contraproducentes do distema neuro-vegetativo que, aparte o
choque imediato, sdo quase toda a doenga, o organismo poderia
suportar e reparar mais facilmente os estragos produzidos direc-
tamente pelo agente patogénico.

Aqui, ainda, ha laivos de semelhanga com a siress, que Selye
define como o estado de tensio resultante da oposigio das forgas
curativas as agressivas. Mas, enquanto Selye considera a siress
inevitavel e mesmo necessiria no processo de cura, Laborit pre-
tende evitar o conflito —e parece que o conseguiu.

Em resumo: Para Selye a adaptacdo é um conjunto de
fenémenos destinados a conservar constante o meio interior.

No caso de doenca, o esfor¢o suplementar que essa adaptacao

exige, pressupde um capital de energia de adaptacdo necessaria-
mente limitado, e que pode esgotar-se antes de terminada a luta.
Laborit pensa, ao contrario, que a esse comportamento deve
dar-se o nome de reac¢do, reservando o de adaptacdo para signi-
ficar exactamente o que é: ajustamento do meio interior as varia-
¢oes do meio ambiente, processo muito mais econémico, que s6
exige a supressao dos impulsos adrenérgicos e atenuagdo dos
colinérgicos.

Esta distingdo assinala a diferenca fundamental entre as |

duas doutrinas, nio s6 no aspecto meramente conceptual, mas
também nas suas consequéncias praticas.

AS IDEIAS PERANTE-OS FACTOS

O estudo dos fenémenos vasculares do choque mostra beni
a justeza das afirmagtes de Laborit. Enquanto compensado, carac-
teriza-o uma vaso-constricio periférica adrenérgica que tem
como objectivo combater a hipotensdo e assegurar a oxigenagao
dos centros nervosos superiores. A mesma finalidade tem a
abertura das comunicagbes arteriolo-veinulares concomitante.
De momento, o fenémeno é util. Mas, do mesmo passo que pro-
porciona condigbes de vida aos 6rgdos principais, origina um
estado de anoxia dos tecidos, que acabara numa vaso-dilatagao
aténica, com todas as consequéncias: choque descompensado,
quando nio irreversivel. Assim, o simpético pode compensar a
anoxemia inicial 4 custa duma anoxia tecidular que gera e agrava
um circulo vicioso.

Perante o dilema, Laborit encontrou a terceira solugio:
reduzir o consumo de oxigénio, em grande parte dependente
do simpatico, até ao nivel das disponibilidades.

Para esse efeito ensaiou vérias drogas adrenoliticas, e a
breve trecho verificou que o resultado desejado se obtinha mais
facilmente quando se associavam diversas dessas drogas. Foi esta
a origem dos famosos «cocktails liticos».

Minimizada assim, na sua duracio e intensidade, a fase
catabdlica, Laborit vai em seguida acelerar e fortalecer a fase
de regeneracdo tecidular e orginica, mediante o emprego de
substancias anabolizantes como a testosterona, a desoxicorticos-
terona e a somatotrofina.

Aperfeicoando constantemente este critério terapéutico e
dispondo de medicamentos cada vez mais eficientes (que a qui-
mica farmacéutica francesa ia fornecendo) Laborit e colabora-
dores depressa alcangaram uma fase ja muito satisfatéria na
solucdo de problemas tio delicados como sdo os do chogue, da
neuro-cirurgia, da cirurgia toracica, da grande cirurgia abdomi-
nal, da psiquiatria e neurologia, das toxi-infeccoes malignas, das
queimaduras graves, da eclampsia, da recuperagdao de prematu

ros, da exsanguino-transfusao a recém-nascidos, etc. E, em plano
de menos relevo, puderam beneficiar a dermatologia e as com-
plicagGes menores da cirurgia geral.

A composic¢do dos «cocktailsy ¢ variada consoante o efeito

que se pretende obter. Na maioria dos casos convém a inibigdo
adrenérgica total com leve predominio da inervagdo para-simpa-
tica. Noutros, ¢ esta que se ha-de anular. Umas vezes, a técnica
de Laborit deve provocar um estado de hibernacdo semelhante a
verdadeira hibernacdo, que podera ter de se manter por 12 dias.
Outras vezes basta um grau mais superficial e mais breve desta
desconexdo nervosa. Sendo a técnica substancialmente a mesma,
os pormenores diferem conforme se pretende dominar um estado
grave de choque ou simplesmente preparar o doente para a
anestesia. :
Entre os medicamentos destes «cocktails» destaca-se, pela
riqueza e variedade da sua farmacodinamia, o 4560 R. P. ou
Largactil. Dotado de varias acgoes liticas, é saliente o seu poder
de potenciar todos os outros componentes, de forma que, em
altima analise, as doses empregadas ficam sempre longe das
doses toxicas.

RESULTADOS PRATICOS

Com uma técnica adaptada a cada caso é facil conseguir.

1. Diminui¢do do consumo de oxigénio por abaixamento
do metabolismo basal (20 % em média). Nao ha cianose ou
anoxemia, o que nem sempre sucede na hipotensao provocada
pelos meténios,

2. Hipotermia com insensibilidade completa ao frio.
O abaixamento da temperatura central depende de vérios facto-
res e, em grande parte, das doses empregadas. Sendo necessario,
pode-se favorecé-lo pela refrigeragio das zonas onde os grandes
vasos sao superficiais. Em regra a temperatura obtida pela neu-
roplegia oscila entre 32 a 35 graus, e é quase sempre suficiente.

« 3. Respiracdo calma, regular, profunda, eupnéica, por
vezes bradipnéica. Desnecessarios e contra-indicados os analépti-
cos. Secura das mucosas das vias aéreas superiores. Afastada a
possibilidade de atelectasia por causa local ou nervosa. Poa
hematose.

4. Pulso regular constante, «estabilizado», geralmente a
80 por minuto,

5. Hipotensio arterial (maxima: 10-7; minima: 7-5).
Tensoes estaciondrias suportando sem alteracio apreciavel
hemorragias do campo operatério. Quando a hemorragia ¢
grande, as tensbes conservam-se inalteraveis durante o tempo
suficiente para instalar uma transfusio.

6. Diurese de boa qualidade, entre 200 e 600 c.c.. Neces-
sidade de cateterismo. Ndo obstante o pequeno volume, a taxa
de ureia sanguinea mantém-se baixa pela modera¢io do catabo-
lismo. Igualmente as alteragbes electroliticas sao de pouca monta.

7. Auséncia de meteorismo, com recuperagio espontanea
do transito intestinal.

8. Auséncia de vomitos, dores ou solugo post-operatérios.

9. Reducdo da hemorragia habitual do campo operatério
a metade ou terga parte.

10. Possibilidade de obter uma analgesia ou anestesia
suficientes com quantidades minimas de anestésico ou mesmo
sem ele («anestesia potenciada», anestesia sem anestésicos ).

11. Cicatrizagao mais rapida e sélida da ferida operatoria
o que, combinado com a auséncia de distensao abdominal, afasta
o risco de evisceragdo.

Estes sao os resultados imediatos mais importantes na
maioria os casos. Mas conhecem-se outros e certamente hio-de
vir a conhecer-se mais, ge justificam plenamente todo o interesse
que a hipétese de Laborit esta a despertar.

E a-propésito: nem sempre interesse significa simpatia
ou acordo, Alguns fisiologistas levantaram querelas por causa do
emprega da expressdo «hibernagdo artificial». Segundo eles a
desconexio neuro-vegetativa ndo é hibernagdo. Verdade seja que
nenhum conseguiu definir hibernagio auténtica em termos de
geral entendimento. Entretanto, Laborit, para evitar questoes
deste vulto, decidiu passar a designar a sua técnica pelo nome de
hibernoterapia, esperando assim contentar os mais exigentes.
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ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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Uma dose de 50 mg. duas vezes por
dia, depois de comer,

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
dia, depois do almoco e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois .das refeicdes.

Uma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
‘noite.

05 g.
didrio

Uma dose de 250 mg. cada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite.
, Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

Uma dose de 250 mg. cada 3 horas,
excepto durante 6 horas de noite.
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frascos de 25, ¢/ uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, ¢/ uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PO DISPERSIVEL) —frasco de 75 g. PASTI-
LHAS —frascos de 25, ¢/ uma com 15 mg POMADA — tubos de 142
e de 284 g com 30 mg por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento —tubos de 3,5 g. a 1 °/,. * INTRA-
VENOSA —frascos de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL —
frascos de 10 mg. FARINGETAS — caixas de 10 com 15 mg c¢/ uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS —tubos de 12
com 5 mg ¢/ um. OTICO —frascos de 50 mg * PO VAGINAL—
frascos de 5 g a 200 mg por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS—
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g com 200 mg. por g

* A introduzir brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar :
ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3.°—LISBOA
Rua de Sanio Anténio, 15— PORTO
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Dietética da hipertensao

Em Paris, no Hospital da Pitié, reuniram-se, nos dias 12 e 13 de Feve-
reiro de 1952, sob a presidéncia do Prof. Richet (titular da cadeira de «Problemas
da alimentacao», na Faculdade de Medicina daquela cidade), numerosos nutricio-
nistas franceses e alguns belgas e suicos. O éxito destas primeiras «Jornadas de
Dietética» levou os seus participantes a confiarem & Suica a organizacdo dum
Simposium, que se realizow em Zurique e em Basileia, nos dias 27 a 30 de Setembro
ultimo. Trés revistas prontificaram-se a publicar os textos dos relatdrios, cabendo
a «Praxis» (de Berme), o que se refere a dietética da hipertensdo; publicamos,
a seguir, resumos sobre este ultimo assunto, que apareceram em «Medecine et

Hygiewe».

Os lipideos na dietética da hipertensao

M. COPPO e G. P. VECCHI
(Modéne)

A importancia do factor lipidico na racdo alimentar é difi-
cil de interpretar, porque é necessario avaliar: 1) a quantidade
e a gualidade das gorduras ingeridas; 2) o teor em profideos
da racio e a qualidade dos aminoéicidos, O excesso de lipideos,
absoluto ou relativo, tem, deste modo, um significado fisiopato-
légico que ¢ diferente segundo os casos.

A Escola de Modéne, nestes ultimos anos, tem-se ocupada
das consequéncias do eventual excesso lipidico alimentar em rela-
¢do ao contendo lipidico e as estruturas hipoprotidicas do plasma.
Conhecem-se as fases elementares das repercussbes hematicas
da refeigdo gorda. As nossas observacdes mostraram-nos a possi-
bilidade de modificagoes dos complexos lipoproteicos do plasma,
depois do estabelecimento duma dieta com excesso de colesterol,
no coelho.

Tem-se designado por «estado hiperlipidémico», o aumento
nitido e permanente da lipemia total ou das suas fracgdes: o
«estado  hiperlipidémico», pode estabelecer-se somente com o
concurso de factores familiares, constitucionais e dietéticos.

Consideramos essencial para a persisténcia da hiperlipi-
demia o seu fornecimento exégeno. As manifestacoes clinicas do
<estado hiperlipidémico» sio diversas e numerosas; algumas sao
aparentemente reversiveis, outras tém uma grande importancia
em patologia humana. Nas nossas observagoes, a hiperlipidemia
e a hipercolesterolemia associam-se com uma frequéncia signi-
ficativa, a lesdes cutidneas ou corneas de origens xantomatosas
(xantomas de diversos tipos e xantelasma), € o arco corneo no
homem, o «estado hiperlipidémico» associa-se ou ao arco corneo
ou a lesOes ateroscleréticas coronarias ou periféricas. Na mulher,
pelo contririo, o «estado hiperlipidémico» associa-se, de prefe-
réncia, ao xantelasma e a alteragbes hepato-biliares.

A importancia dos lipideos e do colesterol, sobretudo na
patogenia da arterosclerose, ¢ geralmente aceite. As opinides
diferem quanto a modalidade do efeito dos lipideos; todos lhes
atribuem uma parte importante na patogenia da lesdo inicial
aterogénica. :

A importancia do regimen na patogenia da hipertensio ja
é conhecida desde longa data, sendo confirmada pelas investiga-
coes fisiopatologicas recentes, e verificado exactamente na his-
toria da medicina.

Parece-nos que a redug¢do nitida e permanente do compo-
nente lipidico da dieta ¢ a exclusdo total, tanto quanto possivel
dos lipideos animais, do colesterol, em especial, constituem princi-
pios dietéticos fundamentais para o hipertenso.

Além disso, geralmente, o componente lipidico substitui,
em parte, o componente protidico, a dieta ideal do hipertenso
val tornar-se, devido a uma série de adaptacées, as condicGes

2

economicas e ao gosto, muito semelhante a dieta do ulcerado.

O papel dos minerais na dietética
da hipertensao

HUGUES GOUNELLE
(Paris)

A. O teor do regimen em Cl Na torna-se dominante na
racio do hipertenso.

1y O primeiro periodo é o da demonstracio dos efeitos
benéficos do regimen sem sal. Este é o grande mérito da escola
francesa que o estabeleceu desde 1905 pelo estudo, que se tor-
nou historico, de Ambard e Beaujard.

Estes trabalhos, durante muito tempo desconhecidos no
estrangeiro, tiveram uma influéncia que ainda se mantém em
Franca e explicam que os médicos franceses, ha cerca de 50 anos,
consideraram como de primeira importancia restringir o sal
no hipertenso.

2) O segundo periodo ¢ o de Allen: (de 1920 a 1925)
época em que se faz acentuar o uso do sédio, enquanto que a
atencao dos primeiros observadores convergia para o cloro.
Mas Allen é pouco seguido mesmo no seu pais.

3) O terceiro periodo inicia-se em 1944 com a publicacio
de Kemper que preconiza um regimen descloretado estricto, 2
base de arroz, frutas, acucar, compreendendo 2.000 calorias,
20 grs. de protideos e 5 grs. de lipideos, menos de 200 mgrs. de
cloro e de 150 mgrs. de sodio. Este regimen é objecto de estudos
e de criticas, donde resulta que a sua actividade reside primor-
dialmente no seu teor minimo em saédio.

RESULTADOS E APLICAICAO

Os trabalhos destes trés periodos demonstram o bom efeito
do regimen sem sal sobre o valor tensional. Mais de um terco
dos doentes encontram-se melhorados, como o exprime a regres-
sio da sintomatologia vascular funcional e fisica: dispneia,
volume do coracdo, electrocardiograma, sinais retinianos. Toda-
via, € necessario reconhecer que, excepto na pratica hospitalar,
a submissdao a um regimen descloretado é aceite muito raramente.

B. A deplecao sodica somente, nio saberia explicar tudo.

Apesar dum regimen bastante salgado, hid casos em que
se assiste a uma baixa das tensdes.



114 MOVIMENTO MEDICO

O periodo de privacoes em Franca, de 1941 a 1945, foi
demonstrativo. Todos os médicos observaram uma menor ele-
vagido das cifras tensionais e uma diminuigao da frequéncia dos

" acidentes de hipertensio.

O regimen de entdo, energéticamente fraco (para 1.800
calorias), era muito pobre em protideos e lipideos tendo por
base, sobretudo os glucideos. Os numerosos alimentos de substi-
tuigdo, como as sopas, cujos consumidores usavam largamente
para saciar a fome, eram sempre bastante salgados. Apesar desta
inundacio hidrica e cloretada, a hipotensido era geral.

tensivos.

A dupla nogio precedente, da eficicia da caréncia sodica
e da ragio escassa incita-nos as seguintes conclusbes que apli-
camos nos nossos doentes:

— Regimen de arroz estricto, durante 3 a 4 semanas;

— Desde que melhoram os sinais funcionais, alargamento
da ragio para um regimen wvegetariano descloretado (mas con-
dimentado), e caloricamente fracé (1.800 a 2.000 cal.). Este
regimen pode tolerar-se varios meses.

— Em caso de emagrecimento excessivo, de anemia protei-
priva ou de caréncia cloretada, completa-se a ragdo precedente
com a de carne, de peixe ou de sal (pesado) durante 3 a 4 dias.

— Certos alimentos ricos em sédio devem ser afastados
da mesa do hipertenso.

Actualmente, admitimos como regimen-tipo do hipertenso
um regime descloretado estricto, interrompido por curtos inter-
valos de determinado peso de sal, fracamente caldrico, com pre-
dominio hidrocarbonado, de teor azotado, permitindo cobrir as
necessidades minimas azotadas e largamente desprovido de

lipideos.

Resultados praticos do tratamento
dietético da hipertensao

F. VIVANCO
(Madrid)

{Ndo é a mesma coisa tratar a hipertensio ou tratar doentes
hipertensos. No segundo caso, o tratamento dietético constitue
um factor fundamental de terapéutica, muito ttil para regularizar
as bruscas oscilagoes de tensio produzidas por excessos de varia
espécie, e para evitar as complicagoes.

I. REGIMENS POBRES EM SODIO E SUA
INFLUENCIA SOBRE A HIPERTENSAO

Foi desde a introducio do regimen de arroz por Kemper,
em 1944, que se desenvolveu a ideia de que os hipertensos pode-
riam melhorar o seu estado, com um regimen pobre em sédio.

a) Regimen de Kempner.

Nio ha divida que a fensdo baixa na maior parte dos casos,
se bem que ela nio chegue a niimeros normais. A experiéncia
adquirida no servigo do Prof. Jiménez Diaz, em Madrid, mostra
que, quando a dieta se prolonga mais de duas semanas, obtém-se
regularmente abaixamentos de pressdo, mas, por vezes, os doen-
tes nao melhoram o seu estado geral. Quanto aos efeitos sobre
outros sintomas observa-se, sobretudo, uma grande melhoria
circulatéria mas que ndo é superior a que se obtém com outras
dietas pobres em sodio. N@o so estas modificactes sao objectivas
(ortodiagrama, E, C. G.), como também a dieta de arroz tem
curado hipertensos que tinham sido submetidos a intervengoes
cirtirgicas (simpaticectomia) sem nenhum resultado.

Mas a dieta de arroz e de frutos € uma dieta anti-fisioldgica,
que nio satisfaz as necessidades diarias do individuo. Isto leva-
-nos a concluir que, se o efeito da tensdo € devido, exclusiva-
mente, ao seu fraco teor em sddio, o regimen de Kempner nido
deve ser empregue durante muito tempo, visto que produz, sis-
tematicamente grandes perdas de peso, podendo levar a um coe-
ficiente azotado negativo, e ¢ recusado pelos doentes como nio
sendo nunca agradavel.

Parece-nos perigoso inutilizar esta dieta em casos de hiper-
tensio acompanhados de insuficiéncia renal cronica, e insis-

timos na escolha dos hipertensos que devem ser submetidos a
um tratamento dietético deste género.

b) Dietas pobres em sédio, mas mais equilibradas

A certeza de que o factor activo na dieta de Kempner
¢ o seu fraco teor em sédio, 0s perigos que comporta esta dieta,
empregada durante muito tempo, e 0 pouco sucesso que ela expe-
rimenta entre os doentes, tem levado numerosos autores a
experimentar outras espécies de regimens, que sio igualmente
pobres em sidio, mas ao mesmo tempo melhor equilibrados.

As dietas pobres em sodio e equilibradas quanto aos res-
tantes componentes, podem ser tteis em certos casos de hiper-

C. Esquema de orientac@o dietética nos estados hiper- || tensdio com a condi¢do dos doentes seguirem estrictamente a

prescricao dietética. Actualmente, trabalha-se activamente, nos
diferentes paises, a fim de procurar nos hipertensos diversos
regimens que, seguindo as regras precitadas procurem o maior
numero de variacoes possiveis.

II. RESTRICCAO CALORICA NOS HIPERTENSOS
OBESOS

Neste ponto, penso que hi unanimidade absoluta. Quando
se faz emagrecer um obeso hipertenso, a sua tensio e seus sin-
tomas melhoram.

A correlac@o que existe entre a obesidade e a hipertensio
¢ de todos conhecida, sobretudo a partir duma certa idade (35 a
40 anos). Por consequéncia, tudo o que nés fazemos para dimi-
nuir o seu péso representara um tratamento dietético profilactico
ou paliativo da hipertens3o.

III. OUTROS FACTORES: LIPIDEOS
E PROTEINAS

Os lipideos ou as proteinas da dieta exercem um efeito
nulo sobre a hipertensio. Pelo contririo, no tratamento pratico
dos hipertensos, convém lembrar que, em todos os casos em que
existe uma insuficiéncia renal acentuada, serd prudente diminuir
as proteinas da racio a um minimo fisiologico (50.grs.).

Quanto a gordura, ela tera somente importancia como
fonte de calorias.

. O papel dos protideos na dietética .
da hipertensao arterial

J. DELFOSSE, P, OSINSKI e F. STEIN
(Louvain)

O que torna dificil qualquer conclusio neste dominio, é a
multiplicidade dos factores patogénicos evocados na etiologia
da hipertensao arterial (H. A.).

1 — Influéncia dos protideos sobre os factores renais.

O estudo de numerosos trabalhos experimentais e clinicos
permite chegar as seguintes concluses :

— O mecanismo da producdo da H. A. é diferente nos
ratos por um lado, nos cies e no homem por outro lado. Com
efeito, a administracio em ratos dum regimen rico em proteinas
parece determinar uma elevacdo da tensio arterial (T. A)),
enquanto que este mesmo regimen nio tem qualquer influéncia
sobre a T. A. do cdo e do homem.

— Nos ratos ha uma relagao directa entre o teor do regimen
em proteinas, a produgio de A. C. T. H. e as variagoes da T. A.

— Se o regimen rico em proteinas ndo provoca no homem
normal, nem aumento da T. A, nem lesao renal grave, 0 mesmo
regtmen pode agravar, em certos casos, o estado dum rim doente
ou uma hipertensiao de origem renal.

Nos H, A. de origem renal, o funcionamento hepatico
desempenha igualmente um papel importante: parece ter impor-
tancia saber se, com um figado funcionalmente perfeito, se pode
instalar uma H. A., e qual € a substancia segregada pelo figado
que seria responsavel pela manutencdo desta hipertensao.

2 — Influéncia das proteinas sobre os factores humorais.
As hormonas, certamente, tomam parte essencial na regu-

lagdo da tensao arterial (T. A.). i
Com efeito, o regimen rico em proteinas facilita a produ-
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<o de A. C. T. Hl e a hipertrofia do cortex suprarrenal, nos
ratos submetidos a diferentes estimulantes,

No dominio clinico, tem-se visto desenvolver uma H. A,
apos o estabelecimento dum regimen sem proteinas animais, em
que, provavelmente, o hiperfuncionamento do cortex suprarrenal
intervinha no mecanismo patogénico.

3—Influéncia dos protideos sobre os factores newroldgicos.

Conhece-se a influéncia de certos aAcidos aminados, como o
Acido glutamico, sobre o sistema nervoso e sobre o seio carotideo.

De todas as vezes tem sido dificil estabelecer neste dominio,
a corre]ag:'i(; entre os trabalhos experimentais e clinicos.

4 — Influéncia dos protideos sobre os factores hereditdrios.

Parece que os factores hereditarios nao s3o influenciados
pelo regimen.
CONCLUSOES

As experiéncias em animais por um lado, os ensaios clinicos
por outro lado, mostram que é limitado o papel dos protideos
na dietética da H. A,

A restricdo de protideos, nos H. A. de origem renal, bem
estabelecida, ¢ justificada. Na hipertensao de origem humoral,
mesmo que os 4cidos aminados possam contribuir para a sintese,
in vivo, de substancias hipertensoras, a influéncia nefasta das
proteinas dietéticas parece ser insignificante, A restricio das
proteinas ¢, porém, intil nas hipertensoes de origem nervosa
ou hereditaria.

RESUMOS DE COMUNICACOES FEITAS AO CONGRESSO
DE CIRURGIA DE LISBOA

(Setembro,

(Continuagdo)

Regeneracao dos tecidos

- Problemas cirurgicos — Traumatismos

WILLIAM GISSANE
(Accident Hospital, Birmingham, England)

Uma lesdo pode danificar, separar ou destruir qualquer
tecido por accio directa sobre o proprio tecido, sobre a sua
vascularizagdo ou sobre ambos os factores. Apos a acgao do
traumatismo aparece imediatamente uma reaccdo niao sO local,

mas quando se trata de lesdes extensas ou quando estas afectam

orgdos de importancia vital, associa-se uma reaccao geral de
todo o organismo que pode ser fatal, se nio for controlada.

Uma demora no tratamento da lesao, local ou das reacgbes
gerais tem sempre efeitos cumulativos. O papel da actuacio
cirrgica € de controlar os efeitos da lesaio com um duplo objec-
tivo: a regeneracio do corpo como um todo e a regeneracao
«dos tecidos lesados.

Os principios da cirurgia dos traumatismos sdo claros:
evitar todas as complicacbes post-traumaticas, especialmente o
shock, infeccdo e cicatrizagao.

Todas estas consequéncias sdo mais faceis de prevenir
do que de curar, e uma vez estabelecidas influem desfavoravel-
mente sobre a regeneragao local e geral.

Portanto, a eficiéncia do tratamento cirtrgico reside na
oportunidade de tratar o ferido antes que estas complicagoes
tenham tido o tempo suficiente para se desenvolver,

O shock de lesdes provenientes de queimaduras pode, em

grande parte, ser evitado com a aplicacio adequada de plasma,

antes que a perda plasmatica tenha alcangado um nivel perigoso.

O shock derivado da perda de sangue causado por trau-
matismos (e por operagdes que se tornam necessarias para a
sua reparacio rapida) pode também ser eficazmente reparado
por transfusdes de sangue. O plasma e sangue dados a tempo
e em quantidades suficientemente gmndeq nao so cl_]'i.lddm 0
paciente a aguentar as consequéncias perigosas, mas tém tam-
bém uma influéncia favoradvel sobre o processo da reparagao
dos tecidos. '

Em todos os traumatismos graves a cirurgia nio deve
somente dirigir a sua atenc;ao para a lesio local, mas também
para as medidas de ressurreigdo. Qualquer falta de coorden 4640
entre as actividades da «equipe de shock» e da «equipe cirtirgica,
pode ter consequenmas graves para o fim proposto a ambas.
Qs tratamentos cirtirgicos do ferido devem ser comegados cedo
€ a vigilincia deve ser constante até a cura completa.

A prevengio de infecgbes nas feridas abertas depende,

1958)

Coligidos do «Journal International de Chirurgies,
por amavel deferéncia do Secretirio Geral do
Congresso.

em grande parte, do momento da intervengao assim como dos
detalhes cirtirgicos aplicados nela. E necessario notar que a infec-
¢do tem grande influéncia sobre as lesdes dos tecidos.

Miles e os seus colegas provaram recentemente que a Cir-
culacdo vascular na area lesada, dentro das primeiras horas,
constitue um dos factores mais importantes para evitar a infec-
¢do da mesma, pois uma circulagio activa durante esse¢ periodo
permite o fornecimento necessirio de leucocitos e antitoxinas
especificas para a eliminacao de bactérias contaminantes.

Esta capacidade de defesa natural dos vasos sanguineos
acentua ndo s6 a urgéncia da intervengdo cirurgica mas também
o seu principal objectivo, o de melhorar o fornecimento de san-
gue na area lesada. Demoras no tratamento, um juizo cirtrgico
errado e falta de técnica neste sentido, podem agravar o trau-
matismo e aumentar o perigo da infecgao.

O maior progresso na regeneragio dos tecidos apos trau-
matismos podera talvez ser conseguido no momento em que
sejamos capazes de controlar o processo cicatricial dos tecidos
e reduzi-lo ao minimo necessario.

Pelo conhecimento das particularidadeq da anatomia trau-
matica em casos de lesdes, sejam elas abertas ou fechadas, ja
se tem conseguido muito no sentido de controlar a formacio do
tecido cicatricial, e assim pode compreender-se com precisio
quais sdo os tecidos que estdo rasgados, em que pontos eles
estdo mais amplamente separados, a melhor maneira de os abor-
dar sem infligir novas lesdes e como repari-los com um minimo
de formacio cicatricial.

Novamente, o momento em que estas feridas sio fechadas
¢ importante.

Imediatamente apos o trauma, os tecidos estao imersos em
sangue liquido e cada componente da ferida pode ser facil-
mente identificado e encontra-se em condigdes para ser reparade.
Demoras arrastam a apari¢do de edema e levam a uma coales-
céncia de todos os tecidos que para uma completa regeneracio
devem ter a possibilidade de deslizar uns sobre os outros.
Um atrazo prolongado pode, as vezes, transformar tudo numa
massa solida de tecido fibroso avascular que torna dificil ou
impossivel a disseccdo dos tecidos sdos.

As decisoes sobre o modo de tratar feridas fechadas, tais
como fracturas ou luxacdes, devem ser tomadas imediatamente
para que o processo de regeneracio se realize nas melhores con-
digbes possiveis.

A decisao deve ser baseada sobre conhecimentos detalha-
dos da natureza das feridas traumaticas. Seria errado tratar todas
as feridas por manipulacio, como trati-las todas pelo método
cruentc.

O tratamento pelo método manipulativo pode deixar uma
separagao tao consideravel entre os tecidos importantes, que a
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reparacao ndo ¢ possivel sem que se forme uma grande.massa
fibrosa com consequente perda de todos os movimentos de deslise.

A redugdo cruenta pode ser responsavel pelo atrazo na
consolidagdo dssea e pela excessiva formacdo de tecido cicatricial
causada por uma operacao mal encaminhada.

S6 um claro conhecimento da anatomia traumatica de todas
as lesoes — fechadas ou abertas — permite ao cirurgido decidir
sobre o método que oferece a melhor possibilidade para a rege-
neragao do tecido.

Exemplos de anatomia traumatica e de tratamentos opera-
torios de emergéncia com resultados tipicos serdo demonstrados
por dispositivos juntamente com métodos operatorios de urgén-
cia para a prevengao de infeccoes de feridas.

Aneurismas
Consideracoes gerais

GEZA DE TAKATS ¢ CONRAD L. PIRANI
(Chicago)

Introducdo. O diagndstico e o tratamento dos aneurismas
pertencem aos mais antigos métodos médico-cirtirgicos. Nesta
introducio tentaremos nio invadir o campo daqueles a quem
as solucoes dos aspectos particulares do problema tém sido con-
fiadas. No entanto, para oferecer uma ampla visao da patogenia,
patologia e das manifestactes clinicas dos aneurismas, uma certa
concessao nesse sentido € inevitavel.

Em primeiro lugar faremos breve mencao de certos aspec-
tos da histologia, histoquimica e dindmica da érvore circulatéria,
que estdo ligados ao tema em discussio e cujo conhecimento
pode ser util para a compreensio do mecanismo da formacdo
do aneurisma. '

A) — Aneurismas congénitos. E impossivel compreender
as manifestacoes clinicas de anomalias vasculares congenitas sem
referi-las ao seu periodo de detencio do desenvolvimento.
Os diferentes periodos de desenvolvimento correspondem bem
as entidades clinicas de angioma capilar, aneurisma cirsocideo e
fistula artériovenosa multipla. O quadro histoldgico do vaso pri-
mario indiferenciado tem sido identificado em material clinico,
A visibilidade destas massas vasculares por meio de raios X
na arvore circulatoria cerebral, pulmonar e periférica representa
uma grande ajuda para o plano terapéutico.

B) — Aneurismas trawmdticos. Se bem que a patogenia
deste tipo de aneurismas esteja bastante clara, as consequéncias
fisiol6gicas duma bolsa vascular localizada serdo diferentes, quer
se trate de um aneurisma arterial, um falso aneurisma (hema-
toma pulsatil) ou um aneurisma artério-venoso.

Além das balas, as fracturas, as luxacoes, as feridas das
partes moles e as intervencoes cirtirgicas podem ser a causa de
aneurismas. Citaremos alguns casos.

Dao-se alguns dados sobre a frequéncia dos aneurismas
e de fistulas artério-venosas no exército americano dos E. U.
durante a segunda guerra mundial.

O seu tratamento compara-se com a terapeut:ca actual
seguida com os feridos da Coreia e no «vascular Center» da
Armada dos E. U,

A frequéncia e significado das lesbes associadas, em espe-
.cial das lesbes nervosas, serao discutidas.

C) — Aneurismas inflamatorio-infecciosos. Serao estuda-
das as lesdes histologicas que predispoem 2 debilidade, dilata-
¢io e rutura da parede arterial, como as causadas pelas lesoes
inflamatorias. Sera descrita a evolucdo espontanea do aneurisma
luético da aorta toracica. Mostrar-se-30 os aneurismas micéticos
que aparecem nas endocardites bacterianas, assim como os peque-
nos aneurismas que seé encontram na panarterite nodosa.

Aneurismas arteriosclerdticos

Devido ao aumento da vida média da populagio, esta
forma, especialmente na aorta abdominal, bulbo carotideo e arté-
ria poplitea tem importancia clinica. Os aspectos histofisicos e
histoquimicos da lesdo serdo brevemente expostos em relacdo
aos problemas clinicos, assim como as tentativas realizadas para
a obliteracio do lume vascular, apoio das «camadas» externas
e excisio com reconstrugio do lume vasal.

Amneurismas dissecantes. : ; '

Descrever-se-ao os fundamentos histopatologicos, o meca~
nismo e os efeitos fisiologicos deste tipo de aneurismas diferen-
ciando-os dos infartos do miocardio e das embolias periféricas
agudas.

Degeneracao quistica de Medei. :

Esta lesao descrita por Erdheim merece provavelmente
menos atencao do que lhe tem sido concedida no passado. O seu
mecanismo de produgido permanece ainda obscuro.

Estas consideragbes gerais servem como introducio ao
simposium sobre aneurismas. Nio se tentou fazer aqui uma
revisdo bibliografica deste tema, mas sim indicar os pontos nos
quais se tém conseguido recentes progressos e as falhas no
conhecimento dos mesmos que devem ser sanadas. Os trabalhos
que se seguirem preencherdo, indubitavelmente, muitas destas
lacunas.

Principios fundamentais para
tratamento dos Aneurismas
arteriovenosos traumaticos

EMILE HOLMAN
(San Francisco)

O tratamento dos aneurismas artério-venosos depende em
grande parte das caracteristicas do trauma que causa a lesdo
e das circunstancias do acidente.

Uma ferida acidental, um corte limpo, uma facada ou uma
ferida por arma branca podem produzir uma comunicagiao directa
entre artéria e veia com uma minima hemorragia externa facil-
mente controlavel. Se é grande, pode formar-se um hematoma
pulsatil progressivo que requere intervencao imediata com a
ajuda duma hemostase circular, quando for possivel, ou debaixo
dum controle cuidadoso da artéria e da veia por cima e por
baixo da lesdo. Sempre que seja possivel, deve fazer-se a sutura
das perfuracbes em ambos os vasos.

As feridas contusas produzidas pelos estilhacos de grana-
das criam um problema diferente. Convém fazer um desbrida-
mento e expor os vasos, se o paciente é assistido rapidamente e
antes que comece a infec¢ao. Os vasos devem ser mobilizados e
isolados, e deve cerrar-se a abertura da artéria, e até reforc¢a-la
por meio de sutura da veia, ou de um pedaco da mesma, aplicada

‘sobre a fenda arterial. Para isso tem que se fazer uma dupla

laqueacao do tronco venoso por cima e por baixo da lesdo, seguida:
de excisdo.

Quando a extirpagio da parte lesada da artéria se
julga necessaria, e se as condig¢bes operatorias o permitem, o'
enxerto venoso € aconselhivel. Nestes casos deve actuar-se com
o apoio local e geral dos antibioticos. O enxerto venoso deve’
ensopar-se em heparina associada a penicilina e estreptomicina’
antes de aplica-lo no lugar correspondente.

(Quando a reconstrucdo da artéria ndao é aconselhivel ou
¢ impossivel, faz-se uma dupla laqueacio da artéria e da veia,
com seccao completa. O bloqueio do simpético lombar estd indi-
cado quando a lesdo afecta os vasos da extremidade inferior.’
Convém cuidar da restauracio do volume sanguineo dado que a
melhor garantia para a sobrevivéncia do membro é um volume
normal do sangue em circulagao.

Quando se pode realizar o tratamento imediato da ferida’
e o resultado é satisfatorio, mas persiste a fistula, o seu trata-
mento deve ser adiado seis meses para assegurar a presenca de
suficiente circulagdo colateral e para poder fazer-se a laqueacio
da artéria. atOrazo ¢ justificado também pela possibilidade de
que os tecidos se recuperem e que a fistula feche espontanea-
mente.

Em geral aceita-se que uma fistula que persiste mais de
6 meses deve ser suprimida pelo perigo de: a) dilatacio cardiaca;’
b) dilatagdo e debilitagio da parede arterial contigua,

Quando uma fistula se tem mantido varios anos ou mais,
pode aparecer uma grande dilata¢io cardiaca com descompensa-
cio completa. Se a parede arterial estd calcificada ou alterada
profundamente, a reparac¢do da artéria seria imprudente. Neste
caso esta indicada a quadrupla laqueacdo com excisao do trajecto
fistuloso.

(Continua)
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VI CONGRESSO INTERNACIONAL
DE LEPROLOGIA

Com a concorréncia de representan-
tes de 41 Nacoes, efectuou-se em Madrid,
entre 3 e 10 de Outubro passado, o VI
Congresso Internacional de Leprologia
cujos 379 membros efectivos enchiam
diariamente a vasta Sala de Actos da
Faculdade de Estomatolegia onde tive-
ram lugar as sessOes conjuntas.

Reunindo aos nove delegados portu-
gueses a brilhante representacdo brasi-
leira constituida por quarenta e quatro
leprologos verifica-se que os congressis-
tas de lingua portuguesa formavam um
numeroso grupo, apenas excedido pelo
de lingua espanhola.

Compreende-se o interesse que susci-
tava este Congresso se recordarmos que
o recente aparecimento de novos métodos
de tratamento, bem como a relativa mo-
dificagio dos conceitos de profilaxia,
contagiosidade, higiene social, etc., alte-
raram profundamente as ideias classicas
sobre o Mal de Hansen.

Ora se muitas destas alteragbes ja
tinham sido presentes no Congresso de
1948, em Havana, fora a partir dessa
data que a sua expansio se fizera de uma
forma efectiva, ou pelo menos sistemati-
zada, e sO portanto agora se tornava pos-
sivel verificar os resultados obtidos,
comparar as estatisticas dos investigado-
res de diversos paises e procurar assim
o melhor caminho a trilhar para o fim
que todos anseiam : a extingao deste secu-
lar flagelo.

Outros assuntos havia ainda de espe-
cial interesse tanto para leprologos como
para dermatologistas e mesmo para cli-
nicos gerais, como, por exemplo, a clas-
sificacio das formas de Lepra e prin-
cipalmente a posicdo da tdo discutida
«borderline».

A expectativa nao foi falseada e real-
mente o presente Congresso marcou um
apreciavel avango na soma dos nossos
conhecimentos e muito principalmente teve
o mérito de ordenar e precisar algumas
facetas dos problemas que até aqui ti-
nham sido encarados superficialmente ou
talvez mesmo propositadamente esque-
cidos.

Evidentemente que nem tudo esta de-

finitivamente arrumado ou esclarecido, -

nem mesmo o pode ser, pois se trata de
uma parcela de ciéncia médica e esta
nao ¢, nem serd nunca, estatica. Ha mes-
mo certas resolucdes tomadas que estao
sujeitas a criticas e que muito natural-

(MADRID—19b63)

A. SALAZAR LEITE ¢ F. DA CRUZ SOBRAL

mente poderdo, e deverdo, ser modifica-
das por ulteriores estudos, Mas parece-
-nos que o mais fundamental comeca a
criar base solida na comprovacio clinica
e laboratorial.

Da importancia de todos estes factos
compenetrou-se muito bem o Governo de
Espanha, Nagdo em que, tal como entre
nos, a Lepra é um problema encarado de
face, ao conceder todo o seu patrocinio
a realizacio do Congresso, dando-lhe o
caracter de uma manifestacio oficial e
subsidiando totalmente as suas despesas.
Este valioso auxilio moral e material per-
mitiu que tudo fosse modelarmente orga-
nizado, decorrendo as sessoes e as visitas
de estudo aos Sanatorios de Fontilles e
Trillo e aos Preventérios de Chapineria
e Fuencarral, bem como todas as mani-
festacbes integradas no programa, de
uma forma perfeita e digna de registo.

A orientacdo dos trabalhos foi assu-
mida pela Comissio Organizadora Espa-
nhola (Palanca, Contreras, Alvarez, Gui-
len, etc.), pelo Presidente do Congresso
(Gay Prieto) e pela Direccio da Asso-
ciagao Internacional de Lepra cujos
membros se encontravam todos presentes
(Wade, Muir, Sousa Aratjo, Dharmen-
dra, Cochrane, Agricola, Latapi, Frazer,
Chaussinand, etc.).

Tendo sido adoptadas como linguas
oficiais o espanhol, francés, inglés e por-
tugués, estava montado um servico de
traducio simultinea nestas linguas que
funcionou muito satisfatoriamente.

Os temas oficiais escolhidos foram:

I — Revisdo da classificacao.

1T — Tratamento da Lepra.

11T — Imunologia da Lepra.

IV — Epidemiologia, controle e assis-

téncia social.

Esta escolha fora feita com o evidente
intuito de permitir a revisdo de todos os
problemas que se encontram em nitida
evolugio e sobre os quais é conveniente
chegar a um acordo para um plano de
trabalho mundial conjunto.

Afim de permitir um mais ripido e
completo estudo de cada um destes temas
o Congresso na sua primeira reuniao no-
meou uma série de comissdes que se
encarregaram de coligir e ordenar as va-
rias opinides e trabalhos sobre cada um
dos assuntos apontados e elaborar uma
conclusdo depois sujeita a apreciacdo da
assembleia final.

Desta forma constituiram-se as se-
guintes comissoes :

Comissdo de classificagio — Basom-
brio, Cochrane, Gay Prieto, Kitamura,
Rabelo, Wade, Vegas, Latapi e Kha-
nolkar,

Comiss@o de terapéutica— Davison,
Floch, Orbaneja, Lowe, Rodriguez, Sou-
sa Lima, Wolcott, Santos Silva e Schu-
jman,

Comissdo de Imunologia — Chaussi-
nand, Fernandez, Ross, Sousa Campos,
Martinez Dominguez, Gaté, Bechelli,
Vilanova e Weiss.

Comissdo de epidemiologia ¢ contréle
— Agricola, Couvit, Cordero Soroa,
Doull, Guinto, Ross Innes, Orestes Dinis
e Rock.

Comissdo de aspectos sociais — Ar-
nold, Burgess, Contreras, Maldonado
Romero, Kleiser, Montestruc, Pitt e Sa-
lazar Leite ().

Quando necessirio estas comissoes
recorriam a opindo de outros congressis-
tas. Aos relatorios por eles elaborados
faremos referéncia mais adiante.

Pelas nove sessdes conjuntas efec-
tuadas a média de duas por dia, foram
distribuidos 0s numerosos trabalhos apre-
sentados, agrupados consoante o tema a
que diziam respeito Assim as duas pri-
meiras sessoes foram dedicadas a comu-
nicagbes sobre o tratamento da Lepra;
no segundo e terceiro dias discutiu-se a
imunologia e alguns assuntos gerais; no
penultimo dia foram apresentados os tra-
balhos sobre epidemiologia, contrdle e
aspectos sociais e, finalmente, na tltima
sessao tratou-se especialmente da classi-
ficacao.

Cada autor ndo podia falar mais de
10 minutos, e apenas deveria ler um dos
seus trabalhos. Ag intervencbes eram
agrupadas no final da exposicao de uma
série de comunicagdes e cada interventor
dispunha de 5 minutos para as suas obser-

(1) Os membros portugueses presen-
tes no Congresso foram os seguintes: Sala-
zar Leite, Cruz Sobral, Sotto Mayor Ricou
e Rui Morgado, em representacdo do Mi-
nistério do Ultramar e os dois primeiros
igualmente do Instituto de Medicina Tropi-
cal, Castro Soares ¢ Santos Silva em repre-
sentacdo do Ministério do Interior, Mario
Trincdo e Artur Leitdo, da Faculdade de
Medicina de Coimbra e Jorge Falcdo, de
Lisboa. ;
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vagoes; para a réplica o autor tinha ape-
nas um total de 5 minutos.

Nas sessdes dedicadas a ferapéutica
numerosas foram as comunicagoes apre-
sentada sobre os varios métodos de tra-
tamento actualmente adoptados, sua com-
paragao com 0s processos classicos, ava-
liagao dos resultados pela clinica e pelo
laboratorio, tentativas de interpretacdo
do mecanismo de acgio, etc.

Quase todos os investigadores estdo
de acordo sobre o valor das tiosemicar-
bazonas e das sulfonas, em particular da
4-4'-diaminodifenilsulfona, apenas dife-
rindo nas doses ou em certas parficulari-
dades de aplicacdao, muitas vezes condicio-

nadas pela situagao geodemogréfica da”

populacdo com que lidam. Desta forma
os médicos trabalhando em regies equa-
toriais de dificil acesso preferem a apli-
cagdo das substancias em veiculo que per-
mita espacar o contacto com o doente,
ainda que a custa de uma ligeira diminui-
¢ao da eficicia, ao passo que aqueles que
dispdem de um contréle mais fécil e fre-
quente se inclinam para doses mais repe-
tidas. Assim Laviron & col. empregam
uma injec¢ao quinzenal de 1,25 grs. de
D.D.S. em 5 cc. de chaulmoograto de
etilo e verificam niveis sulfénicos san-
guineos suficientes durante quinze dias,
o que lhes permite obter resultados satis-
fatorios nos seus doentes africanos.

A hidrazida do 4cido isonicotinico,
que suscitou tdo grande interesse, nao
correspondeu as esperangas dos investi-
gadores (por exemplo Basombrio ja
abandonou por completo o seu emprego
apos o resultado nulo obtido em alguns
doentes) e mesmo aqueles que inicial-
mente foram seus defensores somente
continuam a emprega-la em limitado
numero de casos visto que a sua acgio,
ainda que benéfica para o estado geral
e permitindo mesmo uma marcada regres-
sao de alguns sintomas agudos e subagu-
dos, é de tal forma transitéria que, em
regra, passados um a trés meses ja se nao
obtém qualquer resposta favorivel.

O grande defensor da estreptomicina
foi Ramos e Silva que referiu na sua
comunicacao ter obtido 100 % de suces-
sos em 27 casos de lepra tuberculoide.

Alguns trabalhos foram também apre-
sentados sobre cortizona, quer como tera-
péutica das reacgoes leprosas quer ‘como
resolutiva dos grandes lepromas por
infiltracio local (Gay Prieto e col.) e
também das lesbes oculares (Aparizi e
outros).

Gaté e colaboradores referiram-se aos
resultados obtidos com um antigéneo pre-
parado a partir da tdo dicutida estirpe
do bacilo isolado pela Irmda Maria Su-
zana, mas o numero de casos e o tempo
de observacdo ndo permitem formar um
critério seguro sobre o real valor desta
nova terapéutica,

As comunicacoes relacionadas com a
imunologia despertaram marcado inte-
resse pois delas faziam parte trabalhos
sobre a calmetizacdo. Sendo a tendéncia
moderna admitir que, em regra, a primo-
infecgdo leprosa se dd nos primeiros anos

/

de vida (Floch, Contreras, Gay, etc.) com-
preende-se bem a atengdao que merece a
possibilidade de obter uma mais rapida e
melhor resisténcia dos organismos atrei-
tos ao contigio. Apesar da maioria dos
trabalhos apresentados mostrar a influén-
cia do B. C. G., na viragem da lepromi-
no-reac¢io, houve contudo a comunicacao
de Paulo de Sousa, Ferraz e Bechelli em

que estes autores demonstram que as vi-,

ragens espontineas apresentam valores
percentuais idénticos aos obtidos pela
inoculagio vacinal, em condigbes experi-
mentais iguais Necessitando este assunto
um estudo muito mais pormenorizado
ficou-se contudo com a ideia que a cal-
metizagdo condiciona a viragem imediata
pelo que o seu uso ndo deve ser abando-
nado, tanto mais que a larga escala em
que tem sido empregada nalguns territo-
rios (Brasil, por ex.) demonstra exube-
rantemente a sua quase absoluta inocui-
dade.

As sessoes em que se discutiram os
trabalhos relacionados com a epidemio-
logia, contrile e assisténcia social mos-
traram bem o desenvolvimento e impor-
tincia que estes assuntos adquiriram
mercé da possibilidade que a terapéutica
agora oferece de recuperar numerosos
doentes.

Mas, por outro Jado, as estatisticas
de varios autores demonstram infeliz-
mente que a abundancia de leprosos em
todo o mundo ¢ ainda tal que a afeccao
continua a ser um verdadeiro flagelo cuja
importincia € necessirio nao menospre-
zar. HA mesmo territérios em que a obser-
vagédo leva a crer que a Lepra se encontra
em franca expansio.

Finalmente no tltimo dia de trabalho,
terminada a leitura de algumas comuni-
cagbes sobre a classificacio e assuntos
varios, foram apresentados ao Congresso
os relatérios das varias Comissoes de es-
tudo, os quais, ap6s rapida discussao e
ligeiras alteragoes do texto, foram apro-
vados pela assembleia como conclusoes
do Congresso. Nesta tiltima sessao ple-
naria ficou ainda estabelecido que a pro-
xima reuniio se efectue em 1958, na
india, muito provavelmente em Bom-
baim.

Descrito assim muito sucintamente o
que sé passou nas varias sessdes vejamos

‘agora 0 que se nos oferece sobre as con-

clusdes do Congresso:

I —CLASSIFICAGAO DA LEPRA
O quadro aprox.r.aclo foi o seguinte:
Tipo lepromatoso — L. —

variedades — macular
difusa
infiltrada
nodular
neyritica pura (duvidosa)

Tipe tuberculéide — T —

variedades — macular
tuberculéide menor
micropapuloide
tuberculoide maior
nevritica pura

Grupo indeterminado — I —

variedades — macular
nevritica pura

Grupo dimorfo (borderline) —D ou

—

variedade — infiltrada

Vemos pois que se mantém ; nas linhas

' gerais, a classificagdio do Congresso de

Hpavana, tendo-se apenas reconhecido a
individualizagdo do grupo dimorfo.

Também, pela primeira vez, se apre-
senta uma definigdo o mais claro possivel
dos varios aspectos da doenca:

Tipo— é um conjunto de casos com
caracteres clinicos e biologicos bem defi-
nidos, com nitida estabilidade e incom-
patibilidade mutua.

Grupo —reine 0s casos em que oS
caracteres comuns sio menos definidos,
de menor estabilidade e evolugdo incerta.

Variedade — corresponde 4 dominan-
cia de certos aspectos secundarios como
localizagio, morfologia, evolugao, etc.

Nesta ‘ordem de ideias:

Tipo lepromatoso —¢é a forma ma-
ligna, estavel, em que bacteriologicamente
se observam numerosos bacilos, cujas le-
sOes cutaneas tém um aspecto infiltrado,
a lepromino-reacgio ¢ negativa e ha inva-
si0 mais ou menos simétrica dos troncos
nervosos.

Tipo tuberculdide — é a forma habi-
tualmente benigna, igualmente relativa-
mente estivel, com baciloscopia excepcio-
nalmente positiva, lepromino-reacgdo po-
sitiva e cujas manifestacbes cutaneas sao
na maior parte dog casos elementos eri-
tematosos, total ou marginalmente eleva-
dos; é também frequente a invasdo dos
troncos nervosos periféricos. E justa-
mente a intensidade e extensio da infil-
tragdo das lesdes bem como a inclusdo na
doenca dos troncos nervosos que condi-
ciona a distingdo das variedades: maior,
menor e micropapuloide. (Tt, Tm e Tp).

Grupo indeterminado — incluem - se
neste grupo os casos benignos, relativa-
mente instaveis, podendo evolucionar no
sentido tuberculéide ou lepromatoso, com
baciloscopia raramente positiva, cuja le-
promino-reac¢io pode ser positiva ou
negativa e em que as manifestages cuta-
neas sio lesdes planas, hipocrémicas ou
eritematosas. Nos casos muito antigos €
frequente a existéncia de nevrites. O gru-
po ¢é pois constituido essencialmente pe-
las «formas maculares simples».

Grupo dimorfo (Borderline) — casos
malignos, muito instaveis, com bacilos-
copia positiva em regra e lepromino-reac-
¢io geralmente negativa, Mesmo quando
a pesquiza no muco nasal ¢ negativa, 0
exame histologico revela em geral abun-
dantes bacilos. Estes casos podem provir
do tipo tuberculdéide por reacgbes suces-
sivas evolucionando para o tipo lepro-
matoso. Morfologicamente as lesoes
cutaneas (placas, faixas ou nodulos, etc.),
‘tém uma distribuigio apenas distinta da
lepromatosa pela assimetria e um aspecto
suculento mas com as margens em declive
(distincao do tipo tuberculdide cujos limi-
tes marginais sio bem nitidos) e uma
consisténcia mole ; a sua superficie ¢ lisa,
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brilhante e de cor violacea, ainda que nos
individuos de pele branca possa revestir
uma tonalidade acastanhada.

EPISODIOS REACCIONAIS

Todas estas formas podem apresentar
no decurso da sua evolucdo episodios de
reaccdo ou reactivagdo dos quais trés
merecem particular atengio:

Lepra lepromatosa reaccional — pode
ainda revestir dois aspectos:

1 — reaccao leprosa— em que ha um
agravamento das lesbes cutaneas
preexistentes acompanhando um
surto febril ; ; .

2 — eritema mnodoso lepritico — de
prognostico mais favoravel con-
siste no aparecimento de nodosi-
dades subcutaneas, eritematosas
e dolorosas, com marcada altera-
gio febril. Como variante desta
forma ¢ descrita na América
{Central e México o «fenémeno de
Licio» que sobrevem nos casos
de lepra lepromatosa difusa e que
consiste num eritema nodoso
necrotico,

Lepra tuberculdide reaccional — tra-
duz-se por um surto infiltrativo das le-
soes tuberculdides preexistentes que re-
vestem um aspecto suculento, ou entao
pela stbita aparicdo de elementos novos
idénticos ou de nodulos subcutaneos de
origem hematogénea. Os troncos nervo-
sos sio também interessados ma reaccao
podendo-se observar a formacio de abces-
sos ou fenomenos necroticos localizados.
Em regra nio ha febre nem sintomas ge-
rais, a nio ser a diminuicao de intensi-
dade da leprominoreaccio durante a crise.

Reaccao dos casos dimorfos — carac-
teriza-se pelo intenso edema e descama-
¢ao das lesoes que podem mesmo ulcerar-
-se profundamente e em cujo exame
bacteriologico se observam abundantes
bacilos; quase sempre 0s nervos sao in-
cluidos na reacgiio -tornando-se extraor-
dinariamente dolorosos e provocando
marcadas alteragoes funcionais. A lepro-
mino-reacgao mantém-se negativa e a
baciloscopia nasal ¢ francamente positiva.

Como se verifica o critério que domi-
nou nesta classificacio foi essencialmente
o clinico e a propria Comissio diz:
«o estudo cientifico de um caso, utili-
zando o critério imunolégico e histolo-
gico, serve para completar a classificagio
primaria e coloca-lo em determinado
grupo ou variedade; s6 quando estes
dois tltimos processos de diagndstico nao
concordarem com a classificagio clinica
deve ser revista a posicdo do caso tendo
em consideraciio a sua ulterior evolucao.
Todos os doentes devem sempre ser clas-
sificados de acordo com os factos obser-
vaveis, no momento do exame, ainda que
este faga suspeitar que os elementos se
encontram em evolugao».

Aprovada por larguissima maioria
esta classificagao suscitou logo discussao
que estamos convencidos ira continuar
até ao proximo Congresso. Ela tem con-
tudo o mérito de procurar bem definir
alguns factos e principalmente de colocar
ao alcance do médico pratico, trabalhan-
do isolado em condicbes tantas vezes

dificeis e sem recursos laboratoriais, uma .

ordenacao dos aspectos clinicos bem pa-.

tentes no lepromatoso.

De entre as criticas que se levantam
as mais consistentes parecem ser aquelas
que se referem a inclusdo de variedades
maculares nos tipos lepromatoso e tuber-
culoide, pois evidentemente o aspecto cli-
nico ¢ aqui insuficiente para se chegar
a este diagnostico € os outros critérios
adoptaveis estdo sujeitos a discussao, ha-
vendo mesmo autores que negam termi-
nantemente a existéncia destas variedades,

Ha também discordancia na manu-
tencao do grupo indeterminado cuja
designacao talvez menos confusa seria
«maculo-anestésico» : numerosos sio tam-
bém aqueles que preferiam destacar deste
grupo as formas estaveis (maculo-anes-
tésicas e polinevriticas) em contraposicao
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as outras que representam talvez apenas
a evolugdo natural da doenga no sentido
polar lepromatoso ou tuberculdide.

Sdo contudo observagbes que ndo
invalidam as directrizes tomadas e pare-
ce-nos que, nas suas grandes linhas, a
classificacio adoptada satisfaz plena-
mente no momento actual a maioria dos
leprologistas e permite a obtencdo de da-
dos uniformes nos censos ora em curso
e nos varios estudos aconselhaveis.

II — TERAPEUTICA DA LEPRA
{

O periodo que medeia entre 0 V e o
VI Congressos constitui aquele em que,
felizmente, maior quantidade de substan-
cias activas antileprosas se evidenciaram.
De acordo com as decisdes da reunido de
Havana intensificou-se a aplicacio do
tratamento sulféonico e actualmente ¢
possivel indicar um certo ntmero de re-
gras bésicas para a sua aplicagdo bem
como para a de outros medicamentos.

Sulfonas — Segundo a expressio da
Comissdo: «12 anos de experiéncia de-
monstram que as sulfonas constituem o
melhor tratamento até agora utilizado e
por isso devem ser consideradas como a
base da nossa accio antileprosa, ainda
que continue em suspenso a razao intima
da sua forma de actuar que, contudo,
parece ser essencialmente bacteriosti-
tica»,

Apesar dos numerosos compostos
mono e disubstituidos ensaiados com o
fim de se obter uma menor toxicidade
e melhor eficicia, ndo existe qualquer
indica¢do segura que algum seja prefe-
rivel a outro e chega-se a conclusio que
todos sdo eficazes quando empregados
em doses convenientes, Atendendo a me-
nor dosagem mnecessaria e ao controle
mais facil das quantidades absorvidas é
preferivel o emprego da 4-4'-diaminodife-
nilsulfona (D. D. S.).

Comprovadas profundas diferencas
niao so6 na tolerancia individual como na
sensibilidade racica as sulfonas a dosi-
ficacao tem que ser adoptada a cada caso
clinico. Admite-se que os limites da efi-
cacia e inocuidade estio compreendidos
entre 300 e 1.200 mgrs. por semana, cuja
administracdo pode ser feita pela divisdo
em doses diarias, trisemanais, bissema-
nais ou mesmo semanais. A preferéncia
da maioria dos autores vai para a via
oral, mas a parentérica, intramuscular ou
venosa, ¢ também utilizada em larga
escala.

E de aconselhar iniciar o tratamento
com doses reduzidas para a adaptagao do
organismo; estas doses devem ainda es-
tar em relacio com o estado geral do
doente: assim nos' individuos robustos
pode-se comecar o tratamento com 1/4
da dose prevista, mas nos debilitados ela
devera baixar para 1/6 ou mesmo 1/8.
O aumento da dose administrada devera
ser lento e progressivo, devendo, em re-
gra, levar-se 6 a 8 semanas para atingir
a quantidade desejada.

Comprovou-se que a administra¢io de
doses mais elevadas que aquelas que
apontamos nido s6 nao oferece vantagens
clinicas apreciaveis como aumenta des-
necessariamente” os perigos de intoxi-
cagao.
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Ainda que ndo seja regra absoluta é
vulgar intercalar periodos de repouso no
«decurso do tratamento, mas a administra-
¢3o ininterrupta ndo tem mostrado qual-
quer inconveniente.

Qualquer que seja o método adoptado
nao foi ainda demonstrado que sobreve-
nha bacterio-resisténcia durante o trata-
mento sulfénico.

Por razbes de ordem varia efectua-
ram-se numerosas experiéncias com dife-
rentes terapéuticas associadas as sulfonas
— P. A. S., estreptomicina, chaulmoogra,
etc. —mas os resultados obtidos ndo sido
«de forma nenhuma concludentes e nio le-
vam a aconselhar como mais 1til qualquer
forma de tratamento misto. Exceptua-se,
<evidentemente, a medicacio geral empre-
gada com o fim de melhorar as condi-
coes de resisténcia individual: ténicos,
antianémicos, vitaminas, etc.

A acgido toxica das sulfonas tem-se
evidenciado por reaccoes variadas das
quais as principais sdo as seguintes:
toxidermias, psicoses, anemia e hepatite ;
as duas primeiras sao as mais graves,
mas, qualquer delas obriga logo que se
verifique o seu aparecimento a reducido
<das doses suspensdo temporaria da medi-
«cacdo ou mesmo o seu abandono total.

Sdo também frequentes os surtos de
reaccao leprosa no decurso do tratamento
que igualmente condicionam a modifica-
¢do do esquema terapéutico adoptado,
pelo menos durante algum tempo.

Os resultados obtidos manifestam-se
rapidamente, nio s6 pela acentuada me-
lhoria do estado geral mas também pela
atenuagdo dos sintomas especificos; a
regressio bacteriol6gica apesar de acom-
panhar a melhoria clinica é contudo mais
lenta a manifestar-se.

O tempo necessario para a cura cli-
nica varia com o tipo da lesio e nao
«existe qualquer uniformidade nas esta-
tidticas apresentadas. Estas até parece
-estarem condicionadas também por facto-
Tes racicos e geograficos. De uma forma
geral o periodo de cura para a maioria
«das observagoes esta compreendido entre
3 e 5 anos, mas os estudos mais recentes
levam a admitir que a doenca pode reves-
tir uma forma latente em que todos os

exames sao negativos, sendo possivel, em
qualquer momento, uma reactivagido de-
vido a factores que ainda nos escapam.
Por isso é de aconselhar uma vigilancia
prolongada dos «casos curados», ou me-
lhor: o prolongamento da terapéutica
como «cura de consolidacdo», tanto mais
que a simplicidade da administracdo oral
nao torna este método complicado, e per-
mite a indispensivel seguranca médico-
-social.

De entre as outras medicacoes a clas-
sica chawlmoogra mantém ainda os seus
adeptos e ¢ um facto que nao deve ser
retirada, por enquanto, do nosso arsenal
terapéutico pois na dose de 15 a 50 c.c.
semanais leva a resultados comparaveis
aos obtidos com as sulfonas. Por outro
lado ela ¢ ainda indispensavel nalguns
casos de intolerancia as outras drogas,
bem como nos métodos alternantes.

Em virtude contudo da sua acgao se
manifestar muito mais lentamente que a
das sulfonas, a maioria dos autores aban-
donou o seu emprego sistematico.

Tiosemicarbazonas — de entre elas a
paracetamidabenzilaldeidotiosemicarbazo-
na— T. B. 1 — ¢é a mais largamente em-
pregada e a experiéncia demonstra que a
sua eficacia se aproxima muito da das
sulfonas.

A dose maxima admitida ¢ de 300
mgrs. por dia no adulto, mas a maioria
dos autores concorda em que se nio deve
exceder 150 a 200 mgrs. diarios. Mesmo
com esta dosagem sdo frequentes aciden-
tes toxicos (anemia, hepatite e agranu-
locitose) principalmente no decurso das
primeiras semanas da instituicdo do tra-
tamento.

Atendendo a estes factos o Congresso
achou preferivel que o T.B. 1 seja apenas
utilizado nos casos em que ¢é imprescindi-
vel substituir a sulfonoterapia por outra
medicacio.

Cortizona ¢ ACTH — é nas manifes-
taghes alérgicas e toxicas da medicacio
antileprosa que estas hormonas tém a sua
principal indicacdo bem como no trata-
mento topico das lesdes oculares.

O seu emprego nas reacgoes agudas
ou subagudas conduz apenas a melhorias
fugazes, as quais se pode mesmo seguir
um agravamento pelo que nao ¢ de acon-

selhar a sua administracio na grande
maioria dos casos.

Estreptomicina — a menor toxicidade
da dihidroestreptomicina permitindo o
seu emprego durante largos periodos de
tempo (até 1 ano e mais) conduziu a
resultados brilhantes em certos casos de
lepra, principalmente do tipo tubercu-
l6ide. A preferéncia da maioria dos in-
vestigadores vai para o uso alternado de
estreptomicina e sulfonas e também para
a sua administracio simultanea; raros
sdo os que a utilizam como medicacio
exclusiva. A dose habitual é a de 1 gr,,
em injeccao intramuscular, trés vezes por
semana.

Tendo ficado igualmente demonstrado
o valor deste antibiotico nas fases agudas
da doenca onde muitos vezes consegue
sustar rapidamente crises intensas e ape-
sar de niao haver ainda suficiente expe-
rimentacdo para conclusbes seguras, o
Congresso opinou: «a dihidroestreptomi-
cina € uma substincia antileprosa que
niao ¢ de desprezar, mas o seu uso deve
ainda ser olhado como na fase experi-
mental».

As terapéuticas cirurgica e fisioterd-
pica foram também largamente discutidas
e ¢ evidente que actualmente a sua indi-
cacao ¢ cada vez mais frequente para
auxiliar a readaptagdo dos numerosos
doentes cujas moléstias foram dominadas
pelos outros tratamentos. Este papel cabe
principalmente a cirurgia estética e a
mecanoterapia, bem como aos processos
destinados a atenuar os sofrimentos das
nevrites pos-leprosas.

111 — EPIDEMIOLOGIA E PRO-
FILAXTA

* Apesar de as estatisticas apresentadas
demonstrarem enorme disseminacio da
doenca através do Mundo e ainda que se
verifique mesmo que em alguns territo-
rios ela se encontra em expansio, O
aspecto geral do problema nio se torna
desolador pela certeza que ha-de poder-se
empregar meios de combate cuja eficicia
esta comprovada.

Por vezes a comparagao de estatis-
ticas anteriores com as actuais, para um
mesmo territorio, parece evidenciar um

NAY "GO T A;
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enorme acréscimo de casos, mas na rea-
lidade tal nao sucedeu e isto traduz ape-
nas o conhecimento popular da eficicia
dos nossos meios, pois uma elevada per-
centagem de doentes que se mantinham
ocultos acorrem agora aos servicos médi-
cos, cientes das possibilidades de cura
actuais.

Verificada contudo a real extensdao do
mal de Hansen e tendo as experiéncias
imunologicas demonstrado a vantagem do
uso do B.C.G., o Congresso aconselhou
as seguintes medidas:

1 — Recenseamento cuidadoso de le-
Prosos e comviventes.

2— Educagdo e treino de pessoal
especializado em ntmero suficiente.

3 — Campanha de propaganda mos-
trando ao publico e aos doentes o estado
actual do problema bem como as reais
possibilidades de cura.

4 — Protecgao e vigilancia dos con-
viventes principalmente por meio de:

a) — calmetizagdio o mais larga pos-

sivel ;

b) — observagdo rigorosa e perma-
nente dos individuos que per-
manecam lepromino-negativos ;

¢) — vigilancia aturada dos contactan-
tes com doentes infectantes,
mesmo quando lepromino-posi-
tivos.

5 — Isolamento selectivo dos conta-

giantes em Sanatorios apropriados.

6 — Tratamento aturado, em regimen
ambulatorio, nos Dispensarios, dos casos
tuberculéides e indeterminados que se
verifique serem susceptiveis de uma ra-
pida negativacdo bacilifera.

7 — Internamento em Preventorios
das criancas sujeitas a contigio, as quais
deverao ser vacinadas pelo B.C.G., quan-
do necesséirio, e submetidas a uma obser-
vacao cuidadosa durante o tempo indis-

pensavel para se confirmar que estdao
indemnes de lepra.

IV — ASSISTENCIA SOCIAL

O notavel avango da eficicia tera-
péutica antileprosa e os mais recentes
conceitos da epidemiologia desta afeccdo
tiveram como consequéncia imediata um
acréscimo dos problemas relacionados
com a reintegragdo ou adaptacdo do le-
proso curado ou em tratamento ambula-
torio ao meio social que lhe ¢é ancestral-
mente hostil.

Foi justamente sob este angulo que a
Comissao de Assisténcia Social focalizou
a doenca propondo algumas solugoes ten-
dentes a minorar a angtstia e as dificul-
dades dos seus doentes e dos seus fami-
liares. Muitas das medidas sugeridas,
contudo, s6 poderdo ser exequiveis com o
auxilio ou patrocinio dos Governos, mas,
felizmente, a maioria deles (entre os
quais se coloca de ha muito o Portugués)
ja tem realizado, ou esta em via de exe-
cutar, uma obra notivel neste sentido.

De entre as recomendacoes do Con-
gresso destacam-se:

— a montagem de escolas ou oficinas
anexas aos Sanatorios, pela vanta-
gem que representa a reeducagao
profissional de certos doentes;

— a conveniéncia de interferir o me-
nos possivel na vida dos leprosos
nao contagiantes e que Sao Sus-
ceptiveis de tratamento ambula-
torio ;

—a necessidade de auxilio moral e
material aos dependentes de doen-
tes incapacitados de trabalhar ou
obrigados a isolamento sanatorial ;

— a vantagem' da existéncia de uma
legislacao que faculte aos doentes
considerados curados o acesso a
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determinados cargos ou, pelo me-
nos, lhes conceda primazia em fun-
¢oes compativeis com o seu estado.

*

Relatado, muito sucintamente, o que
se passou neste VI Congresso Internacio-
nal de Leprologia ¢ feitas algumas con-
sideracoes sobre o mesmo, verifica-se,
em suma, que houve notaveis progressos
em todos os capitulos discutidos e, muito
principalmente, naqueles que mais inte-
ressam ao doente e ao médico, e até ao
publico em geral: o tratamento e a pro-
filaxia. .

Com efeito o advento das medicacdes
referidas e o melhor conhecimento da
epidemiologia modificaram, de tal forma
o conceito dos métodos classicos que a
maioria dos pacientes deve hoje em dia
ser tratada em regimen ambulatério e,
portanto, terminou, ou melhor, atenuou-
-se grandemente, um dos maiores pavores
que a doenga suscitava: a segregacgao !

Por outro lado a calmetizagdo junta
a diminui¢ao do ntimero de focos de con-
tagio, torna possivel antever uma reducao
substancial da quantidade de casos novos.

Tudo se conjuga pois, para que no
VII Congresso a efectuar em 1958 seja
possivel verificar que o flagelo estd do-
minado, encontrando-se a doenga em
franca regressio em todos os paises e
mesmo talvez' ja extinta em alguns.

Estamos esperancados que, mais uma
vez, Portugal serda uma das Nagoes que
neste capitulo podera apresentar resulta-
dos dos mais favoraveis.

Lisboa, Novembro de 1953.

Sociedade Portuguesa
de Neurologia

Realizou-se no dia 14 de Janeiro, no
hospital Miguel Bombarda, uma sessio
solene, para inauguragio do biénio aca-
démico de 1954-1955, da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia e Psiquiatria.
Ao acto, a que assistiram numerosos mé-
dicos, presidiu o Prof. Correia de Oli-
veira, ladeado pelo Prof. Almeida Lima
e pelos Drs. Jodo Santos e Corino An-
drade.

O Prof. Correia de Oliveira, na ora-
¢dao inaugural, falou acerca da evolugio
das ciéncias neurologica e psiquidtrica e
dos seus progressos. Comegou por evocar
os nomes dos grandes mestres da psiquia-
tria portuguesa, como Miguel Bombarda,
Julio de Matos e Sobral Cid, apos o que
analisou o resultado do 5.° Congresso In-
ternacional de Neurologia, realizado em
Lisboa, em 1953, durante o qual homens
dos mais eminentes tiveram palavras de
admiracdo para a ciéncia portuguesa e
para o nosso Pais.

Depois de varias consideragoes sobre
a psiquiatria e neurologia, o Prof. Cor-
reia de Oliveira terminou dizendo que em
face do grande e rapido progresso daque-
las duas ciéncias, espera que, com as
novas descobertas, venham a alcancar
grande desenvolvimento num futuro pro-
Ximo.
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HA CINQUENTA ANOS

A contribuicao portuguesa de Dezembro de 1903
para o progresso das Ciéncias Médicas

Todos os jornais médicos portu-
gueses, em Dezembro de 1903, se refe-
riram, sentidamente, 4 perda do doutor
Anténio Augusto da Costa Simées,
lente jubilado e decano da Faculdade
de Medicina de Coimbra, que foi tam-
bém reitor da Universidade da mesma
cidade, presidente da camara dos de-
putados e par do reino, eleito pelos
estabelecimentos cientificos. Como pro-
fessor, era considerado uma gléria na-
cional. Consagrou-se a histologia e a
fisiologia, numa época em que estas
ciéncias eram ainda como que uma no-
vidade no Pais. E conseguiu que fossem
criados em Coimbra os Laboratérios da-
quelas ciéncias, onde passaram a ser
obrigatérios os trabalhos praticos para
alunos e professores em todas as disci-
plinas do curso médico. Como adminis-
trador dos Hospitais da Universidade,
realizou uma obra notavel.

— Na Academia das Ciéncias de
Lisboa, foram eleitos para a 1. classe:
presidente, Virgilio Machado, Silva
Amado, vice-presidente, Almeida Lima,
vice-secretario e Bombarda, Serrano e
Nery Delgado, membros do conselho
administrativo.

— A Sociedade das Ciéncias Meé-
dicas teve, neste mes, apenas uma ses-
sdo, a que assistiram somente 10 sécios,
contando com os membros da mesa e os
comunicantes, para ouvirem Virgilio
Baptista sobre «sifilis e cacodilato iodo-
-hidrargirico», cujos resultados deste
medicamento — afirmou — é o primeiro
a reconhecer; Zeferino Falcdo, que
falou também sobre sifilis; Xavier da
Costa, igualmente sobre o tratamento
da sifilis com injecgdes da mesma droga
e Sabino Coelho acerca do «Prolapso
completo do recto e calopexia».

— «A Medicina contemporanea» in-
seriu um estudo de A. J. Ferreira da
Silva, sobre «A analise quimica e o
aguamento dos vinhos» e um artigo,
«Amigdalotomia», de Leite Valadares.

Sobre a falsificagdo dos vinhos pu-
blicou o «Movimento médico» um tra-
balho de Serras e Silva. E Alberto No-
gueira Lobo deu-nos, no mesmo jornal,
«Algumas experiéncias da verificagao
do processo de Chantemesse para a pes-
quisa do bacilo tifico nas aguas».

Na «Medicina contemporénea, refe-

!

v

re-se Azevedo Neves as instalages
Finsen em Berlim e Dresde. Bombarda
da-nos no referido jornal uma licio da
sua cadeira de fisiologia geral e histolo-
gia, sobre excitantes e condicdes de
vida, um estudo médico-legal — «Epi-
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lepsia, Crime de desergdo», e um artigo,
«Leis contra ciéncia»; Sabino Coelho
publica a comunicagdo que fez na So-
das Ciéncias Meédicas, que
acima citamos; e Peres Rodrigues faz
a histéria de um caso de tétano.
Augusto Monjardino estuda, no
«Boletim do Hospital de S. José e Ane-
x0s» o «T'ratamento das fistulas recto-
-vaginais, complicadas de rectite cronica

ciedade

hipertrofica».

— A comissdo municipal de Lisboa,
foram apresentadas as bases de estudo
sobre uma proposta de Morais Carva-
lho para a instalagdo de um balneario
na capital. Os precos seriam de 80 e de
40 réis com fornecimento, ou ndo, de
lengol e sabdo — o que foi aprovado.
A respectiva instalagao estava orgada
em sete contos de réis.

E, assim, terminou a contribui¢ao
portuguesa de 1903 para o estudo das
Ciencias Meédicas.

BARROS E SILVA

Médicos condecorados

O embaixador da Franca, sr. Gilbert
Arvengas, entregou no dia 12 de Janeiro
no Paldcio de Abrantes, no decurso de
uma cerimonia intima, as insignias de
cavaleiro da Legido de Honra ao Prof.
Carlos Larroudé e ao Dr. Abreu Lou-
reiro, além das de oficial da mesma Le-
gido, entregues ao Prof. Matos Romio,
antigo director da Faculdade de Letras
de Lisboa.

O sr. Gilbert Arvengas, que se encon-
trava rodeado dos seus principais cola-
boradores, sublinhou, numa expressiva
alocucdo, o significado das distincoes con-
feridas, lembrando, a proposito, o cari-
nhoso interesse que, em todags as circuns-
tancias, no exercicio das suas actividades
profissionais os agraciados demonstraram
para com a Franca.

Assistiram ao acto as esposas dos ho-
menageados, bem como virias entidades
universitirias portuguesas, entre as quais
os Profs. Gustavo Cordeiro Ramos, di-
rector do Instituto de Alta Cultura, ¢
Gongalves Rodrigues, director da Facul-
dade de Letras de Lisboa, e Dr. Jodo
de Almeida, director do Ensino Superior
e das Belas Artes.
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ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA,

Os departamentos de satide sdo, em
Franga, os organismos de execucao local,

Correspondem, na escala administra-
tiva, as nossas Delegacoes de Saude
Distritais.

Sao dirigidos por médicos de saude
publica, pertencentes ao quadro da ins-
peccio do Ministério da Saude Publica
e da Populacio e trabalhando a plein
temps.

Nos Pirinéus Orientais, é Mr. le Dr.
Fonroget que exerce as funcoes de direc-
tor departamental de saude, para o que
dispoe de uma magnifica nstituicdo, de-

. nominada Centro Departamental de Pro-
cabendo- nos a honra de chefiar o grupo e
Perpinhdo, sede do departamento.

-Ai estivemos em 1952, com 0s nossos
colegas Dr. Beattie (Inglaterra), Dr.
Bergmann (Suécia), Dr. Kock (Alema-
nha), Dr. Modric (Jugoslavia), acompa-
nhados pelo Dr. Rijkells (O. M. S.),
cabe-nos a honra de chefiar o grupo e
de relatar os seus trabalhos,

Além da reparticio de higiene publi-
ca, que compreende a luta anti-epidémica,
o «controley sanitirio de fronteiras, a
salubridade de habitagcoes e estabeleci-
mentos, etc., ha actualmente no centro,
os seguintes servigos médico-sociais :

a) secgdo de luta antituberculosa;

b) secgdo materno-infantil ;

¢) secgdo de luta antivenérea;

d) consultas sobre higiene mental e
sobre cancro (consultations avan-
cées).

Ha também um laboratorio, com duas
secgoes, a de bacteriologia e serologia e
a de quimica. A cada secgdao esta adstrito
um médico, a plein temps e um assistente.

Para orientar cada uma das secgoes,
ha ainda os médicos - conselheiros, que,
nalguns casos, sdo professores da Facul-
dade de Medicina da regido—a de
Montpellier.

Assim, o Professor Lemarque orienta
as «consultations avancées» de luta contra
o cancro, e o Professor Cazal os proble-
mas de hematologia.

S6 o0 médico director do departamento
de satde, o seu adjunto, um empregado
e a dactilografa siao pagos pelo orca-
mento do Estado.

O resto do pessoal ou recebe da per-
feitura ou das caixas de assisténcia social
ou ainda por verbas de outras origens.

Pelo que diz particularmente respeito
ao nosso tema — medicina rural -— a
accao do centro departamental de satide
projecta-se até as vilas e as aldeias, di-
rectamente ou por intermédio dos cen-
tros de circunscrigio e de sector.

EM MEIO RURAL

BERNARDINO DE PINHO

(Inspector Superior de Saude e Higiene

%
Em Franca

O departamento esti dividido em 19
sectores, havendo wuma assistente social
em cada sector, o que corresponde a uma
densidade média de 12.000 habitantes por
assistente social. Mas pensa-se em abai-
xar esta densidade para 6.000 habitantes,
nas regioes mais afastadas dos centros
populacionais ou mais dificeis por qual-
quer outra razao.

A instalacio minima de um centro de
sector compreernide :

1) Uma sala de espera.

2) Uma sala de exames médicos,
provida de instalagio eléctrica e
os meios de obscurecimento para
aparelho de radioscopia, em mon-
tagem do «service itinérant» an-
tituberculoso.

3) Sala das assistentes sociais, para
os interrogatorios, as medidas de
peso, altura e outras, e para a
colheita de produtos destinados
a reacgdes e andlises — sangue,
exsudatos, etc,

4) Vestiarios, abrindo directamente
na sala de exames médicos e na
sala das assistentes, por um lado,
e na sala de espera, por oulro,

Na planta junta se pode ver a posicao

relativa de cada um destes comparti-

mentos.

da D. G. §.)

(Continuagéo)

cebem 30 francos; e por cada vacinacio
antidiftérica 60 francos, etc.

Estivemos no centro de
Ile-sur-Tet,

Aqui, a assistente social é paga pela
mutualidade agricola.

Os médicos especializados dos servi-
cos médico-sociais — materno-infantil, tu-
berculose, etc.,— que trabalham no cen-
tro departamental, vém periodicamente de
Perpinhao.

Além do servigo social da mutuali-
dade agricola, a enfermeira visita todos
os recém-nascidos, elabora os ficheiros,
etc. Nas suas visitas da conselhos as maes
e indica-lhes a conveniéncia de consultar
os seus médicos ou de ir as consultas
do centro de sector.

Ile-sur-Tet é uma vila de 5.000 habi-
tantes, mas a populagido da comuna anda
por 10.000 almas.

Na vila, ha 4 médicos de clinica livre.
Em Perpinhdo, onde estagiamos alguns
dias e onde acompanhamos o nosso cclega
Dy. Argelliés nas suas consultas e nas
suas visitas domicilidrias, a familias de
zonas rurais, cerca de 90 % da populaciac
esta inscrita na Securité Socialz.

Em Franga, esta organiza¢ao cpm-
preende trés escaloes — a Caixa Nacional,

sector de

CENTRE DE PROTECTION SANITAIRE
ET SOCIALE DE SECTEUR .
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Sdo os médicos de clinica livre que
efectuam normalmente as vacinagoes, tra-
balho que lhes é pago par acte.

Por cada vacinagio antivariolica re-

a Caixa Regional e a Caixa Primiria ou
Departamental.
Para os trabalhadores de campo, uma

- mutualidade agricola estd organizada, ela
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Topico nasal
Penicilina G potéssica - Efedrina natural
Gomenol - Eucaliptol

Infecgbes das vias respiratérias primarias.

Pederoso anti-espasmédico
Célicas gastro-intestinais, he-
pdaticas, renais, menstruais, etc.

l tubo de 20 pilulas queratinizadas
Apresentagdo

| caixa de 6 supositérios

VITAMINA D:

1 milhdo de unidades

Raquitismo - Avitaminose D - Denticdo

Adexil
%fiw//zﬂﬁ’@

VITAMINA A 300.000 U. I
VITAMINA D 300.000 U. I.
Regulador do crescimento dsseo — malformacdes

dentdrias — aumento das defesas orgénicas.
(Substitui o élec de figado de bacalhau).

INSTITUTO LUSO-FARMACO-LISBOA
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também em escala nacional, regional e
departamental. Mas, por agora, esta mu-
tualidade abrange apenas os trabalhado-
res assalariados e ndo engloba os que
exploram a terra por sua conta.

Os servigos médicos sdo pagos par
acte, isto €, por servico medico, de har-
monia com a seguinte tarifa:

No gabinete de consulta (dia de tra-
balho), 300 frs.; (dia feriado), 630 frs.;
(de noite), 1.000 frs.

Visita no domicilio (na cidade), 450
frs.; (nas zonas rurais), 400 frs.

Orgulhosos do exercicio de uma pro-
fissdo livre, os médicos franceses man-
tém-se fiéis as regras classicas do exer-
cicio da profissao.

Nao compreendem o pagamento de
servigos clinicos por meio de salario.

Os doentes pagam directamente ao
médico as consultas ou as visitas e, do
mesmo modo, os medicamentos ao far-
macéutico.

Eles, os doentes, sio reembolsados
em seguida, pela caixa primaria ou de-
partamental, de 80 % da despesa.

Ficam 20 % a seu cargo, para evitar
abusos, constituindo esta percentagem o
que se denomina «ticket modérateurs.

Os outros actos ou servigos médicos
sdo pagos por uma tabela de base e uma
série de coeficientes estudados para
cada interven¢io médica — lancetar um
abcesso, fazer um pneumotorax, operar
uma apendicite, etc.

Os médicos nem sempre respeitam a
tarifa de honorarios, do que resulta uma
sobrecarga para o cliente e, ao mesmo
tempo, motivo de reclamacoes.

Se uma pessoa esta doente durante
seis meses, um médico «controleurs, em-
pregado das Caixas de Seguro ¢ traba-
lhando a@ plein temps, visita o doente,
podendo este entrar na categoria de
doente cronico.

Depois de trés anos, se o doente nio
esta curado, pode ser-lhe concedida uina
pensdo de 5.000 francos por meés.

Para os transportes, que sdo encargo
das caixas, ha uma tarifa por quilémectro.

Embora o camponés goste de ser tra-
tado em sua casa, a hospitalizacdo alar-
ga-se, dia a dia.

Nas comunas, hi muitos hospicios,
que sdo sobretudo casas de velhos. Mas
h4a sempre algumas camas para docutes.
Visitimos um desses hospicios, em .4r/le-
-sur-Tech, com 45 leitos, que custou
23.000.000 de francos a comuna.

A hospitalizacio faz-se principal-
mente em centros hospitalares departa-
mentais.

Nos Pirinéus Orientais, esse centro
¢ Perpinhdo, que faz parte, por sua vez,
do centro regional de Montpellier,

A cada faculdade ou escola de medi-
cina corresponde, em regra, um centro
regional.

O Centro hospitalar departamental
dos Pirinéus Orientais, com sede em Per-
pinhdo, que agrupa uma misericordia e
outras instituicbes,; compreende os se-
guintes servigos:

5 servicos de clinica médica;
servicos de clinica cirtirgica;
servigo de tisiologia;

servico de doencas contagiosas;
servico de otorrinolaringologia ;
servico de oftalmologia ;
servico de pediatria;

servigo de radiologia.

Tem 1.278 leitos. A populacio da ci-
dade de Perpinhao ¢ de 80.000 habitan-
tes. Mas o centro departamental serve
uma populagio de 230.000 pessoas.

Todos os doentés pagam a sua diaria,
sem descontos,

Nio ha hospitalizacio gratuita. Se o
doente estd inscrito nas caixas de assis-
téncia social, seja no seguro sonial, seja
nas mutualidades agricolas ou outras
ainda existentes, sdo estes organismos
que pagam a hospitalizacao.

Se o doente nio esti no seguro e nio
pode pagar, a hespitalizacio constitue
encargo do Estadg ou das Comunas,

A diaria (prixz de journéz) era, ao
tempo, de 2.000 francos.

SR S e B G S

(Continua)

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

Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa

No dia 14 de Janeiro, realizou-se uma
sessdo cientifica da Sociedade Médica
dos H. C. L., a qual teve extraordinario
interesse € numerosa assisténcia. Presidiu
o Dr. Cordeiro Ferreira ¢ foram apre-
sentadas duas importantes comunicagoes.

Na primeira, os Drs, Martins da Fon-
seca e Décio Ferreira, respectivamente,
cardiologista e cirurgido do Sanatério do
Lumiar, falaram da «Nossa experiéncia
na cirurgia das cardiopatias congénitas e
adquiridas» e o Prof. Diogo Furtado e
os Drs. Vasconcelos Marques e Moradas
Ferreira, director e assistentes do Ser-
vico de Neurologia do hospital dos Ca-
puchos, apresentaram, na segunda, um
trabalho sobre «Angioma cavernoso epi-
dural».

Falou em primeiro lugar o Dr. Mar-

tins da Fonseca que tragou a conduta
médica seguida para o diagnostico e se-
lec¢io das cardiopatias operaveis, ilus-
trando a sua exposi¢do COM NUMmMEerosas
projecgdes referentes a doentes ja ope-
rados no Sanatério do Lumiar. Ao refe-
rir-se ao cateterismo cardiaco como mé-
todo de diagndstico, acentuou a sua abso-
luta inocuidade, citando os varios ser-
vicos hospitalares de Lisboa e de Coim-
bra onde ele se pratica. Em seguida o Dr.
Décio Ferreira descreveu as técnicas por
ele utilizadas no tratamento cirurgico do
aperto mitral e das doencas azuis, apre-
sentando, a terminar, os seus resultados,
em todos os aspectos comparaveis aos dos
Centros estrangeiros da especialidade.
Assim, em quinze operados de aperto mi-
tral, sem nenhum caso fatal, e apenas
duas mortes nos doentes azuis, dois ca-
sos muito graves de tetralogia de Fallot,
e optimos resultados nos restantes casos
operados desta ultima doenca.
. Seguiu-se a comunicagdo do Prof.
Diogo Furtado e Drs. Vasconcelos Mar-
ques: ¢ Moradas Ferreira, apresentada
pelo tltimo, Tratava-se de um caso muito
raro de anmgioma cavernoso epidural de
localizacdo espinal, com compressao me-
dular e sem lesdes Osseas. A proposito
deste caso, operado com éxito, os autores
fazem a revisio das diversas formas de
angiomatose do sistema nervoso, em par-
ticular dos cavernosos, referindo uma
classificacio que ha tempo propuzeram e
que voltam a defender. Aludindo a pato-
genia daquelas lesdes, declaram aceitar a
ideia de se tratar de uma forma particu-
Jar de displasia, com diferentes potenciais
evolutivos,

Dr. Amilcar Moura

Conferéncia no Porto

Na sede do Conselho Regional do
Porto da Ordem dos Médicos, realiza,
no dia 13 do corrente, pelas 22 horas, o
Dr. Amilcar Moura uma conferéncia
com o titulo «Medicina psico-somatica —
orientacio da escola do Prof. Harold
Wolf, de Nova Iorque», No final, é
admitida controvérsia.
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ACCRO ANTIBIOTIE

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

COM - REROREC O DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B."DE'PEEIFEER E B -DE FTRIEDEANDER,

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA +ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS
B L DE PEBEL FRSER B s DR FR[IE.DL'ANDER.

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA -+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400,000 U. I de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 600,000 U. I de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 800.000 U. . de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 400,000 U. I de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5§ ¢ 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Com o comego da publicacdo, na integra, da exposicdo do aviso prévip feita
pelo Prof, Cid dos Samtos na Assembleia Nacional, damos hoje inicio @ reportagem
— que continuard nos niimeros seguintes de «0 Médico» — de tudo que Se tem pas-
sado nas memiordveis sessées nas quais foram debatidos problemas de grande inte-
resse para a classe médica.

As responsabilidades que impen-
dem sobre o apresentante do <aviso
prévios.

Senhor Presidente: O Aviso Prévio
constitui dentre as véarias actividades da
Assembleia o processp gue mais responsa-
bilidade envolve para quem levanta uma
questdo e para a propria Assembleia que
pode vir a pronunciar-se sobre ela.

Uma dessas responsabilidades que pesa
sobre o autor do Aviso é a de colocar a
Assembleia em condigoes de poder cons-
cientemente pronunciar.

Constituiu para mim uma constante
preocupacio, este aspecto da questido.
O problema que vou analisar hoje é com-
plexo, delicado e sob muitos pontos de vista
— técnico,

E meu desejo ndo colocar ninguém
na situagdo de nédo saber o que fazer por
se ver obrigado a julgar sobre a matéria
que ultrapassa o seu campo de conheci-

mentos e a sua cultura geral. Ss= o0 nao

conseguir, ndo foi por falta de vontade
mas por incapacidade pessoal.

Introdugdo Geral— A matéria deste
Avisp Prévio trata do nosso primeiro e
grande passo para encetar a remodelacio
dos problemas do Ensinp Médico ¢ dos Hos-
pitais em Portugal, materializado pelo
enorme edificio da Faculdade-Hospital de
Lisboa, que agora esboga os primeiros si-
nais de vida.

O que se pretendeu ap idealizur esta
grande obra, Foram essencialmente trés
os fins em vista:

1° Reunir num todp homogéneo o
centro dos estudos médicos da Universi-
dade de Lisboa de modo a permitir um me-
Ihor aproveitamento do tempo para os alu-
nos no mais facil intercAmbio entre os
diversos sectores da organizacio constitui-
da pela Faculdade de Medicina com os seus
Institutos, Servigos Clinicos e Servicos
anexos.,

2.°—Dar a todos esses sectores uma
instalagdo apropriada, sem luxo, mas rea-
lizando as condigcbes minimas indispensa-
veis para o seu bom funcionamento nos
campos do ensino, da investigacio e da cli-
nica, numa atmosfera prépria e nas con-
digdes higiénicas necessarias.

3. — Contribuir com a utilizacdo das
suas 1.500 camas para a solucdo do pro-
blema da hospitalizacio na 4rea de Lisboa
e da zona sul do Pais.

Para compreender bem este enorme
edificio que tanto impressiona todos os que
o contemplam € indispensével saber-se como
se encontravam e se encontram ainia dis-
tribuidos os diversos sectores da Faculdade
de Medicina de Lisboa até agora.

No edificio do Campo de Santana fun-
cionavam os Institutos néo clinicos tais
como a Anatomia, a Histologia a Fisioclo-
gia e Quimica Fisiol6gica, a Farmacologia,
a Anatomia Patol6égica e a Medicing Ope-
ratéoria com os seus laboratérios, as suas
bibliotecas, os seus anfiteatros. No mesmo
edificio encontravam-se também os centros
da direccio e da administracio, a biblioteca

central e a Associacdo Académica

No Hospital de Santa Marta, que dis-
poe de 500 camas em superlotacio, funcio-
nam os servigos clinicos que 14 foi possivel
instalar — os dois grandes servigos de Cli-
nica e, Patologia Cirdrgica, e os pequenos
servicos de Propedéutica Médica, Tisiolo-

gia, Neurologia, Pediatria, aos quais estdo
anexos um Centro de Radiologin e outro
de Agentes Fisicos. Os Institutos Bacterio-
l6gico, de Oftalmologia, de Medicina Legal
e de Higiene constituem organizaces inde-
pendentes anexas & Faculdade, onde é mi-
nistrado o ensino, das respeclivas cadeiras.
Enfim, pelos diversos Hospitais da rede
dos H. C. L. e pelo Hospital Jilio de Matos
é ministrado o ensino das cadeiras e cursos
restantes pelog professores que s6 o podem
fazer por serem SimultAneamenie, como
tem sido nossa, tradicdo, médicos, cirur-
gides ou especialistas dos Hospitais. A nova
Faculdade-Hospital' contém pois reunidos
os servicos contidos no Edificio do Campo
de Santana, no Hospital de Santa Marta,
nogs H, C. L., um forte anexo do Instituto
de Oftalmologia, toda parte pedagogica do
Instituto Bacteriolégico, ficando de fora os
Institutos de Higiene e de Medicina Legal.
Se pensarmos agora que 08 servicog trans-
feridos de Santa Marta foram instalados
numa 4rea maior do que & que possuiam
para alguns muito maior como sucede com
a Pediatria, e qué dos novos servicos, al-
guns constituem grande unidade, de modo
que o numero total de camas passou das
400 oficiais de Santa Marta para 1.500;
e que os servicos gerais, anexos, depésitos,
alojamentos, tomaram proporg¢oes gue nun-
ca lhes foram reconhecidas até agora nem
eram de resto possiveis, sera fécil com-
preendermos que nio € para admirar que
a reunida de tantos sectores se materialize
num edificip tdo vasto que mais vasto lhe
parece a quem o vé do exterior porque nio
sabe da existéncia dos grandes patios inte-
riores e imagina uma espessura 1til maior
do que a real. E além de tudo isto € preciso
contar com o espaco reservado a corredo-
res, escadas e patamares exigidos pelas
circulagdes especiais, e cuja soma deve
representar uma drea nfo utilizavel de di-
mensoes insuspeitadas.

E esta acumulacdo de fungdes num edi-
ficio cuja capacidade f1til é mais reduzida
do que se julga, que explica ao mesSmo
tempo a sua ampliddo e a escassez de es-
paco reservado a muitos dos seus sectores,
o que tem desencadeado muitos sorrisos
incrédulos ou iras excitadas,

Imaginado ha mais de 20 anos para
ser inaugurado passados trés anos, passou
esta questdo por vérias vicissitudes que a
arrastaram até hoje, quando, jA inaugura-
da. ainda néo estd terminada,

Porque se todos véem o edificio, se
nele ja viveram Congressos, é indispensa-
vel ndo se esquecer o essencial constituido
pela organizacdo, Organizacio significa as
pessoas que actuam no edificio o modp como
actuam, onde ¢ com que actuam. Nio pre-
ciso insistir mas parece-me bom apontar
para este aspecto que contém em si todo
0 problema. 2

Reunido dos problem@s Faculdade e
Hospital-Faculdade. — Ora. a Faculdade de
Medicina, os seus Institutos e ainda mais,
0s seus Servigcos Clinicos encontravam-se
muito mal instalados, quer por falta de
espago, quer por falta de qualidade e
nimero das instalagdes necessdrias, Um

grande nfimero de servicos clinicos ndo

existiam e encontravam-se dispersos pelos
diferentes Hospitais de Lisboa. Por outro
lado se as instalacdes néo eram satisfato-
rias, o pessoal docente, médico auxiliar e
todo o pessoal ndo docente tém pecado mui-
tas vezes pela falta aflitiva de numero,
pela sua falta total ou pela baixa qualidade
da enfermagem, Além disso, muitos qua-

dros nio tinham de ser considerados por
existirem (embora com as mesmas restri-
gbes) os da organizaco (geralmente os
H. C. L.) onde tém funcionado ¢s centros
clinicos Escolares inexistentes em Santa
Marta.

Constroéi-se entdo a Faculdade-Hospi-
tal para suprir todas essas faltas e assim
conter todos os sectores absolutamente ne-
cessdrios ao ensino da Medicina instalados
em departamentos bem ordenados e bem
apetrechados e com o pessoal préprio.

Se olharmos agora para as plantas,
nido para o edificio, verificAmos rapida-
mente que além do que existia disperso
por Lisboa, aparecem os departamentos
cuja existéncia estava prevista mas gque
ndo possuem ainda quadros e outros gue
nao s6 néo possuem gquadros mas nem es-
tavam previstos.

Eis porque eu tive de agregar o pro-
blema da Faculdade de Medicina ao do
Edificio da Faculdade-Hospital.

Impossivel, s6 pelas razdes apontadas,
tratd-los separadamente.

Além disso, o grande aspecto da Facul-
dade-Hospital, o que lhe dd umg feicdo
particular € o de constituir o primeiro gran-
de passo que ja tem um antecedente no
Instituto Portugués de Oncologia, para se
sair do ciclo de mediocridade em que tem
vegetado a assisténcia e o ensino médico e
sobre o qual todos tém estado de acordo:

a) Pessoal escassp e insuficientemen-
te preparado.

b) Falta de elementos de direcgio e
orientacdo competentes,

¢) Insuficiéncia de verbas,

d) Instalagdes velhas e insuficientes.

Isto tem sido repetido & sociedade.

Mas se quisermos sair francamente da
situagdo de atraso em que nos encontra-
mos em matéria de assisténcia com a res-
pectiva repercusséo sobre o ensino temos de
reconhecer claramente onde estd o mal e
procurar arrancd-lo. Isso s6 se consegue
seguindo um plano bem gizado e que se
aplica progressivamente, Porque reformas
desta importancia em que se pretende
transformar condigées madteriais, pessoal e
mentalidade, ndo se realizam revoluciona-
riamente de uma s6 vez, e nada se conse-
gue com pequenas medidas dispersas que
logo sdo afogadas pelas dificuldades en-
contradas e pelo mar dos defeitos pré-exis-
tentes e profundamente fixados,

E por isso que a intencip revelada
pelo Governo ao publicar o plano de reor-
ganizacdo hospitalar do Pais e mais con-
cretamente neste momento pela conclusdo
do edificio do Hospital-Faculdade de Lis-
boa precisa nio ser em grande parte anu-
lada pela forma como essa intencdo se vai
materializar,

_Se tudo se anunciasse bem, pergunto
4 mim mesmo que razao justificaria a mi-
nha presenca nesta tribuna e o abandono
tempordrio da minha actividade normal.

E claro que vou tratar do que me pa-
rece estar mal e nédo do que estd bem. E vou
fazé-lo para que se néo diminua o muito
que hd de bom nesta iniciativa e para que
se ndo comprometa o seu valor como factor
do ressurgimento da Assisténcia Médica no
nossp Pais.

Ora entre nés confunde-se constante-
mente e, por vezes intencionalmente, a cri-
tica construtiva com a maledicéncia que

‘também €& um defeito muito nacional.

Respf_:mde-se constantemente a qual-
quer critica, justificada ou ndo, que nada
pode ser perfeito e com um tal lugar co-
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mum e estado de espirito destroem-se, por
vezes, as acgdes mais bem intencionadas.
E assim, umas vezes por este nosso mal
doentio que logo aceita o mediocre como
inevitdvel ou pelo outro mal ndo menos
doentio que se recusa a ver os defeitos que
matam s6 para os ndo reconhecer, o facto
€ que de uma maneira ou de outra o resul-
tado € o mesmo e as obras nio produzem
o rendimento que delas se deveria logica-
mente esperar e uma parte do esforgo des-
pendido do capital invstido fica improdu-
tivo, Quem perde? — Nos todos.

Néop venho dizer a esta Assembleia que
o Hospital - Faculdade néo presta para
nada...

Vinte beneficios reconhecidos
numa obra «<verdadeiramente revo-
lucionéria».

O Hospital - Faculdade constitui uma
obra tdo revolucionaria entre nés que, mes-
mo mal aproveitado e mal organizado,
constituird sempre um progresso.

Com efeito, os seus beneficios indis-
cutiveis e que se verificardo, mal o edificio
entrar em funcionamento, podem enume-
rar-se assim:

1 — Exigténcia de um edificio especial-
mente destinado aos fing a que se destina,

2 — Excelentes instalacbes de muitas
secgbes importantes (Blocos Operatérios,
Servico de Sangue, Esterilizacbes, Labo-
ratérios dos Institutos, Servigo Central de
Raios X e de Agentes Fisicos).

3 — Condigdes gerais higiénicas apro-
priadas,

4 — F'4cil ligacdo entre os diversog sec-
tores da Faculdade.

5 — Apetrechamento novo, abundante e
excelente. .

6 — Extraordindria melhoria das ins-
talagbes para os doentes,

T—Criacdo de novos servigos, cuja
falta constituia uma grave lacuna.

8 — Aquecimento e dgua quente por
toda a parte. Rede telefénica interna e
externa.

9 — Servicos sanitdarios modelares,

10 — Sistema de cozinha e copa efi-
ciente.

11 — Consultas das especialidades bem
apetrechadas e com boas condicdes.

12 — Bons anfiteatros e condigdes para
reunides cientificas nacionais e interna-
cionais..

12 A — Possibilidades did4dcticas muito
ampliadas,

13 — Criagdo do Servigo de Cirurgia
Experimental (luta de cinquenta anos!).

14 —Bom sistema de depésitos e ar-
mazéns..

15—Boas instalagbes para quartos
particulares.

16 — Circulagdes limpa e suja bem es-
tabelecidas.

17 — Multiplicacdo dos pequenos cen-
tros de Raiog X.

18 — Servicos de isolamento para con-
tagiosos bem ideados.

19 — Boas instalacgbes para pessoal in-
terno, etc.

E poderia prolongar esta enumeracio.

Mas estes beneficios que devem encher
de contentamento aqueles cuja vida vai es-
tar relacionada com a nova obra, doentes,
médicos e alunos, ndo podem de modo al-
gum justificar que se nfo olhe para as
deficiéncias patentes ou féceis de prever e
que podem abaixar sensivelmente o nivel
da instituicdo e retirar-lhe grande parte do
seu significado, funcdo e eficiéncia.

Dos defeitos irreparaveis e das situa-
cdes definitivas ndo vale a pena ocupar-
-mo-nos pois que o mal estd feito.

Mas se existem ou se antevéem real-
mente deficiéncias ou erros que podem ser
corrigidos ou evitados e ge com isso se
torna possivel colocar a instituicdo no ni-
vel que lhe compete, entdo todo o siléncio
€ cimplice e toda a defesa do «statu quo»
duma concepcdo puéril das realizacdes é
um receio injustificado da capacidade de
compreenséo do Pais.

Explicagio das coisas sem sub-
terfligios nem sofismas.

O que é preciso € explicar as coisas
sem subterfigios nem sofismas. Todos com-
preenderdo que € muito mais grave sacri-
ficar a um amor préprio mal colocado o
alto espirito de uma politica de renovacio
representada pelo Hospital - Faculdade e
que a despesa e o trabalho utilizados na
correccdo dos erros e no estabelecimento
de uma organizacio bem concebida € lar-
gamente compensada pelos resultados a que
uma tal orientagdo s6 pode conduzir. Esta-
mos no principio. As obras e as organiza-
cOes que se seguirdo poderdo nascer logo
simultAneamente mais perfeitas e mais
econémicas,

Mas antes de entrar no ponto vivo da
questdo, nio posso deixar de dizer duas
palavras sobre a minha posigio pessoal.

Quero declarar a V. Ex.* sr. Presidente
que me encontro totalmente isolado e que
nao trago comigo a representacéo de qual-
quer forca ou organizacio relacionada com
o ensino ou a assisténcia. Nem o Conselho
da Faculdade de Medicina de que eu fago
parte, eu represento aqui, Isso quer dizer
que a orientacdo das questdes, as opiniGes
expostas, as criticas ¢ as propostas séo
da minha exclusiva responsabilidade, mes-
mo quando elas coincidam com critérios ou
propostas serhelhantes feitas por outrém.

Julgo que eata falta de apoio é com-
pensada pela liberdade de que disfruto
neste momento.

Como compromissos, um s6: aquele que
tomei perante o meu Paisg de olhar para os
problemas com independéncia, objectivida-
de e espirito de compreenséo; o de nada
me deter na critica; o de procurar conse-
guir a realizacido prética das necessidades
verificadas, ndo permitindo na medida das
minhas poucas forcas, que tudo seja levado
pelo vento ou fique apenas arquivado no
papel.

Todos sabemos que a liberdade pura
nao existe. A minha, encontra-se condicio-
nada ao meu compromisso.

De outra coisa querp avisar-vos sr.
Presidente. O estudo critico a que tive de
proceder conduziu-me frequentemente até
As pessoas que serfo forgcosamente atingi-
das directa ou indirectamente pelas minhas
criticas ou as minhas propostas. Conheco
suficientemente o nosso meip para saber
com que facilidade se atribuem as opinides
emitidas por um critico aos efeitos das
suas amizades ou inimizades pessoais. Por
isso, me senti varias vezes tentado em néo
tocar em certos pontos ou a fechar os olhos
perante situagdes que poderiam desencadear
esse espirito do pfblico, Senti o peso do
encargo que tomei e vacilei muitas vezes
perante a necessidade de o levar por diante.
Foi entdo que o meu compromisso piiblico
revelou toda a sua forca, e decidi encarar
esses problemas mais delicados como enca-
rarei quaisquer outros, embora sabendo que
as minhas opiniGes e os meus sentimentos
correm o risco de ser mal interpretados.
Nenhuma dessas criticas resulta de um im-
proviso. Todas foram pesadas e julgadas
por mim repetidas vezes, Hvitei todas as
que se nao revelaram absolutamente indis-
pensiveis, Assim me encontrardo de vez
em quando favorecendo ou opondo-me ao
amigo e ao que ndo o é Mas néo foi de
Animo leve que me decidi. Espero ser com-
preendido nas minhas intengfes. Uma s6
coisa me tranquiliza: ndo dei um passo para
procurar a posigdo que ocupo.

Neste inquérito pelos Servicos Clinicos,
Institutos e Servigos anexos deste Hospital-
-Faculdade, e pelos organismos que actual-
mente o orientam, cada sector esti sob a
direcgdo de homens que todos conhecemos
melhor ou pior. Devo advertir que ap con-
siderar os diversos sectores do Hospital-
-Faculdade nas suas distribuigdes e propor-
¢oes relativas, atendi primeiramente as suas
fungdes, importincia e necessidades geralis
sem me preocupar com os seus actuais diri-
gentes, Num Hospital-Faculdade em que o
espaco Mitil ndo abunda, os valores relativos
entre as diversas seccOes tém, antes de
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mais nada, de ser atendidos, Og Servicos e
Institutos com as suas fungdes, obrigagdes
e responsabilidades sio perenes e devem
antes de mais nada, poder apresentar as
condi¢cdes minimas de trabalho aos diversos
homens que sucessivamente as dirigem.
Isto quer dizer, para exemplificar, que den-
tro do espago de que dispoe, nido se podem
alargar ou reduzir sectores na medida do
interesse ou desinteresse dos seus proprie-
tarios, quando esses aspectos pessoais—
certamente respeitdveis — estejam em de-
sacordo com os valores relativos corres-
pondentes a cada sector.

Segui por natureza durante muitos
amos, sem o saber, o preceito de Marco Au-
rélio que nos diz: «N&o te sirvas da vida
que te resta para imaginar o que fazem os
outros a menos que te proponhas qualquer
fim mtil & comunidades».

Encontro-me hoje na situacio de tratar
de uma obra cujo fim € ser ftil & comuni-
dade e, por isso, tive de olhar para o que
os outros fazem e como o estdo a fazer.

Como ja tive ocasifio de dizer, apenas
vou olhar para as coisas como estfo, criti-
cé-las e procurar uma solugdo para elas.

Nio terei portanto, que me referir ao
passado, senfo muito excepcionalmente.
Deixo para outros a histéria deste empreen-
dimento que conhego muito mal. Preocupa-

.-me apenas o desejo de o ver atingir o fim

para que foi destinado.

Hospital - Faculdade e os Organismos
que actualmente a orientam.— Disse hé
pouco como estavam (e ainda estdo) dis-
postos os diversos sectores em que se divide
a Faculdade de Medicina e como eles fica-
rdo unidos na sua maioria no Hospital-
-Faculdade.

Parece-me agora indispensdvel expor
perante a Assembleia o sistema de Comis-
sbes e Ministérios, entidades e personalida-
des que intervém directamente nesta filtima
fase de preparacido do Hospital-Faculdade.

1) O Ministério da Educacfio Nacional
rege tudo quanto diz respeito aos guadros
docentes, aos quadros do pessoal ndo do-
cente dependente exclusivamente da Facul-
dade, e ao material de ensino propriamente
dito.

Niép existe qualquer Comissio especial
ou qualquer ligagdo particular com o Con-
selho da Faculdade nesta matéria.

2) A Comissdio Técnica dos Hospitais
Escolares de Lishoa e Porto, cujo presi-
dente, o professor Francisco Gentil, foi
recentemente exonerado a seu pedido, e
cujas funcées consistem em orientar a
construcio dos Hospitais Escolares das
duas capitais e a prestar a sua colaboracio
a4 nova Comissdo Instaladora a que me vou
referir mais adiante,

Esta Comissdo Técnica, formada em
grande parte pelos vogais da Comissdo
Administrativa dos Novos Edificios Uni-
versitdrios, mas orientada por dois pro-
fessores (hoje s6 um, o professor Hernani
Monteiro), trata com a Comissio Adminis-
trativa dos Novos Edificios Universitdrios
e directamente com s Ministros, Desde a
exoneragdo do professor Francisco Gentil
esta Comissdo deixou praticamente de
actuar sobre a vida do edificio de Lishoa.

3) A Comissdo Administrativa dos
Novos Edificios Universitdrios, constituida
por engenheros, estd encarregada de todas
as obras e apetrechamento do edificio.
Trata directamente com o Ministro das
Obras Priblicas.

4) A Comisséio Instaladora e Admi-
nistrativa do Hospital Escolar de Lisboa,
é constituida por dois representantes do
Ministério do Interior, um dos quais pre-
sidente e um representante do Ministério
da Educacio.

Esta Comissdo, pelas fungbes de que
estd investida, tem uma acgdo predomi-
nante na resolugdo dos problemas deste
momento.

Assim, compete-lhe:

Distribuir o material existente,

Completa-le.

Propor sobre todos os problemas pen-
dentes, incluindo os que dizem respeito aos
locais dos diversos sectores, adaptagdes
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e transferéncias, e modificacdes, incluindo
os da zona nao hospitalar.

Elaborar regulamentos;

Elaborar gquadros;

Contratar pessoal;

Estabelecer og orcamentos.

Depende exclusivamente do Ministério
do Interior, despachando directamente com
o Ministro. .

5) O Conselho da- Faculdade de Me-
dicina ou os professores individualmente,
cuja funcdo tem consistido em responder
as perguntas e propostas formuladas pela
Comissio Instaladora mas cuja accdo €
meéramente consultiva e eventual.

6) Os trés Ministros, das Obras Puabli-

cas, do Interior e da Educacdo, individual- .

mente, cujos poderes lhes permitem inter-
ferir directamente e activamente na
questio.

7) O Ministro do Interior como coor-
denador das indicacbes e propostas forne-
cidas pela Comisséo Instaladora em con-
tacto com os Ministros das Obras Publicas
e da Educacio.

8) A Comissio nomeada pelp sr, Mi-
nistro das Obrag Pblicas para se tomarem
decisdbes quanto ao sistema de laboratério
do Hospital e problemas anexos, trata com
o Sr. Ministro das Obras Publicas,

De todo este conjunto sobressaem {res
elementos, cuja accdo é predominante, em-
bora néo exclusiva, como se viu.

a) A Comissio Instaladora e Admi-
nistrativa do Hospital Escolar de Lisboa.

b) O sr. Ministro do Interior.

¢) A Comissdo das Obras.

Julgo que podemos abordar finalmente
e directamente a questdo.

Faculdade de Medicina, fungdes, qua-
dro — Nao é possivel estabelecer uma sepa-
racido entre os problemag da Faculdade e
os do Hospital, de tal modo eles se encon-
tram unidos. Mas para conveniéncia da
exposicdo, vou estudar aqui os aspectos que
dizem respeito mais directamente as neces-
sidades gerais do ensino e aos gquadros
docentes.

Em primeiro lugar, julgo indispensével
explicar & Assembleia qual a nocdo que
hoje devemos ter de um curso de Medicina.
Como sempre e em toda a parte, as ideias
estabelecidas e a significacdo dos termos
ultrapassam por muito tempo o periodo em
que tiveram a significagdo que se lhes da.
As préprias leis —e nisso o processo pare-
ce-me excelente — s6 atendem uma concep-
cdo nova, geralmente muito tempo depois
dessa concepgdo se ter revelado e fixado.

E por isso que a ideia de um cursp de
Medicina e de uma Faculdade, ainda estéo
muito relacionados com a tradicdo do sé-
culo passado. Segundo essa concepgao, que
correspondia & realidade, a Faculdade des-
tinava-se exclusivamente a ministrar o
ensino da Medicina durante os anos corres-
pondentes ao curso médico. Uma vez for-
mado, o novo doutor iniciava imediatamente
a sua actividade profissional, no campo da
pratica clinica, a ndo ser que as suas ex-
cepcionais qualidades e o brilhantismo do
seu curso o conduzissem rapidamente a
lente. O interciAmbio entre a Faculdade e
os paises era minimo e as fungfes inves-
tigadoras bastante circunscritas. No de-
curso destes 50 anos, as coisas evolucio-
naram muito, O campo de estudo da
Medicina alargou-se extraordinariamente,
os métodos tornaram-se cada vez mais
numerosos € complexos, as despesas sofre-
ram um aumento global formidavel, o inter-
cambio tomou proporg¢des nunca vistas, a
investigacdo tornou-se uma banalidade,
talvez mesmo se investigue hoje em excesso.

Desta maneira o curso de Medicina
perdeu a sua significagdo primeira, Ao ter-
minar o curso ninguém se encontra, hoje,
com a possibilidade de exercer a pratica cli-
nica com consciéncia. B og seis anos de
ensino ndo podem completar humanamente
a matéria que tedricamente deveria ser
exposta e apreendida, O curso de Medicina
actual, apenas pode ser considerado como
a base essencial, mas insuficiente, para a

preparacgiao do médico, E o verdadeiro curso
de Medicina estende-se hoje por muitos
mais anos, varidveis segundo o ramo a que
se dedicou cada um, e que constituem aquilo
a que se pode chamar A Carreira Médica.
Deste aspecto ndo vou ocupar-me agora.

Mas se falei nele, foi para poder ser
entendido, quando digo que as funcgdes de
uma Faculdade de Medicina abrangem,
hoje, além dum ensing basico, uma boa
parte do chamado ensino complementar, sob
a forma de cursos especiais de toda a espé-
cie e de estdgios de médicos np inicio da
carreira ¢ de homens ja mais amadurecidos
que vém refrescar os seus conhecimentos
ou estudar especialmente um problema.
A funcdo de Institutos e sobretudo clinicas,
abrange pois, um campo muito vasto e
importante e a sua frequéncia — que signi-
fica educacdo— serd tanto maior quanto
maior for a sua eficiéncia,

O quadro dag Cadeiras e dos Professo-
res terd de ser remodelado na atribuicéao
e mp numero, tendo estes, principios em
vista.

O numero de assistentes e auxiliares
médicos terd de sofrer um aumento sem
cair nos exageros. Ndo se pode deixar de
considerar o lugar inexistente de Chefe de
Clinica que constitui o auxiliar directo e
categorizado do Professor. As proprias fun-
coes de cada um, teréio de ser reconsidera-
das, pois no que diz respeito a professores e
assistentes, por exemplo, continua a ser
apenas considerado o ntimero de horas des-
tinado ao ensino directo dos alunos, como
se de um Liceu se tratasse, sem que o tra-
balho necessariamente muitp maior da acti-
vidade nos laboratérios e, sobretudo, nas
clinicas (estudo dos doentes, preparacido
das exposigio, actividade clinica) assim:
como todo o tempo — por vezes tdo longo —
dedicado & investigacdo, entrem em linha
de conta.

Mas no que diz respeito & remodelacéao
do gquadro da Faculdade, a primeira coisa
que se impoOe consiste na criacdo dos luga-
res de professores correspondentes a cadei-
rag ou cursos fundamentais e wqgue ainda
niao tém existéncia oficial. Para alguns des-
ses lugares, ja existem os servicos no Hos-
pital - Faculdade, Assim, por exemplo, os
cursos de Otorrinolaringologia, de Urologia,
cujos servigos ja4 existem no novo edificio,
nio tém quadro nem estd previsto o seu
modo de funcionamento, nem a categoria
dos seus professores, nem as suas dependén-
cias com as cadeiras do mesmo grupo.
Actualmente os dois primeiros cursos estéo
sendo regidos por professores agregados
(titulo platénico) mas s6 podem ser con-
siderados oficialmente como primeiros assis-
tentes. A

No quadro actual, existem incongruén-
cias que se torna indispensdvel eliminar.
Assim a Propedéutica Médica é uma ca-
deira regida por um catedratico e a Prope-
déutica Cimirgica, um curso regido por um
professor extraordindrio. A Tisiologia, que
ja tem o seu servigo no novo edificio, dei-

. xou de ser considerada no actual gquadro

da Faculdade. Nao se pode deixar de recon-
siderar também os quadros dos servigos
de Raios X e de Agentes Fisicos.

Parece-me evidente que todas estas
criagdes e regulamentos néop podem demo-
rar mais e que ji devriam ter sido esta-
belecidos, Que eu saiba, nada constou no
Conselho da Faculdade quanto a esta remo-
delacdo e ao modo como a ela se vai pro-
ceder, nem qual a entidade competente que
a vai elaborar.

Anédlise da instalacdo dos servi-
cos em relagdo a planta do edificio.

Se olharmos agora para a planta do
edificio, verificamos que o seu exame le-
vanta trés problemas que se Trelacionam
directamente com os quadros e as fungdes
pedagogicas da Faculdade. Quero referir-
-Me 403 servicos sem dono, e que néo cor-
respondem a cursos oficiais, as duplicagdes,
e ao0s gervicos com dono mas cuja existén-
cia se ndo explica.

a) RServigos sem dono — Encontra-se

nesgag condigdbes a Consulta Externa de
afeccbes dos dentes, a Secgip Cirargica
incluida no sector da Tuberculose Pulmonar
e o servigco de Cirurgia Infantil. O problema
da consulta de afecgbes dos dentes pode
mais uma vez em evidéncia a grave lacuna
que constitui em Portugal o ensino da Esto-
matologia, Quem vai dirigir esta consulta
que vai ter enorme movimento e que possui
uma excelente aparelhagem pesada? e qual
0 seu quadro? e como vai ser recrutado?
Além disso, ndo me parece possivel conce-
ber hoje uma consulta de Estomatologia
sem a existéncia de pelo menos uma seccin
para internamento de doentes para cirurgia
maxilo-facial especialidade que escapa aos
cirurgioes gerais.

A inclusdo duma seccdo cirirgica no
sector da tuberculose pulmonar tem a sua
justificagdo, Mas nada estd estabelecido
quanto & equipa cirirgica que nela vai
actuar,

Enfim, o servico de cirurgia infantil
toma um aspecto mais delicado pois ja4 néo
é uma simples secgdo, mas um pequeno
servigo, e encontra-se encravado em pleno
servico de pediatria médica. Este servico
nao estava previsto nas necessidades da
Faculdade e parece-me dificil justificar a
sua existéncia, fora da justificacdo muito
geral que pode explicar a existéncia de um
servico de qualquer ramo da Medicina.
A cirurgia infamtil nfo constitui uma es-
pecialidade e esti sob o dominio da cirur-
gia geral e das cirurgias das regides ou
aparelhos e caracteriza-se apenas pela sua
delicadeza, Mas a seccio operatdria ja esta
instalada com a sua sala e anexos com-
pletos, e julgo preferivel ndo desarrumar
demais onde j4 tanto ha que arrumar, Mas
fica por resolver a quem se deve atribuir
a direccdo e qual o quadro deste servico
que nio podem evidentemente ser comuns
4 parte médica,

Ainda existe um quarto servico numa
situacdo muito particular —ora tera um
dono ora ndo o terd, e mdo quero deixar
de me referir a ele, embora, como verdo,
nao constitua, por agora, motivo para in-
quietacdes.

O servigco de Neuro-Cirurgia niao pode
ser considerado senio como uma gimples
dependéncia do servico de Neurologia. Ora
o professor de Neurologia ndo é geralmente
um neuro-cirurgiio, mas um neurologista
puro, Quando, como agora, o professor de
Neurologia é um neuro-cirurgiio tudo cor-
rerd np melhor dos mundos, mas podera
néo suceder o mesmo se o professor for um
internista pois que pela forca das coisas o
neuro-cirurgiio encontrar-se-lhe-a sujeito e
isso conduzird muito facilmente a con-
flitos. O problema estd posto. Mas teremos
todo o tempo para o solucionar e por agora
podem ficar as coisas como estdo.

As duplidd¢ées — Com a abertura do
Hospital - Faculdade, cria-se para alguns,
poucos, casod a situacdo de acumulacéo:
encontram-se nessas condicées a Bacterio-
logia, a Oftalmologia e Psiquiatria, mas os
seus gspectos variam muito, Assim, a Bac-
teriologia néo pde qualquer problema pois
que toda a actividade do professor continua
a ter lugar no Instituto Cimara Pestana e
apenas se previram locais para o ensino
dos alunos no edificio novo. Aqui nédo ha
propriamene duplicacdo, hd divisdo de tra-
balho.

Mas ja na Oftalmologia, existe uma
duplicacédo de servicos e de consultas em-
bora o servico do Hospital-Faculdade ndo
seja muito grande. E na Psiquiatria a dupli-
cagio com o Hospital Jalio de Matos ainda
€ mais acentuada pois ji é considerado o
nimero de doentes internados no Hospital-
-Faculdade em condicoes, alids, excelentes.
Uma pequena duplicagdo, pouca ou nenhu-
ma importancia tem. Néiop € a palavra que
me preocupa. Mas a duplicacio em escala
aprecidvel constitui sem davida alguma
um problema. Néo foi encarado até agora,
mas ndo poderid deixar de o ser o modo de
solucionar estas situacoes.

(Continua no prézimo mimero)
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NA UNIVERSIDADE DO PORTO
HOMENAGEM AO PROF. AMANDIO TAVARES

Foi no domingo, 24 de Janeiro ultimo,
que os membros docentes da Universi-
dade do Porto renderam homenagem ao
Prof. Amandio Tavares, catedritico de
Anatomia Patologica da Faculdade de
Medicina, pela passagem do oitavo ani-
versario em que iniciou a sua reitoria,

Raras vezes se tera atribuido com
tanta propriedade, ao Reitor, a designa-
¢ao tradicional de Magnifico.

A sua carreira profissional tinha ja,
pelos seus méritos, conferido ao Prof.
Tavares o grande renome que pela sua
categoria cientifica disfruta nos meios
médicos. A reitoria serviu para mostrar
a estranhos as multiplas facetas da sua
rara personalidade: inteligéncia wviva,
simplicidade de trato, generoso acolhi-
mento, com natural distingdo; raro equi-
librio de conduta e porfiada vontade de
trabalho fizeram dele um diplomata, um
politico, um triunfador, numa sé palavra,
um reitor.

N7o cabe no ambito desta simples no-
ticia historiar o seu passado na citedra,
no Instituto para a Alta Cultura e na
Reitoria. Por hoje ficamos no mnosso
parabém ao Amigo e Colaborador, a
quem tanto devemos, pela homenagem
feita pelos seus pares com a solene inau-
guragio do seu retrato na galeria dos
reitores da Universidade do Porto.

As saudacoes que daqui lhe enviamos
sdo as de todos os que trabalham em
«O Médico» e dos que escrevem e os
que o léem.

&

A sessdo realizou-se na Sala Nobre
da Faculdade de Ciéncias com a presenga
das mais destacadas individualidades civis
e militares, cientificas e sociais da vida
portuense.

Em lugares de honra, tomaram lugar
os srs. Dr. Domingos Braga da Cruz,
Governador Civil do Distrito; general
Cotta Morais, comandante da [ Regido
Militar ; engenheiro José Albino Macha-
do Vaz, presidente da Camara Municipal
do Porto; director das Faculdades de
Ciéncias, Medicina, Farmacia, Engenha-
ria e Economia, professores catedraticos,
etc. Dos antigos reitores da Universidade,
viam-se presentes os Profs. Alfredo de
Magalhdes e Sousa Pinto, nido tendo
comparecido o Prof. Adriano Rodrigues
por motivos de saude.

A galeria dos retratos, agora inaugu-
rada, colocada a frente e profusamente
iluminada por tubos fluorescentes, ¢
constituida pelos seguintes reitores que
desde 1911 —ano em que a juncio das
antigas Escola Médico-Cirtirgica e Aca-
demia Politécnica do Porto, formou a
Universidade — passaram por aquele
estabelecimento de ensino superior:
Profs. Gomes Teixeira, Candido de Pi-
nho, Augusto Nobre, Alfredo de Maga-
lhaes, Sousa Pinto, Desembargador Al-
berto Placido, Profs. José Pereira Sal-
gado, Adriano Rodrigues e Amandio
Tavares, reitor actual. Iistes retratos, a
6leo, foram pintados pelos pintores Abel

de Moura, Joaquim Lopes, Carlos Car-
neiro e Agostinho Salgado.

O primeiro orador a usar da palavra
foi o engenheiro Manuel Correia de Bar-
ros, director da Faculdade de Engenha-
ria, que dissertou largamente acerca da
fungdo educadora das Universidades.
Analisou os diferentes conceitos da fun-
cdo universitaria, o humanistico, o pro-
fissional, o técnico e o corporativo, deten-

X

Prof. Amandio Tavares

do-se mais demoradamente na apreciacdo
deste tiltimo.

Louvou a accdo desenvolvida pelo
reitor da Universidade do Porto e a
coadjuvacio que lhe vem prestando o vi-
ce-reitor, salientando os beneficios das
iniciativas 4 Universidade ligados e a
cooperagio da Camara Municipal, sem
esquecer a contribuicdo valiosa dada pela
Associagdo Comercial que, com a criagdo
dos seus cursos de estudos econémicos e
financeiros, algo contribuiu para a cria-
¢do da Faculdade de Economia.

Concluiu afirmando: — que a pre-
senca destes retratos seja a recompensa
para os que trabalham e um estimulo
para 0s que continuam a trabalhar.

Seguiu-se no uso da palavra o Prof.
Almeida Garrett, director da Faculdade
de Medicina. Referindo-se aos varios rei-
tores que serviram a Universidade, teve
para cada um deles, algumas palavras de
justica para a memoria dos que ja fale-
ceram e de viva admiracdo para os que,
felizmente, ainda vivem. Salientou, no
ntimero destes, a presenca ali do sr. Prof.
Alfredo de Magalhdes, a quem a Uni-
versidade — e a cidade do Porto — tanto
e tanto devem. A assisténcia, sentindo
bem a justica daquelas palavras, prestou
ao Dr. Alfredo de Magalhdes uma cari-
nhosissima ovagio, saudando, também,
com nova salva de palmas, o Prof. Sousa

Pinto, seguidamente mencionado pelo
orador, que falou, também, da accdo de-
senvolvida pelo Prof. Adriano Rodrigues
—ausente por doenca—e pelo actual
reitor, Prof. Amandio Tavares.

Prosseguindo nas suas consideraces
deteve-se, o Dr. Almeida Garrett, a ana-
lisar 0 panorama universitario, afirman-
do que ja antes da Universidade, profes-
sores como Gomes Teixeira e Ferreira
da Silva, na velha Academia Politécnica,
e Alberto Aguiar e Maximiano de Lemos,
na velha Escola Médico - Cirtirgica, se
devotaram no campo das ciéncias em pes-
quizas, estudos e investigacoes de elevado
mérito. Sem duavida, muito se fez, tam-
bém, depois da criacio da Universidade
e sO lamenta que nesta, tantas arestas
prejudiquem, ainda, o seu bom rendi-
mento.

Encerrando a sessdo falou ainda o
vice-reitor, Prof. Fernando Magano, que,
afirmando ser a Universidade um campo
de accdo espiritual, fez uma curiosa sin-
tese da evolucdo da Universidade do
Porto, pondo em relevo o esforco dis-
pendido para o seu progresso, engrande-
cimento e aperfeicoamento por todos os
reitores e professores que por ela passa-
ram desde a sua fundacio, esforco que
o actual reitor e vice-reitor, bem como
todo o restante corpo docente, procuram
continuar e os vindouros ndo deixardo
de continuar, também.

O Prof. Dr. Amandio Tavares foi,
no final, cumprimentado e felicitado pe-
los representantes das autoridades, direc-
tores das Faculdades, corpo dovente da
Universidade e numerosas outras perso-
nalidades presentes a sessdo.

Dr. Almerindo les?

O Dr. Almerindo Lessa, médico-chefe
do S. T. S. dos Hospitais Civis de Lis-
boa, foi nomeado para, na qualidade de
secretario-geral do Bureau Internacional
de Sangue e da comissdo executiva dos
Congressos de Hematologia e Transfu--
sdo, que se realizam em Paris no més de
Setembro proximo, tomar parte na reu-
nido que a referida comissio executiva
levou a efeito naquela cidade, de 17 a 24
do corrente més, a fim de definir os pla-
nos daqueles congressos e as respectivas
participagOes internacionais

Hospitais Civis de Lisboa

Concurso para internos
do Internato Geral

Foram nomeados para constituirem o
juri do concurso para internos do inter-
nato geral dos H.C.L. os seguintes assis-
tentes daqueles Hospitais: Dr. Luis de
Sousa Adio; Dr. Fernando Pais de Vas-
concelos; Dr. Jodo Rafael Casqueiro
Belo Morais; Dr. Frederico Julio Cor-
reia Madeira; e Dr. Rafael Adolfo

-Coelho.
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EFEMERIDES

Portugal
(De 1 a T de Fevereiro)

Dia 1—X concedida a verba de 750
contos & Comissdo de Construcdes Hospita-
lares para pagamento dos encargos com og
estudos e elaboracédo de projectos de obras
de comstrucgio de hospitais subregionais.

2 — Inicia-se na Assembleia Nacional
a generalizacio do debate sobre o aviso-
-prévio do Prof, Cid dos Santos, O primeiro
orador é o Prof, Almeida Garrett que de-
fende o principio de que a direccio de um
hospital escolar deve ser entregue a um
professor de medicina e a um director admi-
nistrativo, que com este viva em intima li-
gacdo («O Médicor dard, com o devido
relevo, noticia circunstanciada desta e dou-
tras intervencoes na Assembleia Nacional).

— Também wuna Assembleia Nacional
discursa o Dr. Santos Bessa que defende o
principio de subordinar todos os hospitais
escolares ou ndo, ao Ministério do Interior,
devendo serem dirigidos por um alto fun-
ciondrio que néo deve ser médico e muito
menos professor. Pede a criacio de um
Ministério da Satde.

— Em Lisboa, na Casa de Saude do
Telhal, com a assisténcia do Subsecretirio
de Hstado da Assisténcia, em representa-
¢io do Ministro do Interior, inaugura-se,
um pavilhdo destinado & Hscola de Enfer-
magem Psiquidtrica da Provincia Portu-
guesa dog Irméos Hospitaleiros de 8. Jodao
de Deus.

Realiza-se uma sessfo solene, a que
assistem, além do Subsecretdrio da Assis-
téncia, os Dr. Agostinho Pires, director ge-
ral da Assisténcia; Dr. Pedro Polonio, di-
rector daquela Escola; todos os médicos que
fazem parte do corpo clinico e alunos do
Curso de Enfermagem. Usam da palavra
os Prof, Pedro Pol6nio ¢ Dr. José Furtado
Mateus.

— O Dr. Ribeiro Queirés, Subsecretario
da Assisténcia despacha os subsidios e
comparticipacfes para a geréncia de 1954,
concedidos a estabelecimentos particulares
e oficiais de assisténcia.

8—0 Prof. Jodo Porto discursa na
Assembleia Nacional apropésito do aviso-
-prévio sobre o Hospital Escolar e aborda
largamente o problema da enfermagem.

No mesmo debate fala o Dr. Urgel
Horta e termina pedindo a criagio do Mi-
nistério da Safde.

4 — Na Sociedade de Ciéncias Médicas
de Lisboa tem a gua primeira assembleia
geral a Sociedade Portuguesa de Esterili-
dade presidida pelo Prof. Neves e Castro,
ladeado pelp Drs, Pedro Monjardino e Fer-
reira Vicente. E aprovado, por unanimidade,
o regimento interno da colectividade, De-
pois sdo eleitos para a direc¢io o Prof.
Freitag Simdes, vice-presidente Prof. No-
vais e Sousa, de Coimbra, Prof. Morais
Frias, do Porto, ¢ Dr. Jodp Manuel Bastos
de Lisboa, secretdrio geral Dr, Pedro Mon-
jardino, secretidrios adjuntos Dr. Ibérico
Nogueira, de Coimbra, e Rolando Vanzeler,
do Porto, e Dr. Ferreira Vicente do Erve-
dosa, tesoureiro Dr. Francisco Félix Ma-
chado; comissdo de reunides -cientificas
Prof. Alfredo Neves e Castro, Drs, Fernan-
do Almeida e Jorge Bras; Comissao de
Publicagdes Drs. Eliseo Montargil e Fer-
reira Simdes.

— O Prof. Cerqueira Gomes, fala na
Assembleia Nacional discordando de alguns
pontos do aviso-prévio em discussio e elo-
giando a obra do Governo em matéria de
assisténcia, pedindo a criacio do Ministério
da Sande.

Sobre o mesmo avisp prévio se pronun-
ciaram os deputados Drs, Melo e Castro
e Rebelo de Sousa, que terminaram pedindo
a criacio do Ministério da Safide.

—Na Academia de Ciéncias, sob a
presidéncia do Prof. Egas Moniz, discute-
-se a actual linguagem cientifica portu-
guesa, com o fim de possivel uniformi-
Zzagao.

5 —No Porto, no Hospital de Santo
Anténio, no seu saldo nobre, realiza-se, pe-
las 21,30 horas a passagem de filmes cien
tificos «Tratamento conservador das lesoes
dos discos da coluna vertebral pelo Dr.
G. Kaganasy», e «Tratamento esclerosante
dag varizes pelo Dr. K. Sig» destinados a
classe médica.

— Em Lisboa, na Assembleia Nacional,
o Prof, Cid dos Santos discursa apés o de-
bate motivado pelo seu aviso prévio, escla-
recendo os seus pontos de vista, agrade-
cendo as criticas € o modo como, com ex-
cepcdo de uma, foram feitas e reafirmando
pontos de vista emitidos naquele aviso-
-prévio.

Finalmente foi aprovada por unammx-
dade a seguinte mocido:

«A Assembleia Nacional, diante do de-
bate sobre o aviso prévio do sr. deputado
Cid dos Santos e do intuito construtivo que
animou a sua efectivacio:

a) [Reconhece e aprova, os esforcos de-
senvolvidos pelo Governp no campo da
organizacido hospitalar em geral e no da
sua aplicacdo ao ensino;

b) Admite a possibilidade de existi-
rem erros de pormenor a corrigir ou lacu-
nas a preencher,

Chama por isso a atencio do Governo
para o debate e convida-o a que, conside-
rando este, busque o0s meios de dar satis-
facdo a tudo o que parecer razodvels.

Esta mocio é assinada pelos deputados
Drs.: Méario de Figueiredo, Jodop Afonso Cid
doa Santos, Anténio de Almeida Garrett,
Jodo Maria Porto, Manuel Cerqueira Go-
mes, Joaquim de Moura Relvas, José dos
Santos Bessa, Urgel Abilio Horta, Baltazar
Leite Rebelo de Sousa e José Guilherme de
Melo e Castro.

6 — Informam de Armamar que o fale-
cido Manuel Cardoso Pereira instituiu um
legado de cinquenta mil contos destinados
& construcdo de um hospital e para outros
melhoramentos naquela vila.

— Em Lisboa, o Ministro das Obras
Puiblicas e engenheiro Macis Fernandes,
da comissdo de Construcoes Hospitalares,
e outros técnicos daquele departamento
visitam as obras de ampliacio do Hospital
D. Estefania, Séo recebidos pelos Drs, Emi-
dio Faro e Rafael Ferreira, respectivamen-
te, enfermeiro - mér e administrador dos
Hospitais Civis.

— Com inicip &s 15 horas, realiza-se,
na Faculdade de Medicina do Porto, a se-
punda reunifo cientifica do corrente ano,
sendo apresentadas as seguintes comunica-
coes: «Sobre os tumores granulo-celularess,
pelo Dr. Daniel Serrdo; «Aspectos morfo-
légicos das anastomoses artério-venosas da
parede géstricay, pelo Dr. Amarante Junior;
«Variacées bruscas do nivel da pressdo ar-
terial e sua relagio com fibrilacdo ventri-
cular» pelo Dr, Braganca Tender.

— Chega a Lisboa, o Prof. José Alix,
secretério - geral da XIII Conferéncia da
Unifo Internacional contra a Tuberculose,
que sSe realizard em Madrid, no préximo
més de Setembro.

O Prof, Alix desloca-se ao nosso Pais
a fim de trocar impressdes sobre aquela
reunifio cientifica com o Prof. Lopo de Car-
valho.

— O Governador Civil de Braga torna
publica a relacdo das instituicbes de assis-
téncia distrital que recebem subsidio pela
Direccdo Geral da Assisténcia e pelo Fundo
do Socorro Social.

7 —BEm Lisboa, os Ministros da Mari-
nha e Economia inauguram o Posto de
Depuracéo de Ostras do Tejo.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estio abertos:

Para o provimento de vagas de médico-
-cirurgifio do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas da provincia de
Angola.

— Para o provimento de uma vaga de
médico tisiologista do guadro complemen-
tar de cirurgides e especialistag de Macau.

— Estd aberto concurso, nos Hospitais
Civis de Lisboa para o lugar de assistente
de neurocirurgia.

— Est4 aberto concurso para a vaga
de preparador de anatomo-patologia do La-
boratério e Farméacia do Hospital do Ultra-
mar em Lisboa.

Em Lisbhoa, ma Sociedade Portuguesa
de Esterilidade, nos dias 17 e 18 realizam-
-se gessoes cientificas naquela colectividade
pelos Drs. Ferreira Simdes, que tratard do
tratamento cirargico da esterilidade e pelo
professor da Universidade de Filadélfia
Dr. J. P. Greenhill que se ocupara de
«O que ha de novo em obstetricia e gine-
cologias.

T NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 28-1-54 a 4-2-54)

30-1

Dr. Jodo Alfredo Cunha, médico — con-
tratado para prestar servigo no quadro com-
plementar dos cirurgides e especialistas da
provincia de Angola, no cargo de médico
estomatologista, indo o contratadp ocupar
a vaga resultante da criagdo do lugar, pelo
n.° 2 do artigo 7. do Decreto n.° 38.499, de
8 de Novembro de 1951, e ainda néo provido.

— Dr, Joaquim César Correia Pinto—
nomeado, precedendo concurso, médico de
2.* classe do gquadro médico comum do
ultramay portugués e colocado em Mocam-
bique, na vaga resultante da promociao a
classe imediata do Dr, Narciso de Almeida
F‘a.rla
"“'"__' Dr. Alfredo Jorge dos Santos —no-
meado, precedendo cancurso, médico de 2.°
classe do gquadro médico comum do ultra-
mar portugués e colocado em Angola, na
vaga resultante da passagem & licenga ili-
mitada do Dr. Carlos Gago da Silva.

— Dr, Luciano Vieira — nomeado, pre-
cedendo concurso, médico de 2.» classe do
quadro médico comum do ultramar portu-
gués e colocado em Angola, na vaga resul-
tante da promocdo & classe imediata do
Dr. Raul Jorge Palma de Figueiredo.

— Dr, Jodo Gaioso Henriques — nomea-
do, precedente concurso, médico radiolo-
gista, com pratica de radioterapia, do qua-
dro complementar de cirurgides e especia-
listas de Angola indo ocupar o lugar criado
pela alinea b) do artigo 5.° do Decreto
n.> 38.980, de 8 de Novembrpo de 1952, e
ainda néo provido.

— Dr. Tito Serras Simdes, primeiro-te-
nente médico — dada por finda a comissdo
de servigo, comp médico-cirurgido do qua-
dro complementar de cirurgides e especia-
listas da provincia de Angola.

4-2

A Camara Municipal de Portiméo de-
clara que para o provimento do lugar vago
de médico municipal do partido com centro
em Mexilhoeira Grande, foi nomeado o Dr.
Luis dos Santos Patricio,
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SIFILIS (em todas as formas e periodos)
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