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EIDOPHORE

A firma CIBA apresentou, em
Portugal, o dispositivo Eidophore,
que tem causado grande sucesso em
varios paises da Huropa e da Ame-
rica do Norte. Como largamente
noticiamos no n.° de «O Medico» de
5 de Outubro ultimo, trata-se dum
sistema de televisao a cores, com
projeccao em écran, que se presta
magniticamente para qualquer pes-
soa observar, nas melhores condi-
coes, 0s tempos duma operacao
cirurgica realizada em lugar aras-
tado. A primeira apresentacao foi
no Porto, no Cinema Vale Formoso,
no dia 21 de Outubro, com um pro-
grama que consistiu, além de algu-
mas palavras do Director da Facul-
dade de Medicina, Prof. Gongalves
de Azevedo, e duma «introdugao
técnican do Prof. Anténio Manuel
Baptista, de demonstragoes sobre
varios assuntos referentes a Cli-

nica Oftalmologica e a Clinica'",
Médica, do Hospital de S. Joao;<"

por ultimo, fez-se a transmissao
duma intervencao toraco-abdominal
para tumor de esofago, pelo Prof.
Alvaro Rodrigues; sobre esta ope-
racao cirurgica, fez excelente expo-
sicao o Dr. Antonio Barbosa Braga,
que se encontrava na sala do Cinema
Vale Formoso.

EM LISBOA

A apresentacao de Lisboa cons-
tituiu também grande sucesso; a
sala do Cinema Roma esteve a abar-
rotar de pessoas, com grande pre-
dominio de médicos jovens. O sis-
tema Eidophore mostrou entao as
suas grandes possibilidades. Estava
anunciada uma operacao cirurgica
pelo Prof. Cid dos Santos, na Clinica
Cirurgica Universitaria do Hospital
de Santa Maria: «Enxerto da bifur-
cagcao aortican. Esta operacao nao
pode efectuar-se, sendo substituida
por outra, destinada a corrigir uma
fistula artério - venosa - traumatica
coxo-femural. A exposicao a este
respeito foi feita, durante a inter-
vencao, pelo proprio operador, Prof.
Cid dos Santos, que, por vezes,
estabelecia didlogo com um colega
que estava na sala do cinema — cujo
nome nao sabemos — dando assim
a nocao da realidade na presenca,
em contraste com o cinema habi-
tual, que traduz um acto ja reali-
zado. Também neste sentido foram
muito interessantes as demonstra-
coes de Bacteriologia, no Instituto
Camara Pestana; o seu director,
Prof. Candido de Oliveira, que
assistia a exibicao na sala do ci-
nema, dava indicacoes aos seus
colaboradores que trabalhavam na-

quele Instituto. Também foram
curiosas as apresentacoes de casos
clinicos de Dermatologia, pelo Prof.
Espirito Santo, de Coimbra. Nesta
sessao o Prof. Antonio Manuel Bap-
tista repetiu a «Introducao técnican
que fez no Porto.

AS POSSIBILIDADES
DO EIDOPHORE

Estao de parabéns a classe meé-
dica de Lisboa e Porto e a presti-
giosa firma CIBA, que proporcionou
a apresentacdo, pela primeira vez
em Portugal, dum sistema de trans-
missfes que interessa muito espe-
cialmente aos problemas meédicos.
Ambas as exibicoes — a do Porto €
a de Lisboa — foram muito interes-
santes e instrutivas; mas pareceu a
alguns que assistiram a ambas que
a demonstracao de Lisboa pos mais
em relevo as grandes e inéditas
possibilidades que o Eidophore pode
oferecer 2 medicina.

MEDICOS CATOLICOS

O X Congresso Internacional dos
Meédicos Catolicos vai realizar-se em
Londres, de 9 a 13 de Julho de 1962.
O tema geral do Congresso Sera:
«0o meédico catolico nas sociedades
modernasy, tratando-se, entre ou-
tros assuntos, dos seguintes: o me-
dico catolico e os problemas do
adolescente, o médico catélico e os
velhos, o meédico catolico e as no-
vas descobertas de saude mental,
«os casos infelizes». Para informa-
coes — Secretariado-82, Eaton Squa-
re, London S. W. 1.

ALCOOL E ACIDENTES
DE VIACAO

Houve dois congressos interna-
cionais sobre o alcool e acidentes
nas estradas — o 1.° realizou-se em
Estocolmo (1950) e 0 2.° em Toronto
(1953). O terceiro, a realizar em
Londres de 3 a 7 de Setembro de
1962, tratara, entre outros, dos
assuntos seguintes (com a colabo-
racio de médicos e de juristas):
a lei e a execucao da lei; aspectos
farmacolégicos, fisiologicos e psico-
l6gicos, compreendendo os métodos
analiticos; os aspectos sociais, in-
cluindo as estatisticas de acidentes
e os seguros. Para informacoes:
J. D. J. Havard, British Medical
Association House, Tavistock Squa-
re, London, W. S. 1.

ENTRO CIENCIA VIVA
RSIDADE COIMBRA

INFORMAGCOES RAPIDA

PLANO QUINQUENAL
JUGGESLAVO

A Assembleia Nacional da Ju-
goeslavia acaba de aprovar um
Plano Quinquenal, no qual a valori-
zacao humana pela saude e pela
instrucao ocupa lugar preponde-
rante. Assim, por exemplo, durante
5 anos, as despesas com 0S Servicos
sanitarios (incluindo a construcao
de hospitais) aumentarao em 50 %
em relacao as despesas correspon-
dentes durante os 4 ultimos anos.

PUBERDADE FEMININA

Segundo um relatério da O.M.S.,
a puberdade feminina, nos paises
que beneficiam do mais elevado ni-
vel de vida, € mais precoce do que
ha 50 anos. Julga-se que a puber-
dade surge 6 meses mais cedo em
cada periodo de 10 anos.

AGENDA

LISBOA

Amanha, dia 10, pelas 22 horas, na
sala de sessoes da Sociedade Médica dos
H.C.L. (Hospital dos Capuchos), reali-
za-se a primeira sessdo do presente ano
académieco da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, no decorrer da qual
os Drs. Anibal Caeiro e José Ferrinho
Félix apresentam uma comunicacgéo sobre
«Hiperplasia e ectopia do timo no adulto
—a propo6sito de um caso clinico», e o
Dr. Monteiro Baptista fala de «Hemocro-
matose idiopatican.

PORTO

Amanha, dia 10, pelas 11 horas e 30,
no anfiteatro norte do Hospital de
S. Jodo, o Prof. J. Frangois fala sobre
«Récidives tardives de la toxoplasmose
oculaire» e, as 21,30, no saldo nobre ‘do
Hospital Geral de Santo Anténio, os
Profs. G. Greiner e F. Lhermitte falam
de «Physio-pathologie du nerf facial» e
de «Les thromboses bilaterales de la ca-
rotide interne», respectivamente.

Todas as conferéncias supra citadas
fazem parte do programa da reunido
anual da Sociedade Portuguesa de Oto-
neuroftalmologia.

COIMBRA

Hoje, dia 9, pelas 17 horas, num dos
anfiteatros da Faculdade de Medicina,
o Prof. J. Francois fala sobre «Récidives
tardives de la toxoplasmose oculaire» e,
as 21,30 horas, no mesmo local, os Profs.
G. Greiner e F. Lhermitte falam, res-
pectivamente, acerca de «Physio-patholo-
gie du nerf facialy e de «Les thromboses
bilaterales de la carotide interney.

Na pégina seguinte COMENTARIO DA SEMANA
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Ja algumas vezes nos temos aqui
referido a necessidade de incluir a
patologia exotica nos cursos medicos
gerais das nossas Faculdades de
modo a permitir que os licenciados,
sem mais, possam exercer a profis-
sa@o no Ultramar. Demais n@o mnos
parece ter hoje a anterior importan-
cia a mecessaria especializac@o em
patologia tropical que se tem vindo
a fazer.

Ja o dissemos porqué, até por-
que certas doencas, mercé dos pro-
gressos da medicina e da peneira-
cao sanitaria, tem vindo a decair na
gravidade de que ouirora se re-
vestiam.

Que um quadro especial do fun-
cionalismo sanitario do Uliramar
seja obrigado a possuir uma quali-
ficacao post-graduada de patologia
tropical, € bem de aceitar,; mas que
todos tenham de o0 possuir iSSO
parece ultrapassado quando a legis-
lacdo ja o dispensa; vejamos o de-
creto n.° 43 743, publicado em 21 de
Junho do corrente ano. Com o que
al se decreta procura-se facilitar o
ingresso de meédicos ao quadro mé-
dico comum. Muito embora se conti-
nuem a exigir 0s cursos de Medicina
Tropical e de Medicina Sanitdria,
verifica-se que ha circunstancias em
que estes podem dispensar-se, sem
qualquer limitag@o do exercicio da
clinica, pois no artigo 9.° se diz que
«gquando nos concursos para os lu-
gares do quadro complementar de
cirurgioes e especialistas, para qual-
quer provincia e especialidade, se
verificarem as hipoéteses considera-
das, mo artigo 2. deste decreto
— concurso deserto ou vagas por
preencher — podera o Ministro do
Ultramar determinar a abertura do
concurso documental para a forma-
cao de médicos da referida especia-
lidadey.

vados no CONCUrso que nao Possuen
08 cursos referidos no artigo ante-
rior (Med. Trop. e Med. Sanit.) sao
considerados como especialistas per-
tencendo ao quadro complementar
de cirurgioes e especialistas, com
direito a remuneracao correspon-
dente a letra H do paragrafo 1. do
artigo 91 do Estatuto do Funciona-
lismo Ultramarinoy.

Nao sou conitra a especializa-
cdo em patologia tropical,; defendo
0 principio da wuniversalidade do
diploma da licenciatura médica no
mundo portugués, porque entendo
possivel dar-se um minimo de conhe-
cimentos de patologia exdtica no
decurso da formacdo médica geral
sem sobrecarga dos estudos.

Aceito que o pessoal do quadro
sanitario — sanitaristas do Ultra-
mar — além do curso de Medicina
Sanitaria que ja se lhe exige como
para a Metropole, deve possuir um
curso post-graduado de patologia
tropical.

Aceito que certas funcoes de
maior relevo, como, por exemplo, as
docentes, devam obrigar ao conhe-
cimento da patologia exotica, nao
sendo de aceitar a nomeaga@o para
a Escola Médica de Goa de médicos
sem esse Curso.

Aceito que os médicos do quadro
permanente das forcas armadas se-
jam obrigados a possui-lo.

Mas aplaudo o Ministro do Ul-
tramar ao dispensar 0s cirurgioes e
especialistas do quadro da obriga-
cao de prolongarem a sua aprendi-
zagem escolar por mais um ano.

Era demais, apesar de os conhe-
cimentos serem menos em patolo-
gia exotica.

Fica-nos para a proxrima semana
a inauguracdo do novo edificio da
Escola de Enfermagem de Braga.

E no 16.° diz: «Os médicos apro- A. B.
Anunciam neste nuamero:
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Ciéncias Médicas

Clinica

ANATOMIA E

Sr. Presidente,
Dignissimas Autoridades,
Senhoras e Senhores:

Encontramo-nos reunidos para proceder ao encerra-
mento do V Congresso dos Médicos Electro-radiologistas
de Cultura Latina, congresso que constituiria a XII.* Reu-
nido dos Médicos Radiologistas de Lingua Francesa —
isto €, de todos aqueles para quem esta lingua é a «lingua
cientifica», como dissera MoreL KaAHN, no relato que
fizera da I Reunido, aqui mesmo celebrada no ano de
1933 — se acaso ndo vingasse a ideia, desde a primeira
hora expressa, de alargar o ambito da reuniio aos paises
de cultura greco-latina. Assim, permiti-me, pois, que
utilize as minhas primeiras palavras para evocar emocio-
nadamente, neste local de origem — a cidade de Paris
— a memoéria de BELOT, esse homem de excepcio, espirito
brilhante e profissional distintissimo, que presidiu a pri-
meira reunido e a quem devemos, na maior parte, o nosso
convivio de hoje, e ainda, que satide a prestigiosa figura
da radiologia mundial — o Prof. LAMARQUE — que, na pre-
sidéncia do VII Congresso dos Médicos Electro-Radiolo-
gistas de Lingua Francesa, realizado em 1949 também
nesta cidade da Luz, permitiu que se concretizasse, ainda
sob proposta de BELOT, 0o sonho que este acalentara desde
a primeira reuniao.

Deste apontamento histérico — a que desejaria
juntar a lembranca que o presente congresso é o pri-
meiro realizado em Paris, e mesmo em Franca, depois
da sua efectivacido alargada; e ainda a de que foi nesta
mesma cidade que, no ano de 1900, sob a presidéncia do
Prof. WEiss, se levou a cabo o I Congresso Internacional
de Radiologia Médica, congresso que contou com a pre-
senca do imortal ROENTGEN — eu pretendo tirar a minha
primeira ilagdo: e essa vem a ser a de acentuar a altura
da manifestacdo cientifica que nos reuniu, de todo digna
da cultura que nos congrega e em perfeito equilibrio com
o que a tradicdo exigia. Na verdade, se fora a cidade
de Paris aquela em que nasceu a ideia do nosso convivio;
se foi nela que se efectuou a 1.* reunido; se foi aqui
que o pensamento de mnos juntarmos se concretizou;
se foi nesta cidade que, pela primeira vez, teve lugar um
Congresso Internacional de Radiologia decorridos que
iam apenas cinco anos sobre a descoberta de ROENTGEN,
nés podemos entender que os nossos colegas franceses —
a quem por mim e pelos meus compatriotas (mas evo-
cando um pensamento indiscutivelmente comum a todos
o3 presentes) agradeco o extraordinario esforco dispen-
dido — ndés podemos entender, dizia, que os nossos cole-
gas franceses se tenham empenhado, e com pleno éxito,
em conseguir um congresso que amorteca a lembranca
das j4 memordveis reunides de Bruxelas, Madrid, Roma
e Lisboa. Felicitemo-los, pois, pelo éxito!

*

Vai-se tornando em tradicaio—tradicdo que desta vez
honra o meu Pais e, por via dos meus colegas, imerecida-
mente, a mim préprio —de que um de nés se desempenhe
da missido de proferir, na sessio de encerramento, como na
de abertura, uma palestra presa a algum aspecto da
ciéncia que professamos. E o nosso primeiro gesto, quando
nos cabe a tarefa, tem de ser o de escolher o tema, o que
nos leva, imediatamente, & busca dos que ja foram tra-
tados. Foi o que fiz e ai concretizei o meu primeiro desen-
gano: —sem aprofundar na historia e percorrendo os
congressos de Roma e de Lisboa, fui encontrar no lugar
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Artigos originais

RADIOLOGIA ()

ALBANO RAMOS

que hoje ocupo as figuras mestras da Radiologia Latina
— o nosso ilustre presidente — o Dr. CoLIEZ, 0 sabio pro-
fessor PALMIERI e 0 meu querido amigo Prof. ALEU SAL-
DANHA, 0 que 86 por si significa ter de confessar-me aber-
tamente em desproporcio com os trabalhos que aqueles
ilustres colegas prepararam para fim semelhante e, de
igual passo, em desiquilibrio com tudo quanto foi feito
no Congresso até agora, e mesmo do que sera depois,
o que me leva a pedir seja «aquilo» a verdadeira recorda-
¢ao desta reunidao de Paris. Mas se tudo isto eu reconheco,
dzvo também confessar que me mina o propésito de ser
verdadeiramente expressivo no meu amor pela zlectro-
-radiologia.
*

No vasto campo que constitui tema das nossas reu-
nides ha uma infinidade de aspectos perfeitamente dignos
desta tribuna. E, ao repassa-los, s6 a incompeténcia evita
que detenhamos o impeto de render homenagem a alguns
deles. Porque nao confessar que foi esse o motivo que
me levou a nido tratar da propria Electrologia (7?)
de que nés, latinos, nos podemos ufanar e de que cons-
tituimos — eu ia a dizer no mundo —um exemplo de
apego a tradic@o, reunindo-nos em conjunto e buscando
— com razdo o fizestes, colegas franceses! — para a pre-
sidéncia de honra da primeira reunido o sabio professor
D’ARrsoNvAL — o pai da fisioterapia moderna — como lhe
chamou o nosso chorado BELOT. E minha esperanca de que
ao abster-me de tratar da Electrologia, favorecerei o
enszjo proximo de ver neste lugar e por palavra autori-
zada, devidamente destacados alguns dos seus aspectos,
como bem merece esse ramo mais de duas vezes centenario
dos nossos congressos e nossa origem comum. Voltado,
assim, para a Radiologia e mais especialmente para o
radiodiagndstico — a terapéutica nas suas perspectivas
futuras mereceu a bela oracdo que constituiu a confe-
réncia inaugural do Prof. DESAIVE — e analizadas as suas
facetas multiformes — da técnica & interpretacio (bases
da pratica clinica), e da investigacido ao ensino e a filo-
sofia deste ramo do saber —, decidi-me por focar um
aspecto do ensino —, até porque nesta rubrica estiao impli-
citas todas as outras —  tratando das relacoes da Ana-
tomia e da Radiologia, nas suas feicoes docentes. O tema
enquadra-se na corrente de pensamento dos ilustres
colegas Profs. ALEU SALDANHA ¢ PALMIERI, sem que, con-
tudo, colida com o seu contetido, seguindo mais na esteira
objectiva do professor bolonhés, (que focou em Lisboa,
de um modo magistral e a4 luz de um conceito verdadei-
ramente ecuménico, mas tendo como base de raciocinio
o caso particular da Italia, o que de mais importante se
deve fazer para a preparacio do especialista em radiacoes
e do aluno de medicina igualmente no que respeita a
radiologia), do que com o tema do Prof. ALEU SALDANHA,
que na sua feicao filoséfica, deixou esgotado o que pode
pensar-se sobre a «Importancia da Radiologia na forma-
cdo do Médico Moderno».

Devo porém recordar que varios pormenores influi-
ram na escolha deste tema. Serfio de mencionar: a inte-
gracido nos relatorios do congresso em que, na verdade,
foram tratados assuntos de radio-anatomia, como seja o
que sucedeu nos relativos 4 «Angiografia nas malforma-
coes congénitas do rim» e as «Malformacoes 6sseas da
charneira occipito-cervical», ete.: o facto de o assunto

(1) Conferéncia de encerramento do V Congresso dos
Meédicos Radiologistas e Electrologistas de Cultura Latina.
Paris, 28 de Julho de 1951.



ser devidamente sentido na Escola onde ensino, como o
provam publicacbes multiplas e desde had longos anos;
e, finalmente, a extraordiniria importincia de que a
matéria se reveste e a que mais longe aludirei.

Por outro lado, este tema faculta-me o ensejo de
contribuir para a definicio do que julgo ser o melhor
sentido na preparacio radiolégica do clinico geral, isto é,
do que deve fazer-se nesta matéria no ensino universitario,
j4 que o aspecto pos-universitirio foi posto, repito, pelo
Prof. PALMIERI, de modo insuperavel em extensio e em
profundidade.

Justificada a escolha do tema pela apresentacido
sumaria das razoes que a ela me conduziram, eu dese-
jaria, antes de entrar no seu aspecto especifico, expor
alguns pontos de vista que estdo na base de raciocinios
ulteriores. E o primeiro aspecto é, precisamente, o que
se prende com o conceito de especialidade, visto desse
conceito pretender derivar para o ensino universitario de
algumas delas, ensino que ai tem de ser feito, mas sem
que o seja com o objectivo de verdadeira especializagio
e que assenta, exclusivamente, na estrutura da for-
macio do clinico geral.

M

Sabe-se, —isto é, todos sabemos e peco perdio por
ter de o repetir — que sio varios os caminhos porque se
chegou a especializacio médica, mas todos redutiveis a
situacdo comum da incapacidade humana para abranger
todo o saber ou para dominar com proficiéncia todas as
técnicas, tal como sucedeu na prépria divisdo das ciéncias.

0 médico, obedecendo ao sentir da sua consciéncia,
alicercado na nocdo de responsabilidade, e até —por que
nio dizé-lo—por defesa econémica, preferiu apurar-se
num certo nimero dos seus actos a executar a genera-
lidade, mas sem maestria, e desse modo surgiram espe-
cialidades agrupando o saber de diagnéstico e tratamento
relativo a determinados sistemas ou aparelhos, ou pelo
contrario centradas sobre varios aspectos puramente de
diagnoéstico ou essencialmente de terapéutica, ou enfim,
ordenadas segundo determinada patologia. Este é o sen-
tido da especialidade no dominio do seu exercicio e cujo
contetido s6 pode ser verdadeiramente aprendido no ensino
pos-universitario.

Mas ha ramos do saber, como sejam o radiodiagnés-
tico, as andlises clinicas, a propria histopatologia, aqui
isolada das anteriores como especialidade que é, que
nenhum médico, seja no exercicio da clinica geral, seja
no da especial, pode ignorar, no respeitante a um certo
ntimero de nocoes, que de nenhum modo abrangem o saber
da especialidade, nogoes que tem de fazer parte do curso
geral de medicina. E se atras apontei, paralelamente, as
trés situacoes, a verdade é que elas nado sdo verdadeira-
mente equivalentes. Sem qualquer espécie de confronto,
tem de dar-se a radiologia situacido de previlégio, visto
que ela, para além da sua missio de diagnéstico equiva-
lente & das analises clinicas e a da propria histopatologia
—esta com posicio de cidadania dos cursos gerais de
medicina — , representa, ou deve representar, um ponto
de apoio permanente na formacido do estudante, desde a
anatomia & fisiologia, da fisiopatologia & anatomia pato-
légica na viviseccdo, desde o diagnédstico a terapéutica.
Nio ha ramo do conhecimento médico que se lhe equi-
valha, justamente porque absorve forma e funcido em
normalidade e patologia, é guia no diagnéstico e é agente
de terapéutica, tomando uma verdadeira accio de fundo,
de base, na preparacio do clinico geral que, este mesmo,
diariamente, tera de utilizar, ao contrario do que sucede
com as outras «especialidades», a que tera de recorrer
86 por excepcdo. E dentro deste eritério — recurso siste-
matico a ela pelo clinico geral necessidade do conheci-
mento da parte deste de uma fraccido do seu contetdo,
que envolve sobretudo a nocdo exacta do seu valor, e, na
medida do possivel, o meio da sua representacio, —é
dentro deste critério, diziamos, que o radio-diagnéstico
nao é uma especialidade, mas tio somente um ramo do
conhecimento adaptavel a formacdo basilar do estudante
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de medicina, isto é, do clinico geral. Foi com inultrapas-
savel razao que Mayo afirmou que «as nocoes que a radio-
logia fornece constituem hoje — dizia-o em 1937 — um
vasto sector da cultura médica gerals.

Outro ponto que desejaria desde ji abordar, em
rapida alusdo, é o que se refere ao ensino da Radiologia,
seja no curso geral de medicina — que particularmente
me interessa — seja no que se refere a especialidade. & de
todos sabido que até hoje, seja nos diversos paises do
mundo extra-latino e extra-europeu, seja entre més, o
problema ndo encontrou solucdo uniforme. Levar-nos-ia
muito longe tal apreciacio e seria mesmo dificil deduzir
as razoes que a tal tem conduzido, mas néo importa, para
0 nosso raciocinio, a pormenorizacio. Convém acentuar,
todavia, que nos paises de cultura latina nos encontramos
igualmente com discrepancias notaveis, seja no que res-
peita ao ensino universitirio, seja no que se referz ao
pbs-universitario, e isto a despeito do nosso pensamento
praticamente uniforme, seja expresso em votos de reu-
nices anteriores, seja do Congresso Internacional. Sio
situacoes que ultrapassam o poder das nossas recomen-
dacbes e que s6 com persisténcia havemos de melhorar.
E dessa persisténcia que quero, uma vez mais, dar aqui
as minhas provas.

No meu pais encontramo-nos numa situaciio que se
pode dizer média, isto é nem tdo favoravel como a da
Italia, que tdo minuciosamente expds o Prof. PALMIERI,
nem tdo desfavoravel como a que se verifica noutras
nacoes aqui brilhantemente representadas.

Dispomos actualmente no Curso Geral de Medicina
do ensino da Semiética Radiologica em ecurso semes-
tral ('), com exame final obrigatorio, curso que apenas
em Lisboa é regido por um professor ecatedritico de
Semiética Radiol6gica, portanto com representacao directa
no Conselho da Faculdade respectiva. Nas nossas duas
restantes Faculdades de Medicina temos respectivamente
um professor catedratico de outra especialidade acumu-
lando a regéncia da Semiética Radiolégica e um professor
extraordindrio de Radiologia, j4 com um assistente, para
se encarregar do ensino pratico. E se a posicio de pro-
fessor catedratico, com acesso ao Conselho, d4 a vantagem
de poder pugnar pela sua disciplina, niio é na impossibi-
lidade de presenca no Conselho das Faculdades que esta
o mal da nossa situacéo. Esse mal estd no minguado niimerc
de aulas de que se pode dispdr para ensinar matéria tiao
vasta — no maximo 20 aulas teéricas de 60 minutos e 10
p!:éticas de 90 minutos, por aluno, isto é, metade do que
dispoem os professores de propedéutica médica e de pro-
pedéutica cirtrgica, em separado (3).

= e

(1) Nem sempre assim tem sido desde que, em 1926, se
criou o ensino da Radiologia em Portugal. Vid. Bulletin d’Infor-
mation. Centre Antoine Béclére 5 (55-56): 1-8, 1956.

() No que respeita a preparagdo do especialista & no
meu pais, necessario, apés a obten¢édo do grau de licenciado
em Medicina, um estdgio de um ano em cirargia, outro em
medicina, e 3 de especialidade, em Servico considerado idéneo
pela Ordem dos Meédicos, organismo que superintende, por
agora, na atribuicAo dos titulos de especialista. E de acentuar
que os anos de Medicina e Cirurgia podem acumular-se em
alguns casos com os da especialidade; e, quando o estagio de
3 anos estiver acabado, com aproveitamento, os candidatos ao
titulo serdo sujeitos a um exame final em que, mediante apro-
vacao, o titulo lhes sera atribuido.

Sublinhemos que no futuro serdo as Faculdades de Medi-
cina que organizardo cursos para pos-graduados donde resulta-
rao os especialistas, mantendo-se durante algum tempo, por certo,
este regimen cumulativamente com o anterior; sublinhemos
também que a nenhum médico é proibido exercer qualquer
especialidade, mesmo que néo tenha o referido titulo, nao
podendo, no entanto, anuncid-la, nem podendo usufruir as
regalias que o titulo confere, nomeadamente ocupar lugares em
que o titulo de especialista é exigido; sublinhemos, finalmente,
que o estagio em Servico idéneo exigido pela Ordem néo implica
ensino tedrico obrigatorio da parte do director do respectivo
Servigo.

Este aspecto da especializacao deixo-0 aqui apenas com 0
fim de que os interessados fiquem com o conhecimento, mas
sao factos que nao me interessam para a linha de pensamento
que pretendo desenvolver. Outro tanto nao sucede com o ensino
no Curso .de Medicina.
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Pretendo assim salientar que dispomos de um redu-
zido nimero de aulas, exclusivamente destinadas & Semio-
tica Radiolégica, ensino ministrado a par das semiéticas
médica e cirtirgica, consequentemente antes das patolo-
gias e das clinicas. E desejaria ainda chamar a atencao
para o facto de alguns de nés, como outros pelo mundo,
nem de tdo pouco disporem.

Estag situacoes forcam, inevitavelmente, a que pro-
curemos um plano de formacao radiolégica do clinico geral,
adaptando-nos as circunstincias vigentes, plano que, é
bem de ver, tem ainda razio de existir mesmo em situa-
coes de maior desafdogo. Nao é possivel com efeito, sem
esse artificio, dar ao estudante —isto é, ao futuro médico
— a preparacio radiolégica conveniente. Torna-se neces-
sario, fora da prépria disciplina da radiologia, conseguir,
am todas as oportunidades, o subsidio tutil neste sentido.
Assim se tenderi para aquilo a que poderemos chamar a
situacdo ideal de preparacdo do clinico geral e que mais
adiante esquematizaremos.

De entre os varios departamentos do curso geral de
medicina em que o estudante podera, com proveito, alicer-
car e alargar a sua formacao radiolégica estd, em lugar
de destaque, a anatomia. E este é um dos pontos que mais
facilmente poderemos invadir, visto representar um bene-
ficio bilateral, isto é, favorecer-se concomitantemente o
ensino da anatomia e o da radiologia. E evidente que hoje
quem diz anatomia diz fisiologia, visto tratar-se de conhe-
cimentos verdadeiramente inseparaveis, inseparabilidade
sobretudo alimentada e particularmente valorizada pela
intervencao radiolégica; e é também claro que quem fala
de Anatomia fala de aspectos macro e microscopicos, isto
é, engloba a histologia.

Eu, deliberadamente, ponho de lado, por falta de
tempo, os aspectos especificos da funcio e da historra-
diografia, modalidade esta ultima com tdo destacados
cultores entre os latinos e de que me proponho lembrar
os nomes de LAMARQUE, COLLETTE ¢, de entre os portu-
gueses, AYRES DE ISOUSA, que com um grupo de colabo-
radores tem produzido, como aqueles outros ilustres
colegas, trabalho digno de apreco.

Ao aludirmos, anteriormente, ao aspecto de benefi-
cio bilateral da intervencido das radiacoes, seja melho-
rando o ensino da anatomia, seja preparando por inter-
médio de um conhecimento mais perfeito da anatomia
de projeccdo a formacdo radiolégica, tinhamos, pratica-
mente, definido os dois aspectos essenciais da questao e
que sdo, respectivamente, numa divisdo um pouco artifi-
ciosa, a rdadio-anatomia — capitulo que se ocupa do escla-
recimento de pormenores de anatomia, que ndo sdo facil-
mente alcancaveis pelas técnicas correntes, de que esta se
gerve, e a anatomia radiogrdifica, ramo que visa o estudo
da anatomia pelos raios X, para aproveitamento da radio-
logia e com base nos conhecimentos anatémicos.

Que a Radiologia presta & Anatomia um servico
inestimiavel é um facto indiscutivel, um facto que nio
necessita de demonstracdo. Salientemos apenas que esse
servico abrange nido s6 aspectos de investigacdo como de
ensino, o que nao admira, dada a sua constante correla-
cao. Por isso mesmo aqui os mencionaremos quase indi-
ferentemente.

*

Nao vamos, neste ensejo, encarecer a necessidade
duma formacdo anatémica cuidada do futuro médico.
Esta fora de toda a precisio fazé-lo, visto ser nocio exacta
de todos que a anatomia humana normal é, como disse
GuzMAN, o cimento indispensavel sobre o qual se véo
assentar, uma a uma,; as outras matérias. Recordemos,
todavia, um passo do que disse HENRIQUE DE VILHENA,
an despedir-se dos seus alunos, na licdo jubilar proferida
em 1949 e a que deu o titulo «Pedagogia e ética do ana-
témico» : «0 primeiro complexo mental do estudante de
Medicina e do Médico, o primeiro por sua qualidade de
fundamento, e a ficar sempre, é o anatémico, é o fisico.
E, principiando sobretudo por visual ou visional e plastico,
assim, apesar das subtraccoes vindas com o tempo e os

demais conhecimentos, se lhes vai mantendo e se lhes
confirma e estabelece na esséncia». Ora, esta anatomia,
que LERICHE disse ser «indubitavelmente o imstrumento
mais antigo do conhecimento» e que «foi sempre a base
de toda a cirurgia», — como nés podemos desde ja dizer
ser: de toda a radiologia—, tem vivido em evolucéio cons-
tante, em face de conquistas sucessivas (). E os métodos
de que se tem servido, no decurso dessa evolucdo — evo-
lucdo que nés mesmo exporemos e que se processa dia a
dia sob a exigéncia constante da cirurgia e da prépria
radiologia — sfo multiplos. Esses métodos, como a pré-
pria anatomia no seu desenvolvimento, desdobram-se e
multiplicam-se desde -a mais remota a:ntlguldade até aos
nossos dias.

Antes de todos os outros métodos, pela sua 1mp0r-
tancia e até porque lhe deu o nome, é de referir a dis-
seccao. E se se nio sabe quem primeiro a empregou, tal
como sucedeu na «descoberta do fogo ou no invento da
rodas» sabe-se, todavia, que a sua histéria se perde nos ili-
mitados tempos da antiguidade e que & repugnéncia que de
inicio frenou a sua utilizagio «em face das tradicoes e
crencas religiosas, sentimentos estéticos ou simplesmente
por ignorancia» se sucederam, mesmo no passado, idades
de ouro, das quais a primeira decorreu em Alexandria,
sob influéncia do Helenismo Aristotélico, até ao ponto de
HERGFILO, que vivera nesta época, merecer o cognome de
«pai da Anatomia». E se, depois, até ao século XII, esmo-
receu a sua aplicacdo, de novo a partir da Renascenca,
com da Vinci, VESALIO e tantos outros, caminhou para o
apogeu dos nossos dias, apontando-se ROKITANSKY — 0
prossector de Viena— como o dominador da disseccio
nos tempos modernos.

E a par da disseccéo, que foi método basilar na for-
macdo e ensino da Amnatomia, outras técnicas, como o
método dos cortes seriddos de cadaveres congelados, os
resultantes da aplicacdo de substaneias plasticas (2) e
consecutiva corrosfo, os de migracio de corantes, os de
avaliacdo de capacidades a marcar ja a transicio para
esta terceira fase da anatomia moderna — a fase matema-
tica —, métodos esses e muitos outros que somam jai
volumes de tratados (®) — contribuiram para alargar o
saber anatémico. Todavia, as investigacoes mio podiam
confinar-se ao saber cadavérico, dadas as diserepancias
que desde cedo se verificou existir entre o que oferece a
mesa de MORGAGNI e o que se reconhece no homem vivo.
Dai o lancar-se mao do exame directo do vivo, na anato-
mia de superficie; das pesquizas no decurso de interven-
coes, seja pela dissecciio, seja mesmo pelo estudo da migra-
¢do de corantes; e, finalmente, o emprego das radiacdes.
E, neste aspecto, fixarei a minha atencio sdmente sobre
o valor da radiacdo X, conquanto aos radio-isétopos se
devam, em varios sentidos, algumas informacées de valor,
como o atestam, por exemplo, os trabalhos de HULTBORN
e colab.

A radiologia, porém, fica a anatomia devendo pre-
ciosos ensinamentos, néo s6 de anatomia do vivo — de que
ela é a verdadeira autépsia, no dizer do grande BECLERE,
a viviseccao ineruenta, como lhe chamou PALMIERI — como
de estudos cadavéricos onde permitiu a conquista de factos
que por outro meio néo seria ficil, e quantas vezes mesmo
seria impossivel, de conseguir.

Quanto a disseccdo cadavérica, tdo tutil, seja na cons-
trucdo da anatomia, seja na sua transmissfio, todos sdo
unanimes em reconhecer o seu valor e em atribuir-lhe um
prestigio que, mesmo nos nossos dias, ainda nio perdeu

(1) Ja se disse multiplas ‘vezes ser a anatomia uma
ciéncia feita, o que é redondamente falso, «porque néo ha, nem
jamais houve, em qualquer tempo, ciéncias definitivamente
feitasn, como judiciosamente acentuou, na licdo inaugural da
catedra de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina
de Lisboa, o professor Barbosa Soeiro.

() Existem substancias plﬁ.stlca.s roantgenopaca.s que
permitem a radiografia e a corrosao.

(%) Fora do campo do nosso interesse, embora, deixemos
uma palavra de sincero preito aos eximlos modeladores de
cera italianos. que tanto contribuiram para o ensino da anatomia.
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¢ jamais perdera! Mas é também um facto indiscutivel
que igualmente todos reconhecem as suas limitacoes,
mesmo os seus erros e o sentido especializado — eminente-
mente cirargico—da educacio que fornece. Quanto Aas
limitacoes vem a proposito lembrar o que disse o
Prof. DoNaLp MaiNLAND, (e que o Prof. HERNANI MoON-
TEIRO recordou) referindo-se ao corpo sobre que frequen-
temente se pratica: é que «o cadaver mio 86 é um corpo
morto, como também, em geral, velho, com uma longa
doenca, e produto da mais baixa camada social, enfra-
quecido, desnutrido e decrépito, apresentando alteradas
pelos liquidos conservadores a cor, consisténcia, forma,
dimensoes e textura de muitos 6rgaos». E, porque assim
é, e num mixto de homenagem i de limitacdo de valores,
um professor portugués de Anatomia sempre apunha nos
seus trabalhos de disseccio o informe:... «estudo efectuado
nos portugueses de condiciao humildes.

Como muito bem acentuou o Prof. HERNANI
MoONTEIRO, torna-se necessario ampliar e, por vezes,
corrigir pela observacdo no vivo, a indispensavel infor-
macao dada pelas velhas técnicas, E este é o previlégio
da radiologia. Ela nfo substituira o estudo cadavérico,
mas constituird uma apreciacio suplementar valiosissima.
Antes, porém, de aprofundarmos este ponto, vejamos que
mesmo no cadaver presta a radiologia valioso subsidio a
anatomia. E é curioso acentuar que desde cedo se aper-
ceberam disso os investigadores, de inicio mais os clinicos
que os proprios anatémicog e, estou certo, que primeiro
menos movidos pela prépria investigacdo anatémica que,
verdadeiramente, pelo desejo de avaliacdo das possibili-
dades de descoberta de Roentgen. Alids, para HASSEL-
WANDER, isso teria acontecido pelo facto de os anatémicos
preferirem métodos mais rigorosos do que aqueles que a
radiologia lhes fornecia, e, além disso, por nédo ser fécil
a sua utilizacéo.

Sem querer alongar-me em citacoes, recordarei, pelo
que respeita a Franca, as investigacoes anatomicas de
REMY e CONTREMOULINS, de que resultou uma comunicagao
levada por MAREY &4 Academia das Ciéncias de Paris,
em 1896 (2-XI), na qual, através de radiografias obtidas
do cadaver se podiam ver, até as ultimas ramificacoes,
as artérias do ante-braco e mao, as quais haviam sido
préviamente injectadas com um soluto que tinha em sus-
pensdo poés metilicos. E no mesmo ano de 1896 DEsTor,
pioneiro da radiologia leonesa, —ainda o ano passado
recordado —, com LEoN BERARD, entfio prossector, apre-
sentaram na Sociedade de Biologia, clichés demonstrativos
de circulagido visceral e, nomeadamente, da ecirculacio
renal, cerebral, tiroideia, ete..

Em Espanha, merece referéncia especial D. ANTONIO
Riera ViILLARET, de Barceloma, que elaborou uma tese
em 1901 visando justamente «Os raios Roentgen aplica-
dos a técnica anatémica», em que estudou o sistema arte-
rial eadavérico. E, pela mesma época, informa GiL & GIL,
EvucerNio & RAMON AjaciNo, publicaram em Cadiz «Los
rayos X y sus aplicaciones», trabalho em que, de entre
outra documentacio, aparecia uma reproducido das arté-
rias coronarias do caddver injectadas com meio de con-
traste, pondo-se assim em evidéncia a circulacio arterial
do coracao.

Poderia, de igual modo, alicercar o meu pensamento
com citacoes de idénticos trabalhos escolhidos de entre
pioneiros do mundo latino de outros paises, e ser-me pos-
sivel, nomeadamente, utilizar elementos do meu, visto
que, também entre nés, desde muito cedo, foi reconhecido
o interesse da descoberta de Roentgen meste campo, como
estaria ao alcance valer-me de exemplos de fora do nosso
agregado étnico, mas prefiro deter-me por aqui = reflectir
uns segundos —e com viva admiracio— sobre o facto
deste empenho precoce de aplicar as radiacées aos estudos
anatémicos e, em especial, ao do sistema arterial e bem
assim, ja a roda de 1900, ao da irrigazdo cardiaca, estu-
dos agora mesmo renovados e hoje de tanto interesses
€ profundamente valorizados pelos trabalhos das escolas
italiana, com D. GUGLIELMO, RovATI e colab., ete,, fran-
cesa, com ARNUL e colab. ete., etc., estudos que, com os
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de outros autores permitirdo, —e j4 vem permitindo —,
um dos maiores sucessos da cirurgia vascular, visto pre-
sumir-se que sendo 10 a 40 % das mortzs por oclusao
coronaria motivadas por lesao localizada, o padecimento
possa vir a ser sistematicamente dominado nestes casos
por meios operatorios.

Niao va julgar-se, através dos =xemplos citados, que
se limitou a estz capitulo dos vasos a contribuicdo radio-
légica para o esclarecimento da anatomia no cadaver.
Nao. Foi-se muito mais longe e, assim, em canais de toda
a espécie, deu a radiologia boa contribuicao: sucedeu
deste modo com os canais extra e sobreudo intra-hepéaticos.
com o0s canais pancreaticos e com as vias excretorag de
outras glandulas; sucedeu assim com o sistema 6sseo,
estudando anomalias, pontos de ossificacao, ete.; sucedeu
assim com muitos outros sectores, de que merece destaque
o estudo de sistemas estanques ou comunicantes, o que
seria muito menos expedito, se possivel, concluir por
cutros meios.

A somar a esta contribuicdo notavel temos agora
de juntar as descobertas feitas no vivo, em que, verda-
deiramente, a radiologia nao tem paralelo. Gragas a sua
aplicacao foi possivel uma nocio muito mais rigorosa
dos elementos de estatistica, dado o grande numero de
estudos efectuados, nimero que nao tem confronto com o
conseguido por outros meios; de igual modo permitiu uma
nocao muito mais perfeita da anatomia topografica; facul-
tou o estudo da mobilidade visceral e pos em evidéncia que
alguns dos 6rgaos tidos como fixos através dos estudos
cadavéricos, ndo o eram na realidade; demonstrou que o
sabido através da anatomia cadavérica no respeitante a
irrigacao de certas visceras e momeadamente do jzjuno,
ndo era exacto; permitiu, numa palavra  esclarecer a
forma, a estrutura e quantas vezes a funcdo, sem alterar
em nada as condicoes vitais, ponto fundamental para se
fazer ideia do o6rgdo tal como é, de facto, ¢ do mesmo
passo foi valiosa contribuicdo para sustentar que a ana-
tomia nfo é aquela ciéncia positiva que a anilise super-
ficial faz supor.

Mas a radiologia se prestou e presta servicos rele-
vantes 4 anatomia no dominio da investigacdo nido os
presta menores no do ensino. E se isto se adivinha, mesmo
sem experiéncia, sente-se de modo profundo no dominio
da aplicacao pratica. Ha um conjunto de factos cuja difi-
culdade de demonstracio no cadaver contraste de modo
flagrante com o poder impressionista duma imagem radio-
grafica. E o caso, por exemplo, do estudo de certas redes
arteriais, venosas e linfaticas, sobretudo & medida que o3
vasos reduzem o calibre ou mergulham na profundidade
tecidular; é o caso da apreciacio das anastomoses; é o
caso da evidenciacao da estrutura de certos ossos, de des-
coberta de certos nticleos mergulhados na espessura de
capsulas e ligamentos, etc., etc.... E o caso, finalmente
e em conjunto, de todas aquelas conquistas faceis da radio-
logia e que, apesar de tudo, a disseccio nio revela ou s6
o faz com penosa dificuldade. E acentuemos que para
além do seu poder demonstrativo torna a anatomia uma
disciplina «mais pratica, mais amena, dindmica e agils.

*

Até aqui disposemos das radiagoes para beneficio da
anatomia, na investigacio e no ensino. Voltamos agora a:
costas a este aspecto do problema e encaremos o da feicao
da anatomia ao servico da radiologia. Dissemos ja que
a radiologia assenta sobra um conhecimento profundo da
anatomia e que esta, quando apreciada a luz das radiacoes,
se converte numa anatomia de projeccio, isto é numa ana-
tomia radiografica evidentementz distinta da primeira,
mas alicercada por completo nos informes da anatomia
descriptiva. Ora, a anatomia radicgrafica constitui a basz
da formacao do radiclogizta e, porque comstitui, como
anatomia do vivo, base de formacao do clinico, visto que

- lhe empresta, em variadas circunstancias, uma informacao

mais  precisa do que a propria anatomia de dissecgéo,
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importaria ministra-la ao estudante, mesmo independen-
temente da ideia da sua formacio radiologica, se tal,
por absurdo, fosse possivel.

Para abonar o ponto de vista do interesse do conhe-
cimento da anatomia radiografica eu limitar-me-zi a
reproduzir as palavras de ANTOINE BECLERE, no prefécio
da obra famosa de KOHLER «Les limites de I'image nor-
male ¢t les débuts de 'image pathologique en roentgeno-
logies, quando, em 1930 foi publicada a sua primeira
edicio em lingua francesa, Diz BEcLErRe: S’il est une
vérité évidente et incontestable, ¢’zst que pour attribuer
4 une image radiographique un caractére anormal ou
pathologique, il faut connaitre parfaitement 'image nor-
malz. Déja cette connaissance nécassite I'étude approfon-
die d’une science trés apéciale, 'anatomie radiographique,
différente & la fois de I'anatomie descriptive et de I'ana-
iomie .topozraphique, bien qu’elle dépsnde éftroitement
de T'un2 et de l'autres. E, como BECLERE, todos oz auto-
res insistem na necessidade de um conhecimento profundo
da anatomia radiografica, conhecimento tanto mais pro-
fundo quanto maior é o sentido da especializacio, até ao
ponto de se justificar a necessidade do conhecimento dos
mais exiguos pormenores, ponto sobre o qual temos insis-
tido em varios dos trabalhos que d:dicamos a radioana-
tomia. Ndao hi opinido discrzpante a este propédsito. E se
o professor de anatomia pode ter a sua hesitacdo em descer
a4 mintcia, logo s2 verd que o pormenor que come¢a por
gser tido como inutil aparece realcado pelo seu valioso
interesse, posteriormente. Torna-se necessario, a par do
porm:nor, igualments, obter uma exacta nogao da larga
e extensa variabilidade dos aspectos normais, sem o que
nunca sa2ra possivel a identificacio correcta dos aspectos
patolégicos no inicio.

Ora, é imprescindivel que sz proceda ao ensino da
anatomia radiografica — ponto que aqui pretendiamos
salientar de modo especial — e que este ensino abranja nio
s6 a anatomia radiografica cadavérica como, 2 sobretudo,
a do vivo. E este ensino pode e até deve de ser feito em
concomitante relacdo com o da anatomia deseritiva e topo-
grafica, d= que é um complemento légico. Na verdade,
como se diz no editorial de Radiografia y Fotografia cli-
nicas, 0 momento oportuno para o estudante ce familiarizar
com a imagem radiografica normal de qualquer regiio
organica «é quando esta mesma regiio se estid estudando
no cadaver, quando a imagem radiografica bi-dimensional,
com a consequente sobreposicdo confusa de érgéos e teci-
dos, pode comparar-s= com as estruturas tri-dimensionais
aue representa». Simplesmente, esse ensino pode ser inte-
grado no das anatomias descriptiva = topografica, pela
apeténcia dos professores dessas disciplinas em valorizar
4 sua catedra, ou pode constituir matéria agrupada aparte
no programa do ensino.

Se, na verdade, nos compete pugnar pela ultima
modalidade, a verdade é que enquanto o nao conseguirmos
devemos procurar exercer a nossa influéncia no sentido de
que o professor de anatomia, perfeitamente ciente do valor
do ensino da anatomia radiografica, nao descure a sua
ministracéo.

E tera o professor ide anatomia, no ambito nor-
mal do s2u trabalho, recursos para se desempenhar
da tarefa? Nem sempre.

Niao podemos hoje queixar-nos, com igual exactidio
com que o fazia LacHMAN, ao afirmar que os tratados de
anatomia nio referem muitos elementos do foro radio-
grafico, isto é, de anatomia do vivo, elementos que cons-
tituem correccoes flagrantes da anatomia cadavérica. As
coisas mudaram ja um pouco. E se folhearmos, verdadei-
ramente ao acaso, alguns livros modernos desta matéria,
como as Ultimas edicoes do tratado de Testut (Anatomie
Humaine), a obra de BENNINGHOFF-GOERTTLER (Lehrbuch
der Anatomie des Menschen), a «Segmental Anatomy of
the lungs» de Boyden ou o «Atlas der systematischen Ana-
tomie des Menchen» de WoLF-HEIDEGGER, escolhidos ver-
dadeiramente ao acaso, como dissemos, nos encontraremos
algumas imagens radiograficas denunciadoras da moderna
orientacido dos seus autores, Mas continua a chamar-nos

a atencfio o facto de essas imagens ou esquemas aparece-
rem em ntimero reduzido, nem sempre de boa qualidade,
de bom poder demonstrativo, e fere-nos, sobretudo, que
alguns temas cuja evidenciacido é francamente mais facil
por meio da radiografia, aparecam documentados por pro-
cessos muito menos ilustrativos. Isto diz-nos que, na ver-
dade, continuam a imperar os métodos classicos de instru-
¢do anatomica, e que se torna necessario recorrer a uma
literatura aparte, que na verdade ji existe e em relativa
abundancia, e que tem de ser através dela que se tera
de procurar as vantagens da colaboracdo anatomo-radio-
légica. E eu queria acentuar — até porque me vai servir
como argumento para consideragoes que farei adiante —
que essa literatura de pura anatomia radiografica é pre-
dominantemente da autoria, nio de anatémicos, mas de
radiologistas. E o que se verifica através do «Atlas of
normal radiographic anatomy» de MESCHAN; da Anatomie
radiologique normale, de TIiLLIER; da Roentgen Anatomy,
de STEEL e de tantos e tamtos outros trabalhos de ordem
geral como alids acontece com algumas obras de caracter
mais localizado, como sucede com as dedicadas ao craneo
de SHAPIRO e JANZEN, de BoucHET ¢ DuLac, ete. Mas, se
na maior parte dos casos é assim_ isso nlo significa, evi-
dentemente, que outras vezes os volumes nao resultem da
colaboracao de anatémicos e radiologistas, como acontece
com o livro d2 ApPLETON, HAMILTON e SIMON, ou s6 de
anatémicos como sucede na «Roentgenanatomie» de NAGY
e com a «Biorradiologia Humana» de TAURE que repre-
senta, digamos, ao mesmo tempo uma lembranca e uma
homenagem a «florescente Escola de Radiologia Barce-
lonesas.

O reconhecimento geral do valor dos raios X para
o estudo e ensino da anatomia, e a necessidade do conhe-
cimento da anatomia radiografica, levam a afirmar ser
inadiavel que os Institutos de Anatomia possam dispor de
uma instalacdo radiologica que lhes permita os estudos
de rotina. Se, no meu pais, como alids em tantos outros,
este desideratum ndo se concretizou com a precocidade
devida, como o lamentava um dos nossos professores, a
verdade é que na Escola do Porto e gracas a atencio que
sempre dedicaram a este assunto os seus mestres —de
que devo destacar o Prof. HERNANI MONTEIRO, director
do Instituto de Anatomia e o Prof. RoBERTO CARVALHO,
ja falecido, e que foi professor de Radiologia — desde 1926
que ha recursos bastantes para lhe dar satisfacio, recursos
esses actualmente melhorados, porquanto anexo ao Ins-
tituto de Anatomia existe ndo s6 uma instalacdo para
radiografias, como um gabinete para radioscopia e uma
sala de exposicoes com negatoscopicos em grande nimero.
E, além disso, este Instituto trabalha em estreita colabo-
racao com o de Radiologia, onde pode encontrar prati-
camente todos os recursos para complemento das suas
investigacoes, sendo dentro deste critério que trabalhos
de macrorradiografia, por exemplo, 14 tém sido elabo-
rados.

Vejamos agora, em breve resumo, como se ensina a
anatomia radiografica pelo mundo e vejamos também a
quem compete ensina-la.

Niao héa, sobre este aspecto, pensamento unanime, ou,
se tal existe, ndo esta, pelo menos, posto em prética. Aliés,
o mesmo sucede sobre os outros aspectos da Radiologia.
em que as situacoes sdo variaveis e oscilam desde a ausén-
cia de ensino, até a existéncia de varios cursos consoante
o grupo das disciplinas médicas — anatomia radiografica
com as disciplinas anatomicas, semiética radiolégica com
as propedéuticas, radiodiagnéstico com as clinicas e radio-
terapia com as terapéuticas. Mas fica bem que se diga
aqui que, se frequentemente se ensina, num tnico curso,
a radiologia —que deve tender para uma verdadeira
Medicina de Radiagbes — a qual terid de abranger tudo
a que a esta diz respeito, inclusivé a anatomia radiogra-
fica, em algumas escolas pelo mundo ensina-se apenas
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anatomia radiografica, nio existindo qualquer outro curso
d= radiologia; noutras existe o ensino da anatomia radio-
grafica e o da radiologia em separado; noutras ainda o
engino da anatomia radiografica com a anatomia, o da
radio-fisiologia com esta cadeira, ete.

Dado que me interessa apenas o ensino da anatomia
radiografica, direi qus através de um inquérito a que
procederam, em 1952, SiMrirL, Stacy e THomas, em 76
das 84 escolas de medicina norte-americanas, a radiologia
era usada no ensino da anatomia, isto é, 90,7 % das escolas
dos Estados Unidos = Canada utilizavam esse ensino.
E, dessas escolas, em 48 a instrucio fazia-se parcial ou
completamente por radiologistas clinicos e o ensino era
feito durante o curso de anatomia cadavérica e revisto nas
aulas de radiologia clinica. Acresecemtavam os autores
citados que na maior parte das escolas os servicos de radio-
logia 2 anatomia cooperavam trocando instrutores, mate-
rial de investigacdo e equipamento, fazendo-se o ensino,
em alguns casos através do estudo de radiografias e
radiosceopias.

No6s préprios, num inquérito a que procedemos ha
alguns anos, verificimos que varios paises do mundo
seguem o critério dos Estados Unidos e apontarei, -ao
acaso, o México, a Africa do Sul as Filipinas, ete.

Muitos paises e muitas escolas compreenderam ja que
se torna impresecindivel ensinar ao estudante, com profun-
daidade, os aspactos radiograficos normais, visto esse ensino
ser imprescindivel para completo entendimento dos sinais
de patologia e em consequéncia de ser ao lado do =2nsino
da anatomia a melhor oportunidade —e a unica, por
depois ndo haver tempo—, para boa aquisicio desses
conhzcimentos.

Em nosso entender o ensino da anatomia radiografica
deve ser feito dispondo o professor de um horério sepa-
rado do do ensino da anatomia, mas em perfieita conexio
com o ensino desta matéria, de modo a que o estudante
possa verificar no cadaver, pela digssecio ou por outros
meios, o evidenciado na radiografia. E evidente que se
0 ensino nao é feito pelo préoprio professor de anatomia,
— 0 que geralmente se tem como o mais aconselhavel
~—esse horario nao podera ser comum, mas o mesmo nao
acontece na hipotese contraria, quando o préprio profes-
sor de anatomia, como sucede nas escolas em que nao
existe organica adequada do ensino da anatomia radio-
grafica, se dedica a este ensino como complemento do da
anatomia cadavérica.

De um modo geral pende-s2 para que esse ensino seja
feito _por um radiologista e isto trara a vantagem, além
do mais, de permitir uma introducao em que se exponham
algumas generalidades sobre producéo de raios X, téenicas
radiograficas, incidéncias e até algumas nocoes gerais de
proteccdo. Mas ndo serei eu a condenar que nos casos
em que nao ha curso de radio-anatomia 2 o ensino é feito
por iniciativa do professor desta cadeira, nio seja um
colaborador desse professor ou ele préoprio a fazé-lo, ja
porque se o aproveitamento niao for tao acentuado como
se desejaria, sempre ficard muito de util, e até porque
se podera ai encontrar o caminho para a especializacio
em radiologia de algum ou alguns anatémicos, os quais
poderdo vir a ser, pela base em que assenta a sua espe-
cializacao, dos mais competentes radiologistas.

Quanto a material para ensino, de longa data se opta
por alunos voluntarios, tendo resultado, deste modo de
trabalhar, alguns estudos de grande valor, como os de
Moopy, e colab. relativos a posicdo das visceras abdomi-
nais, os de KopsTEIN, respeitantes a velocidade do tran-
sito intestinal, os de Davies, referentes a anatomia da
vesicula biliar, em funcdo do tipo constitucional, ete.

Tem-se dito e repetido que o médico «pensa cada
vez mais radiologicamente». Isto é, que quando traz a
sua mente a imagem de uma lesdo, do estomago, do pul-
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mao ou de qualquer outra viscera, procura imediatamente

integra-la na imagem radiografica do 6rgio em questdo

e nao no aspecto que um dia reconhecera no anfiteatro
anatémico. Estid aqui uma verdade incontestavel e que
oxalda ndo mais seja desmentida, pois tal facto traduz
que o médico pensa informado pela anatomia do vivo e
nao por aquela anatomia que, no dizer de ARCHER, «cheira
a morte». Se, como dissemos atrias, «o primeiro complexo
mental do estudante de medicina ¢ do médico é o ana-
témico, é o fisico» procuremos, na medida do possivel,
lutar para que esse complexo seja de anatomia viva, isto
é, radiografica, e, nessa luta, desempenha papel de valor
o profundo conhecimento da anatomia radiografica.

Eu creio, como VasQuEz GuzMAN, que a solucdo para
tirar todo o rendimento das possibilidades comuns da Ana-
tomia e Radiologia — e mesmo para resolver outros pro-
blemas no foro do ensino da Radiologia — se encomtrara-
na criacao dos Institutos de Radiologia nos Hospitais-
-Faculdades de Medicina, Institutos que possuindo as mais
vastas obrigacoes no campo radiolégico, englobando tudo
que a este diga respeito em todas as secgoes — ensino,
investigacdo, relacoes e clinica— com instalacoes ade-
quadas, pessoal docente e auxiliar suficiente, dotacao
capaz, @ sob uma chefia comum, ao abrigo de legislacido
bem orientada, poderdo prestar a assisténcia requerida
em todos os aspectos mencionados, inclusivé no do ensino
e investigacao da anatomia radiografica.

A Radiologia, assim concebida, 2 agora sem esquecer
o quanto ela favorece o estudo dinamico, constituira elo
de ligacao precioso entre as mais diversas matérias meédi-
cas e dara ao estudante a visio de conjunto sobre o
homem, sdo ou doente, de que tanto necessita; constituira
entao, e de facto, aquele ensino de base que reputamos
essencial para permitir ao estudante a compreensao justa
dos fendmenos vitais, sem o que jamais sera o clinico digno
desse nome; procurara gravar na mente do estudante
no¢oes basilares que nio mais dispensari, seja qual for
o rumo futuro que queira seguir no dominio da clinica
geral ou da especializacdo. E se, como bem disse MULLER,
a responsabilidade de uma escola de medicina é despertar
e desenvolver no estudante o espirito analitico e cientifico
para que ele compreenda os fenémenos morbidos e, conse-
quentemente, se o ensino tem de ser dirigido com a fina-
lidade da compreensio dos factos e nfo apenas do seu
conhecimento, nés avaliamos a alta importancia que aqui
desempenha a radiologia e, como sua base, o conhecimento
perfeito da anatomia radiografica. Nao se trata, eviden-
temente, de preparar especialistas, o que seria descabido
no curso geral, mas visa-sz tdo somente dotar o médico
da formacao que mais lhe convém para o exercicio cons-
ciente da sua nobre profissido, dotacio que implica um
conhecimento exacto dos infindéaveis recursos que a radio-
logia poe ao seu dispor e que se a medicina moderna
conhece, o médico moderno ndao pode ignorar.

E grato a um portugués, Sr. Presidente, isto é, a um
filho daquela Nacdo que dizeis a primeira das vossas
irmés latinas, e aqui, na cidade de Paris, isto é, na
capital da vossa querida Franca, pais que sob muitos
aspectos — e tenho em mente a radiologia — é dos mais
representativos dentro e fora do nosso agregado étnico,
e sob a lembranca do que dissera o vosso grande historia-
dor TAINE quando afirmava que considerava a Latinidade
como a maior forca histérica, «a inica capaz de impedir
o retrocesso humano» — é-me grato, dizia, emitir o voto
de que todos nés disponhamos daquelas condicoes de tra-
balho a que aludi, para engrandecimento da Radiologia e,
por via dela, para alcancar o bem estar da humanidade,
nossa unica e veementemente repetida. ambicao.
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MECANISMOS DA REACCAO ALERGICA E ALGUMAS
DAS SUAS EXPRESSOES CLINICAS

A alergia € um estado que aparece depois de uma sen-
sibilizagdo prévia, baseada numa reaccio antigéneo-anti-
corpo.

A sensibilizagio que ela implica nio deve ser con-
fundida com os estados hiperérgicos que sio exageradas
respostas fisiologicas a uma dose fraca ou normal de uma
certa substincia, sem prévia formacio de anticorpos, reac-
cao quantitativa que entra no dominio dos fendmenos
toxicos, enquanto que a alergia € uma reaccao qualitativa
condicionada pelo efeito do alergénio.

E vulgar ouvirse a abusiva interpreticic do termo
alergia com o significado da ideosincrasia dos antigos auto-
res, chamando alérgico ao individuo que reage a certa
substancia de forma diferente a dos outros, sem ter em
vista a sensibilizacdo do organismo por um antigéneo e a
manifestacdo alérgica pelo novo ataque desse antigéneo no
terreno preparado por prévia sensibilizacio.

Esta forma especial de patogenia provoca numerosas
manifestacOes que sao outras tantas doencas, cujo princi-
pio ou mecanismo € sempre o mesmo (*).

Para provocar-se uma manifestagio alérgica basta, por
vezes, uma quantidade infinitesimal de alergéneo, como é
o caso de 1/1000000 mg de proteina de polen desencadear
uma asma polinica.

A uma reactividade hiperérgica correspondem certos
estados alérgicos agudos que, em certos casos, podem ser
mortais.

O corpo humano em todo o curso da sua existéncia
esta exposto a acgao de multiplos alergéneos que podem
dar lugar a varios tipos de afeccoes que atingem diferentes
orgios; alergéneos cujas reacgOes se podem manifestar ja
na vida intra uterina pela sua passagem através da placenta.

(') O exacto mecanismo das doencas alérgicas nao esta ainda
devidamente eseclarecido.

Tém sido apresentadas e discutidas varias teorias para o
explicar, mas nenhuma satisfaz inteiramente as duvidas gue esse
mecanismo sugere. HA autores que nele véem apenas a expressdo
clinica de uma reaccao biolégica exagerada na resposta fisiologica,
o que lhe di caracter anormal.

Toda a gente é potencialmente alérgica, Ha varias teorias que
procuram explicar o fenémeno alérgico e entre elas citamos: a
quimica de RICHET, a fisiolégica, defendida por DOERR; a de
WIDAL, que atribui a alteracdo do equilibrio coloidal o chogue ana
filatico; a de IUMIERE; baseada na floculacido resultante do encon-
tro do antigéneo com o anticorpo do soro e a teoria do choque
histaminico, ao qual falta um elemento importante que existe
sempre no anafildctico, isto é, o tempo de coagulacdo sanguinea
prolongada. Geralmente aceita-se a opinido de que o mecanismo
dos fenémenos alérgicos tem a sua base numa reaccdo antigéneo-
-anticorpo que se opera nas células ou tecidos e que da sua uniao

resulta a resposta clinica. A histamina, acetileolina e substanecias
analogas libertadas, constituem o resultado e ndo a causa dessas
Teaccoes.

A capacidade de alergizacao depende da combinacdo dos
factores predisponentes necessarios e da natureza do agente que
actua como alergéneo.

Neste elemento admite-se que, como produto desta reaccao
antigéneo-anticorpo, se  libertam substancias de tipo histaminico
responsaveis da principal sintomatologia dos quadros de sensibili-
zacdo. Os mediadores quimicos sdo libertados pelas células sensibi-
lizadas através de uma accido enzimatica.

A estas substdncias respondem os 6rgios de choque produ-
zindo manifestacdes clinicas de reaccdo alérgica.

JOAO CORREIA GUIMARAES

Nem todas as proteinas sao antigénicas, como nem
todos os antigéneos sensibilizantes sao substincias proteicas.
O poder antigénico esta ligado a dimensio da molécula
e a solubilidade do antigéneo. A dissociacio da molécula
faz-lhe perder as suas propriedades antigénicas ignorando-se
ainda em que estado intermediario elas desaparecem.

Os anticorpos s3o especificos para o antigéneo cor-
respondente e nao sio irritantes nem tOXICOS.

Quando as defesas oferecidas pelos mecanismos nor-
mais de imunizacio sio deficientes, surgem as manifes-
tacOes de sensibilizacdo alérgica por reaccao antigéneo anti-
corpo cuja intensidade é determinada pelo numero de anti-
corpos circulantes, de anticorpos celulares, pela quantidade
de antigéneo presente e sua via de entrada.

As reaccdes entre anticorpos e antigéneos circulantes
na corrente sanguinea nio produzem perturbagoes sensi-
veis mas, quando os antigéneos reagem com 0$ anticorpos
ligados as células sensibilizadas, produzem-se sérias altera:
coes fisiolégicas que se traduzem em varias manifestagoes
clinicas.

Estas estao directamente relacionadas com a acgao
dos mediadores quimicos libertados pelas células s2nsibili-
zadas que vao actuar sobre 6rgaos de choque que se encon-
tram em estado receptivo. Entre os mediadores cuja liber-
tacdo parece depender de uma ac¢do enzimatica despertada
na reacgao antigéneo-anticorpo, incluem-se, actualmente,
a histamina, heparina serotonina, e uma ou mais substan-
cias quimicamente ndo identificadas, de reacgao lenta.

Se a fixacdo do anticorpo — por exemplo, se faz
sobre a musculatura bronquica, uma nova invasio de anti-
géneos podera determinar uma crise asmatica como conse-
quéncia do espasmo bronquico provocado pela libertacio
histaminica, ou substancias afins. ;

A histamina, dotada de grande actividade, parece
encontrar-se sobre a forma de complexo inactivo que, para
exercer seus efeitos, carece de libertar-se sob a influéncia
de determinados proteoses que a reacgdo antigéneo-anti
corpo activaria e que pelo seu ataque ao complexo hista-
minico endocelular — libertaria a amina activa (Rocha
E SiLva).

As substancias libertadoras de histamina poderiam:
também agir decompondo o complexo histamino-heparina
endocelular pela sua afinidade com a heparina.

Se o mecanismo da libertagio histaminica chegar a ser
determinado em todo o seu rigor, ¢ talvez o seja num
futuro proximo, alcancar-se-d o passo mais decisivo para
opor-se barreira eficiente a essa libertacio e, como conse-
quéncia, as manifesta¢bes alérgicas de que ela é respon:
savel.

Na libertagao histaminica parece intervir mais de um
mecanismo que o estudo actual dos nossos conhecimentos
nio permite ainda devidamente esclarecer.

A intensidade e localizagdo da resposta alérgice,
podem refrear a influéncia de varios factores nao especi-
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ficos que actuam como causas que condicionem a fixacao
dos anticorpos circulantes.

Ha ainda muitos pontos obscuros no campo da alergia,
a despeito dos notaveis progresso; que nele se tém feit)
nestes ultimos vinte e cinco anos, mas encontramo-nos
ainda longe de obter a desejada resposta, precisa, concreta,
devidamente confirmada, a muitas interrogacdes para o
total esclarecimento dos problemas postos a consideracin
dos estudiosos e dos investigadores.

A medida que se adquire uma melhor compreensio
dos mecanismos de alergia criam-se novos métodos de tra-
tamento, desenvolve-se a terapéutica e resolvem-se pro-
blemas que ndo tinham logrado ainda solugio.

Os alergéneos, na opiniio de alguns autores, cons-
tituem fenomeno secundirio na diatese alérgica, pois o
fundamental estd na capacidade de mobilizagio de aminas
bibgenas por processo ainda desconhecido. (C. AuRNon).

E indispensivel descobrir as aminas que ainda igno-
ramos e as causas que as mobilizam e que desconhecemos
para um mais profundo conhecimento da alergia.

Tornada impossivel essa mobilizagao, por accio medi-
camentosa, ou obtido o seu bloqueio antes de actuarem
nos orgaos de choque, ter-sesa alcancado o essencial no
problema terapéutico da alergia.

Virios tipos de lesdes patologicas afectando vérios
orgaos do corpo humano podem ser desencadeados pelas
reaccoes alérgicas.

Estas podem ser classificadas em imediatas e mediatas,
segundo o tempo decorrido para o inicio das manifestactes
clinicas em resposta ao antigéneo.

As dermatites de contacto pertencem ao tipo mediato
em que o antigéneo responsavel é um principio quimico
que se combina com elementos proteicos dos tecidos.

As dermatoses alérgicas sio muito frequentes, encon-
trando-se entre elas fenomenos de alergia humoral e outros
de alergia tecidular, em que a lesio cutinea é de locali-
zacao e de origem diferentes das outras manifestacdes, pois
a dermatose que se realiza é por contacto e nao por via
humoral. O conflito teve lugar na epiderme e nesta zona
da pele ndo hd vasos. SO por contactos frequentementz
repetidos, se produz a dermatite.

Sao muitos os agentes sensibilizantes. O simples con-
tacto de certas plantas pode provocar uma dermite por
sensibilizagao de tipo eczematoso ou urticariano. As sedas
ou las, o nylon, as peles, os mais variados artigos de ves-
tuario, podem produzir o mesmo efeito.

As substancias quimicas usadas profissionalmente,
medicamentos e certos produtos quimicos largamente difun-
didos hoje, sobretudo entre as senhoras nos seus cuidados
de «toilette»» — o rimel, o verniz para as unhas, a tintura
para os cabelos — podem ser alergénicos.

Sao frequentes os casos de manifestacoes alérgicas desta
origem.

A sua percentagem esta calculada em 1 por cento.
As vulgares tinturas utilizadas para pintar o cabelo ofe-
recem as vezes sério perigo a certas pessoas que os utili-
zam. Uma mulher em cem ndo os suporta, porque a sua
pele e o seu couro cabeludo reagem violentamente ao
contacto com este produto, podendo ir até a queda do
cabelo ou provocar acidentes mais graves.
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O emprego de uma tintura quimica pode dar lugar
a um eczema com intensas dores de cabeca e passageira
perda de memoria e mesmo acidentes na vista que podem
Ir até a cegueira.

Estes casos, embora muito raros, tém sido ji obser-
vados.

Um edema da glote, por reac¢io alérgica, pode matar.

O Dr. Sip1, notavel dermatologista de Paris, com
quem nos temos encontrado em alguns congressos interna-
cionais, conta-nos o caso de uma gentil rapariga ter per-
dido o cabelo, em 24 horas, em resultado do emprego de
certas substancias para obter determinado efeito na sua cor.

Este resultado produziusse sem dor nem assomo de
irritacdo na pele.

O Dr. Sip1 atribui o fenémeno & mistura de dois liqui-
dos usados pelo cabeleireiro, um para tingir o cabelo que
lhe deu um tom mais escuro do que a cliente pretendia
e o outro para o descorar logo em seguida, o que deve ter
produzido uma reacgao que queimou o cabelo na sua raiz.
Deve evitar-se sempre certas misturas de liquidos na cabeca
e, por isso, recomenda-se as senhoras que evitem a «per-
manente» no dia em que tingirem o cabelo.

Sao variadas as manifestacbes cutaneas de origem
medicamentosa, qualquer que seja a via de introducio do
medicamento e os pruridos alérgicos de origem interna ou
externa nao sao excepcionais. Menos frequentemente se
observam os pruridos causados por um agente externo do
que tém origem alérgica alimentar.

As manifestagoes alérgicas podem observar-se nos dife-
rentes orgaos do corpo humano, revestindo as mais variadas
formas desde a respiratéria, digestiva, cutinea, nervosa,
reno-vesical, cardio-vascular até as alergias de caracter
especial como a alergia aos agentes fisicos e outros.
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A PREVENCAO DOS ACIDENTES DO TRABALHO

ASPECTOS MEDICOS

A prevencido des desastres do trabalho — acidentes
ou doencas profissionais — é, na realidade, a prevencao
dos riscos.

A palavra risco tem, neste particular, o significado

de causa de dano na pessoa do trabalhador. Os valores
dos riscos sio apreciaveis por meio de estatisticas. A orga-
nizacio de uma estatistica é pois, fundamental na pre-
vencao. Reafiro-me naturalmente, a uma estatistica util.

Podem fazer-se estatisticas, as mais variadas, e seja
com quz elementos forem: estatisticas dos acidentes
sagundo as horas do dia, segundo os dias, segundo as
idades das vitimas, segundo as lesoes originadas, etc. Mas
no caso da prevencao, a estatistica tem de ser feita com
0s riscos, quere dizer com as causas que deram origem
a danos.

Como ndo ha desastres do trabalho sem dano cor-
poral, e 0 médico é quem melhor conhece 0 homem na sua
anatomia, na sua fisiologia e na sua patologia, o médico
serd o factor central da prevencdo. Do conhecimento
médico saem as regras do que convém fazer-se em prol
da sautde (higiene), da melhor construcdo e disposicio
dos aparclhos e artefactos (segurancga), e da escolha e
aplicacao dos trabalhadores (organizacio cientifica). Nio
pode haver, portanto, prevencéo util sem-a colaboragio
activa do médico com o engenheiro e o economista,

Estes conhecimentos gerais sio sobejamente conhe-
cidos. Contudo, nao tem surtido éxito apreciavel das ten-
tativas efectuadas no sentido de fazer diminuir o nimero
de desastres.

A razao do fracasso comeca a ser apresentada ainda
a4 medo, mas ja se apontou em reunides internacionais:
é precisamente a ignorancia das causas dos danos.

Até agora, justo é dizer-se, as medidas mais uteis
na prevenciao foram ditadas por engenheiros, e aplicadas
nas defesas das maquinas mais perigosas. O médico tem-se
conservado 4 margem dos acontecimentos: diagnostica as
lesbes ou as doencas, trata-as, mas nio se interessa pelas
causas. De algum modo pode dizer-se que s6 os clinicos,
médicos, cirurgioes, tém actuado. E esses julgam que o
estudo das causas dos desastres néao lhes pertence.

Algo de verdade ha nesta afirmacdo. A medicina do
trabalho, em que se enquadra a prevencdo, é uma espe-
cialidade médica com ressaibos sociais. S6 aos médicos
especializados em medicina do trabalho pertence a pratica
da prevengao.

Os aspectos médicos da prevencdo sio os comuns a
qualquer epidemia. Os desastres do trabalho constituem
uma verdadeira epidemia que tem de ser estudada no
triptico ecolégico: agentes materiais, agentes humanos,
€ agentes ambienciais.

A nocio de epidemia, dada por Swow e Bupp no
século x1x, evolucionou muito. Hoje, epidemialogia é a
ciéncia dos males que afectam as populacées, quer szjam,
ou ndo, maleg infecciosos. A fome constitue uma epidemia.
Consideram-se epidémicos os males cardiacos... Os desas-
tres de trabalho estdo no mesmo caso.

DR. LUIS GUERREIRO

Os factores materiais de desastres sio as deficiéncias
= as faltas existentes nos objectos com que, ou sobre que,
se tem de efectuar certa operacdo. £ vulgar fazer depen-
der estes factores da maquinaria imposta no progresso
industrial. Nao é facil de aceitar essa dependéncia.
A engenharia moderna acrescenta, em cada maquina ou
engenho, a proteccdo devida. As causas dependentes dos
materiais dizem respeito a falta de utilizacio, ou ao mau
estado dessas defesas, a deficiéncia dos engenhog fabri-
cados ad hoe, e dos materiais empregados.

Sao factores humanos os trabalhadores, vitimas ou
seus companheiros. O desastre provocado pelo trabalha-
dor é sempre consequéncia de acto mal cumprido. Posta
de parte a ma intencido do mau cumprimeito (que cons-
tituiria um ecrime) tem-se como causa tnica a inaptidio
do seu causador. Nao se pode esquecer que as aptidozs
laborativas sdo avaliadas em relacdo com os actos pro-
fissionais normais, no sentido de habituais. As aptidoes,
nestes casos normais, podem ser diminuidas ocasional-
mente (doenca, por exemplo), ou mnéo existirem (falta
de aprendizagem, falta de condigbes psicossomaticas para
a profissdo, ete....). O caso é causa excepcional. De resto,
é hoje de consenso geral que este factor humano, em si
mesmo, tem um valor muito limitado entre as causas a
considerar.

Os factores ambienciais sao dos mais importantes.
Conhecem-se sumariamente as condicoes higiénicas dos
ambientes de trabalho no que concerne a iluminacio, are-
jamento, humidade, ete. Uma condi¢io existe, porém, que
nao tem sido considerada devidamente: a restricdo no
espaco util para o trabalho do nimero de trabalhadores
necessarios ou cmpregados em certas funcées. Isso é
pertenca da organizagio cientifica do trabalho.

Desta sintese, que rapidamente traco, é facil concluir
que convém que se faca imediataments sobre a preven-
cao: o estudo das causas dos desastres; a constituicio
dos grupos (equipas) destinadas ao rastreio dessas cau-
sas; e a chamada das empresas a colaboracio.

Nao se compreende a relutincia das empresas em
aceitar a accdo do médico especializado, quando se serve
da accao dos engenheiros e dos economistas.

Os problemas da prevencgio, disse-se unanimemente
no ultimo Congresso Mundial de Prevencio, nio tém em
vista os interesses da producdo, mas sim a saude e o
bem-estar dos trabalhadores.

Para que as empresas colaborem, bastard suprimir
nos artigos 27.° e 45.° da lei n.® 1 942, as referéncias a leis
ou regulamsntos. As faltas e as deficiéncias, causas de
desastres, sdo tantas e tém tantas modalidades, que qual-
quer referéncia a leis ou regulamentos que sdao impos-
siveis, serdo sempre utilizadas pelas empresas nas fugas
as obrigacoes que lhes competem na prevencio,

(I Coléquio Nacional do Trabalho, da Organi-
zacap Corporativa e da Previdéncia' Social
— Seeretario-Geral, Dr. A. SARAGA LEAL).
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GOTAS AMPOLAS
Extracto concentrado de Vitamina By . . . . 3 mgrs.
complexo vitaminico B . 33 grs. Vitaming:Bgi. . . . 2 @
Vitamina PP (4c. nicotinico). 0,5 grs. Vitamina Bg . . . . 4
Excipiente q.s.p. . . . 100 grs. Vitamina Byjg. . . . 5 megrs.
Nicotinamida. . . . 60 mgrs,
Soro apirogénico . . q.s.p. 1. ce.

— Um complexo B de Confianca —
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Laboratorios 9. IYOBRE

REPRESENTADOS EM PORTUGAL POR:

PESTANA & FERNANDES, LDA.

Rua dos Correeiros, 92-3.°-Esq. — LISBOA
Telefone, 324262
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NEDERFILINA

(Dihidroxipropilteofilina—N. D. F.)

A TEOFILINA SOB A FORMA SEGURA, SOLUVEL E ESTAVEL PARA O TRATAMENTO DE

@ Edemas: cardiaco ou renal [ ] Asma: cardiaca e brénquica
® Ascite ] Dispneia paroxistica
® Angina de peito e Cardialgia

Etc.

DUAS APRESENTACOES:

Comprimidos Ampolas
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Caixa com 6 amp. de 5 c.c. de soluto a 109/,

Tubos de 30 comp. a 150 mg.
Frasco de 100 comp, a 150 mg.
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NEDERLANDSCHE DIEETZOUT-FABRIEK

AMESTERDAO —HOLANDA
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Seccd@o de Propaganda Meéedica de

PESTANA & FERNANDES, LDA.
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Benylin expectoran

Um xarope de sabor agradavel a groselha, contendo Benadryl
(cloridrato difenidramina BP), o Bexvrix ExpecroranTe tem especial
interesse ndo so para dominar a tosse mas também para

aliviar a congestdo devida a resfriamentos, bronquites

e outras afecgdes do sistema respiratério.

alivia * descongestiona * acalma a irritagdo

A venda em frascos de 100 grs.

S

d {38 PARKE-DAVIS
ER : q
PARKE, DAVIS & C.°, Ltd. — HOUNSLOW — MIDDLESEX (INGLATERRA)

(Inc. U.S. 4., Responsabilidade Limitada)
Representada em Portugal pela SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A, R. L. — Travessa da Espera, 3 — Lisboa, 2
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DIARREIAS SUB-AGUDAS
E CRONICAS APOS ANTIBIOTERAPIA

A era dos antibioticos provocou o aparecimento
duma nova patologia digestiva, na qual ocupam lugar
importante as diarreias.

Estas diarreias «post-antibioticos» sao notaveis em
muitos pontos, entre os quais devemos salientar o poli-
morfismo clinico por que se traduzem, as dificuldades de
diagnostico que provocam com grande frequéncia e a
incerteza quanto a evolucéao.

Por outro lado, explica-se o interesse que tém
suscitado e os numerosos e notaveis trabalhos que
ultimamente lhe tém sido consagrados, pelo facto de
pertencerem ao grupo, sempre crescente, das doencas
terapéuticas.

Pondo de parte, de propdésito, as consideracoes
etio-patogénicas de que ainda muitos aspectos sdo dis-
cutiveis, vamo-nos colocar no terreno essencialmente
pratico do diagnéstico e do tratamento das diarreias
sub-agudas e crénicas provocadas pelo uso de antibi6-
ticos de largo espectro.

Nao trataremos, neste estudo, do sindroma coleri-
forme agudo, a forma mais intensa e grave das mani-
festacoes intestinais post-antibi6ticos.

A diarreia simples é a manifestacao mais frequente.

Manifesta-se muito cedo, ap6s a administracao das
primeiras doses do antibiotico, habitualmente entre a
24 * e a 48 hora, as vezes mais cedo, desde a 12." hora;
raramente depois do 4.° dia.

O numero de dejeccoes € de 4 a 5 por dia, em média.

O volume, em regra aumentado, nas formas cor-
rentes é de 250 a 300 g.

As fezes sao habitualmente moles e nao moldadas,
umas vezes homogéneas outras grumosas; nao € excep-
cional uma consisténcia mais firme e, inversamente, sao
correntes as evacuagoes liquidas.

Estas fezes nao aderem as paredes do frasco de
vidro ; a superficie esta revestida por muco ou semeada
de graos riziformes, mas geralmente nao contém sangue.

Dois sinais essenciais, quase patognomonicos, per-
mitem pelo simples exame suspeitar deste tipo de
diarreia: o cheiro e a cor das fezes:

—_ Desapareceu o odor fecal, substituido por vezes
por uma fetidez que deve fazer pensar em uma super-
-infeccao por Proteus.

__ A cor, muito especial, chama a atencao: as
fezes sao cor de laranja, irisadas com reflexos verdes
«changeants» e que variam com a incidéncia.

Um facto essencial é que a diarreia € o unico sinal
e ha completa apirexia.

Exceptuando algum queimor anal ou um meteo-
rismo abdominal notéavel, nada inquieta o doente que
habitualmente nio pensa ser necessario referir ao
médico as modificacoes das fezes. Ora, mesmo com ar
inofensivo, esta diarreia tem o valor dum sinal de alarme
perentério e imperativo que seria culposo negligenciar.
Deve-se suprimir imediatamente o antibiético. Por isso
devemos avisar o doente da possibilidade de diarreia,
para que nos alerte ao primeiro sinal.

Sabe-se, com efeito, que o temivel sindroma cole-
riforme se inicia sempre por uma diarreia de aparéncia
benigna onde se niao encontram quaisquer sinais prede-
cessores da catastrofe eminente. No entanto a maior
parte destas diarreias evolue favoravelmente e as fezes
retomam o aspecto e numero normais nos dias que se
seguem a suspensao do antibiético e a instituicao do
tratamento, de que falaremos mais adiante.

Nem sempre € assim e, por vezes, as coisas tomam
uma evolucao inquietante : a colite grave. Tudo comecou

ANDRE BUSSON,
JEAN-FRANCOIS DAVEZAC

com uma diarreia comum, mas dentro de algumas horas
a situacao agrava-se.

As dejeccoes multiplicam-se, muitas vezes apesar
da supressao dos antibiéticos e aparecem evacuacoes
anormais. As fezes tem um odor fétido, contém muco
em grande quantidade, depois muco-pus e por fim pus
franco ao qual se misturam estrias sanguinolentas. Apa-
rece febre que se estabiliza entre 38° e 38,°5 mas pode
atingir ou ultrapassar 39°

A rectoscopia, de realizacao delicada e dolorosa,
mostra um recto com a mucosa alterada: congestiva,
dum vermelho vivo, por vezes semeada de ulceracgdes
de dimensoes e profundidade variaveis.

Esta colite grave, a complicacdo mais grave da
antibioterapia sobre que um de nos insistiu varias vezes,
exige medidas imediatas e coordenadas, de que a pri-
meira € a supressao dos antibiéticos. Com 0 menor inter-
valo possivel devem-se fazer os exames complementares,
nuin laboratorio de confianca: coprocultura em meio
especial para identificar o gérmen em cultura pura
— frequentemente um Proteus — ou a associacao micro-
biana responsavel pela superinfeccio e pela supuracio
recto-colica.

E indispensavel um antibiograma para escolher o
antibiotico indicado. Deve-se chamar a atencao do bio-
logista para a necessidade de testar a sensibilidade do
gérmen isolado em relacdo ao maior numero possivel
de antibiéticos e igualmente de sulfamidas de nula ou
fraca reabsorcao intestinal.

Nao ignoramos que o potencial de resisténcia dos
gérmes responsaveis se exerce a uma gama muito
extensa de antibiéticos. E por isso primordial para a
conducao do tratamento ser-se muito exactamente ins-
truido sobre a resisténcia aos antibiéticos do germe que
nos propomos destruir. Esta investigacao requer, infe-
lizmente, varios dias. Por isso, sem esperar o resultado
do laboratorio esta indicado administrar sulfaguanidina
ou sulfasuccitiazol na dose de 6 a 8 g por dia. A esta
sulfamidoterapia associar-se-ao doses importantes de
germes da flora lactica.

Numa proporcao nao negligenciavel de casos, assis-
tir-se-a4 a uma evolucao feliz da doenca em alguns dias,
sob a accao desta terapéutica, excepto quando se instala
um sindroma coleriforme, sempre de temer, mas excep-
cional. Na eventualidade inversa os dados da coprocul-
tura e do antibiograma guiarao a terapéutica indicando
o antibiotico ou o micostatico conveniente cuja inter-
vencao impedira a instalagado duma diarreia crénica.

A diarreia cronica, complicacao tardia da antibiote-
rapia é de dificil diagnostico. Com efeito instala-se de
forma insidiosa, tardiamente, uns quinze dias depois da
suspensao dum antibiotico prescrito geralmente sem
precaucoes particulares para uma afeccao sem gravidade.

A terapéutica foi bem tolerada, obteve-se o efeito
procurado, e nao surgiu diarreia no decurso do trata-
mento e ja se deixou de pensar no caso. E entdo, depois
dum intervalo livre de 10 dias a 3 semanas durante o
qual o transito intestinal € normal, aparece uma diar-
reia de intensidade moderada. As dejeccOes séo 3 a 4
por dia, por vezes mais, moles ou liquidas, de cor varia-
vel, mas nunca cor de laranja, e de cheiro fecal. Mas
esta diarreia nao para, vai evoluir durante semanas ou
meses, isolada, sem praticamente ser acompanhada por
outras manifestacoes funcionais a nao ser algumas coli-
cas abdominais, inconstantes. A curva térmica é normal,
ou aparece um leve estado sub-febril.
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Entretanto o estado geral declina lentamente, o
doente emagrece e torna-se asténico; quando vai ao
medico, depois de ter esgotado todas as terapéuticas
sintomaticas da diarreia, o antecedente patologico que
motivou os antibiéticos ja foi esquecido. O médico tera
que fazer um interrogatoério minucioso para determinar
a data exacta do inicio da diarreia e, sobretudo, os aci-
dentes patolégicos, mesmo sem importancia, que a pre-
cederam e que podem ter provocado a absorcao, mesmo
minima, de antibiéticos. Em doentes particularmente
sensiveis o tratamento duma angina com tabletes para
chupar que contenham antibiéticos pode bastar, sobre-
tudo se, nas semanas precedentes, se fez uso por varias
vezes, desta terapéutica.

Toda esta investigacao etiologica € de importancia
capital para que se faca o diagnostico. O exame clinico,
a rectoscopia, o exame radiologico aos diferentes segmen-
tos do tracto digestivo nao fornecerao esclarecimentos
apreciaveis e perder-se-20 meses instituindo tratamentos
sintomaticos sem eficacia, até que o exame coprologico
esclareca o problema. A férmula coprologica que leva a
por a hipétese € a descrita por R. Goiffon e B. Goiffon
em 1954 em que aparece a seguinte trilogia:

— grande abundancia de celulose digerivel;

— auséncia completa da flora iodoéfila;

— aparicio de leveduras, por vezes em grande
quantidade.

Conjuntamente a taxa de Aacidos organicos esta
muito baixa.

Muitas vezes encontramos nas fezes bilirrubina,
em vez de estercobilina.

Os estigmas quimicos habituais das colites (pre-
senca de albumina intacta, de sangue, de albumina
degradada ou de leucocitos) estao geralmente ausentes,
excepto nas formas supuradas. Nao ha parasitas.

Um tal conjunto de coprologia funcional devido a
destruicao pelos antibiéticos de flora normal do colon
direito € suficiente para identificar uma diarreia post-
-antibiotica porque s6 se encontra nas diarreias secun-
darias a uma hemicolectomia direita. Pode existir nas
diarreias cronicas e € habitual nas formas sub-agudas.

Mas muitas vezes encontrar-se-a dissociacao da
formula coprologica que ficara, portanto, menos expli-
cita, fazendo com que se hesite no diagnostico. Se encon-
tramos flora iodéfila e a celulose digerivel parcialmente
lisada, podemos ser levados a incriminar um desequili-
brio dietético por excesso de aporte de alimentos celu-
losicos. Este erro pode e deve ser evitado com uma
coprocultura. Habitualmente o médico perante uma
diarreia de longo curso s6 pede um exame parasitolégico
das fezes e, mais raramente, um estudo da digestao.
E normal que se nao peca sistematicamente a coprocul-
tura com antibiograma, por ser mais cara e levar mais
tempo. No entanto no caso actual € a coprocultura que
permitira fazer o diagnostico. Daqui se conclue a grande
importancia duma investigacdo etiologica minuciosa,
com que ja insistimos mais acimia, porque se se encon-
tra alguma coisa impoe-se fazer a coprocultura, copro-
cultura essa que a presenca na coprologia standard de
quantidade notavel de leveduras, que aparecem facil-
mente ao exame ao microscopio com contraste de fezes,
deveria ter obrigado a praticar.

Que dados essenciais nos da este exame das diar-
reias post-antibi6ticos?

Buttiaux, Tacquet e Gandres deram os resultados
em 1955 num estudo magistral. Nas diarreias colerifor-
mes agudas e sub-agudas podemos esquematiza-los
assim:

1. — Desaparicao da flora microbiana normal, pra-
ticamente total para a escherichia coli e quase total para
0s bacilos paracoli e os clostridium.

2. — Aparicao duma flora nao habitual constituida
por gérmens em estado puro ou associados:

— estafilococus aureus patogénicos que viram a
manita que se encontram quase constantemente nos sin-
dromos coleriformes, muito mais raramente nas outras
iormas;

— podem-se encontrar outros gérmens, como o
estreptococus fecalis, Kllabsiella, Ps aeorgenosa bacté-
rium anitratum e providencia ;

— sobretudo as diferentes racas de proteus: pro-
teus Hauseri, de longe o mais frequente, proteus mor-
ganii e proteus rettgeri, cuja aparicao constitue para nos
um sinal essencial das diarreias post-antibioticas sub-
-agudas ou cronicas.

Nas diarreias cronicas a descoberta de leveduras,
como ja dissemos, € um sinal importante e B. Goiffon
tem razao para lhes dar grande importancia. Sera neces-
sario pedir uma identificacao em meios especiais e na
grande maioria dos casos o laboratdrio dira que se trata
de candida albicans cujo caracter patogéneo € indiscutfi-
vel e que impora um tratamento particular.

Mas a infestacdo por candida albicans cuja fre-
quéncia € ainda muito grande, pareceu-nos menos cons-
tante nos ultimos cinco anos que a dos Proteus, essen-
cialmente o proteus Hauseri.

Nas formas com sindroma coprolégico funcional
menor, quando a flora microbiana normal, formada por
Escherichia coli ja reapareceu em quantidade maior ou
menor, a descoberta dum Proteus existindo em estado
puro com ou sem moniliase associada, autoriza a imputar
aos antibioticos uma diarreia de longo curso. Muito
menos vezes se encontrara um estafilococus aureus
patogéneo.

E muito raro, em tais casos, que uma boa inves-
tigacao etiolégica nao revele a utilizacao de antibioéticos,
em doses muitas vezes minimas, nos antecedentes mesmo
afastados.

As consequéncias terapéuticas desta descoberta sao
muito importantes.

Nas formas sub-agudas ou crénicas que sao objecto
desta exposicdo, € indispensavel um regime alimentar
pobre em celulose, com supressao total da celulose
densa dos legumes de caule fibroso e dos legumes crus
e uma recarga. intestinal em produtos ricos em bacilos
lacticos, se a flora iodofila esta ausente ou € rara. A pre-
senca de candida albicans obriga a usar grandes doses
diarias de antibioticos antifiingicos e a coprocultura,
revelando pululacdo do proteus, exigirda uma antibiote-
rapia adaptada, dependente do antibiograma. E assim,
consegue-se que diarreias post-antibiéticos, rebeldes as
terapéuticas precedentes, cedam em algumas semanas
e até em alguns dias.

Desde 1954 que insistimos sobre a importancia da
coprocultura nas diarreias sub-agudas post-antibiéticos
e da freguéncia, nestes casos, de existéncia de Froteus
nas fezes.

Pensamos que o Proteus tem igual importancia nas
diarreias cronicas post-antibidticos, onde existe em 90 %
dos casos, que s6 curam depois da sua desaparicao.

O antibiograma mostrara, em regra, uma resistén-
cia do Proteus ao antibiotico que provocou a diarreia,
0 que € normal, mas também uma resisténcia notavel
2 maior parte dos antibiodticos.

Felizmente é muitas vezes sensivel a Sulfaguani-
dina e Sulfasuccitiazol, produtos de manejo facil e nao
toxicos.

Nos outros casos o antibiograma deve ser feito
para muitos antibioticos, até se encontrar o susceptivel

de actuar.
fDos «Entretiens de Bichaty)
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) Que se escrevia na imprensa médica de hda 50 ou 100 anos? Que acorn-
tecimentos assinalaram a medicina de outros tempos? Nesta seccdo procuramos
trazer para o presente alguns fragmentos desse passado.

EM NOVEMBRO, HA CENTO E QUATRO ANOS

APPLICACAO DO CHLOROFORMO DURANTE O ACTO DO PARTO

No seu nimero de 1 de Novembro de 1857, publicou
a Gazeta Médica de Lisboa um «registo clinico» de dez
«observacgoes colhidas na enfermaria da escola» em que
se aplicou o cloroformio a parturientes. «Temos mais
trinta e cincoy», termina o artigo, «que deixamos de
publicar (...), mas todas elas provam que a mulher
durante o parto péde ser chloroformisada sem perigo
para ella nem para o filhoy. Transcrevemos abaizo a
parte que antecede a apresentacao dos casos, onde se
faz um breve esbogo nos primeiros tempos da anestesia
e da sua introducdo em Portugal.

Ha onze annos apenas que s&o conhecidos os agen-
tes anesthesicos; isto €, a sua applicagdo com o fim de
tornar insensiveis as pessoas que téem de ser operadas;
porque as propriedades do ether como modificador da
enervacao, ja desde muito eram sabidas. A erudicdo
quiz mesmo achar em passagens de alguns escriptores
antigos, a prova de que em epochas que vao longe de
nos se usavam summos de plantas e outras cousas para
conseguir o mesmo fim; porém o estudo despreoccupado
d’esta questao tem provado que ao seculo XIX pertence
exclusivamente este descobrimento, que pela sua impor-
tancia se pode citar ao lado da invencao das machinas
a vapor e do telegrapho electrico.

Dissemos que apenas havia onze annos eram
conhecidas as applicacoes anesthesicas, e de proposito
0 notamos, para que se veja todo o valor do objecto.
Sera difficil mostrar que em tao curto espaco de tempo
0s homens tenham chegado a conseguir tao grande
popularidade para as suas invencgoes. SO a cabal demons-
tracao de utilidade podia alcancar tanto.

Desde que em 1846 se fizeram os primeiros ensaios
n’este sentido com o ether, depois com o chloroformo,
e com a amylena, até agora, a idéa da anesthisacdao tem
ido sempre em progresso, apesar de alguns impugna-
dores a quem aterrou um ou outro caso fatal; porém
com a regularisacdao que os methodos de applicar os
anesthesicos tem ganhado, o rigor com que se téem estu-
dado as pessoas que se destinam a estas applicacoes,
tendo mostrado o pouco perigo d’ellas, tambem o0 numero
dos que combateram este descobrimento tem escaceado.
Hoje sera raro o cirurgiao que se recuse a fazer uso
d’estes agentes, quando as condicoes dos enfermos sao
favoraveis.

Aquelles que téem seguido a pratica dos grandes
hospitaes, e que téem observado que os doentes podem
succumbir nao s6 ao esgotamento do sangue, mas tam-
bem ao esgotamento da sensibilidade causado pelas
grandes dores, nao podem deixar de ter os agentes anes-
thesicos como recurso de uma grande preciosidade.

Pouco tempo depois de Jacson e Warren, na Ame-
rica, terem praticado operacoes cirurgicas, consistindo
a principio na extraccao dos dentes, mas seguindo-se-lhes
logo grandes amputacoes, os cirurgioes francezes toma-
ram immediatamente o seguimento de tao felizes tenta-
tivas; e a Academia de Medicina de Paris discutindo
tao abundantemente a nova acquisicao, consagrou por
assim dizer o seu uso, de modo que na historia dos
anesthesicos, é sem duvida aos trabalhos dos medicos
francezes que mais deve a sciencia.

Seria ja hoje superfluo, e até impertinente repro-
duzir todos os accidentes de uma discussao tdo larga,
e na qual figuraram, defendendo ou combatendo, as
mais altas capacidades medicas da Europa. Entretanto,
a historia deve commemorar como primeiros ensaiado-
res da anesthisagao: Jacson, Warren, Liston, Fergusson,
Malgaigne, Roux, Velpeau e Gerdy.

Os resultados quase milagrosos que se obtiveram
logeo, foram bem depressa conhecidos de todo o mundo
medico. Portugal, que ja nao anda tao atrazado como
n‘outro tempo, pode inscrever-se no numero das pri-
meiras nacoes, que julgaram a questdo da anesthesia.
Os cirurgidoes do hospital de S. José poderam verificar
por seus proprios olhos todas essas maravilhas que a
imprensa franceza vulgarisava a respeito da applicacao
do ether como anesthesico. Nos nossos jornaes medicos
d’essa epocha apparece ja honroso documento para a
nossa cirurgia. Tambem tivemos collegas que, & imita-
cao de Gerdy, se deixaram anesthisar para julgar melhor
dos effeitos do ether e do chloroformo : methodo impor-
tantissimo de estudar as propriedades dos agentes phar-
macolégicos, e de que nos da tao uteis informacgoes o
sr. Trousseau na sua materia medica. Nao € muito, na
verdade, que os medicos se tenham algumas vezes arris-
cado a taes experiencias; o intimo desejo de descobrir
a verdade os tem arrastado a mais terriveis provacoes.
A historia das epidemias conta os nomes de alguns
d’esses homens verdadeiramente corajosos (*).

Tinhamos porém visto a principio excluida toda

a idéa de anesthisacao no parto, ou antes, os medicos

ndo pensaram em tal; porventura, porque vissem no
acto da parturicao um phenomeno natural, e a respeito
do qual a escriptura diz, fallando & mulher depois da
sua primeira desobediencia: que teria seus filhos com
dor. Magendie na Academia das Sciencias accusava 0s
cirurgioes de immoralidade, porque roubavam com as

(*) Na altura da publicacdo deste artigo grassava ainda
em Lisboa uma epidemia de febre amarela.
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applicacoes do ether a consciéncia aos seus doentes, e
porque as mulheres essas applicacoes algumas vezes
despertavam sonhos eroticos.

E assas curioso de observar como na epocha a que
nos referimos, isto €, quando comecgou a discutir-se o
valor da anesthesia, se pronunciavam as duas mais
notaveis corporacoes scientificas da Franca. Ao passo
que ia triumphando o voto pela anesthesia na Academia
de Medicina, onde as provas praticas, as observacoes e
as experiencias eram todos os dias allegadas, na Acade-
mia das Sciencias, a questdo era levada para a metha-
physica, e os sabios preoccupados em suas transcen-
dentes combinacgoes, perdiam os factos de vista, e arris-
cavam um dos mais maravilnosos descobrimentos
modernos.

Apesar das opinibes de Magendie e outros, Simp-
son, em Janeiro de 1847, applicava pela primeira vez ¢
ether em uma primipara, com o fim de lhe praticar a
versao. Este caso consideramo-lo ainda dentro das indi-
cagoes geraes dos anesthesicos. Tratava-se de uma ope-
racao longa e dolorosa; havia portanto toda a racio-
nalidade em produzir a suspensao dos phenomenos da
sensibilidade, emquanto aquella manobra obstetrica era
praticada. Os respeitadores da escriptura nada tinham
aqui para condennar, porque se pdéde suppor com fun-
damento, que as dobores pela versio devem ser mais
intensas, do que aquellas que acompanham o parto
espontaneo.

Porém o espirito, na sua tendencia fatal para a
generalisacao, nao viu uma prohibicao formal dos anes-
thesicos no texto da escriptura. Dubois, Simpson e mui-
tos outros parteiros, comecaram a fazer a applicacao
dos agentes anesthesicos, mesmo no trabalho natural
do parto. Estas tentativas corresponderam a todas as
previsoes. Assim como os doentes acordavam do somno
profundo da anesthesia, durante o qual tinham passado
pelas grandes operacées cirurgicas sem as sentir, do
mesmo modo acordavam maes, sem ter passado pelas
doéres, aquellas mulheres que foram submettidas a accao
dos anesthesicos.

Em Portugal tambem foram imitadas estas expe-
riencias muito cedo. Consta-nos que um professor do
Porto chloroformisara com bom resultado durante o
parto natural. Esta nova applicacao dos agentes anes-
thesicos, diga-se com verdade, nem no nosso paiz, nem
féra d’elle gamhou tanta popularidade. Ainda hoje
mesmo, alguns parteiros recommendaveis se oppoem 4
applicacao dos anesthesicos n’estas circunstancias.

Temos hoje opiniées mais assentadas a este res-
peito. Cremos que a anesthesia em certas circunstan-
cias, mesmo de parturicao natural, péde prestar 4 mae
importantes servicos, evitando-lhe graves consequéncias,
de que o trabalho apparentemente mais natural, nem
sempre isenta.
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Seara alheia

(dos lirros e das rerisias)

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS HEMORRAGIAS ALTAS
DO TUBO DIGESTIVO |

As hemorragias gastrointestinais continuam a ser
uma das situacdoes médicas mais graves que se acom-
panham sempre de certa mortalidade, sobretudo nos
velhos. A preocupag¢ao actual consiste, por isso, em
diagnostica-las precocemente com o fim de poér rapida-
mente em pratica o tratamento mais adequado.

Em duas séries de doentes com hematemeses e
melenas observadas no Central Middlesex Hospital
(1940-1957) e na Leeds Hospital Infirmary (1953-1958)
a percentagem de hemorragias com origem numa ulcera
péptica foi respectivamente de 88 % e 94 %. Neste grupoc
sao incluidas a ulcera gastrica cronica, a ulcera duode-
nal, as lesoes pos-operatorias, a ulcera aguda e a hérnia
do hiato. O carcinoma gastrico e a hipertensao portal
revelaram-se, em ambas as séries, causas pouco frequen-
tes -de hemorragias, contribuindo cada um apenas com
2 a 3% dos casos.

A raridade da hemorragia devida a varizes esofé-
gicas verificada em Inglaterra contrasta francamente
com a sua frequéncia nos Estados Unidos. No Boston
Hospital esta causa foi atribuida a cerca de '/, dos casos
internados com hemorragias gastrointestinais.

Jones e Gummer com base na sua vasta experién-
cia forneceram uma lista de causas raras de hemorra-
gias a qual inclue: traumatismos, doencas meédicas sis-
tematizadas como hipertensao, urémia e colagenoses,
doencas neurolégicas, discrasias sanguineas, tumores
raros do tubo gastrointestinal, diverticulos digestivos,
doencas vasculares locais e medicacdo com aspirina,
fenilbutazona, esterdides e anticoagulantes.

Todos os esforcos deverao ser feitos no sentido
de diagnosticar precocemente a lesao causal das hemor-
ragias, pois é em funcao disso que os resultados tera-
péuticos variam. A anamnese que € por vezes dificil de
colher em tais casos, pode fornecer dados valiosos.
A ulcera péptica crénica € sugerida pela sua historia
tipica embora nao seja excluida pela auséncia desta.
Dispepsia, anorexia e perda de peso fazem pensar numa
neoplasia, enquanto que o doente cirrético fornecera
uma historia de alcoolismo, ictericia ou distensao abdp-
minal. Antecedendo uma ulceragao aguda pode ter exis-
tido um traumatismo, infec¢ao, ou ingestao de a.spirma_a
ou corticosteroides. Os sintomas de hipertensé.p, ureé-
mia ou doenca hemorragica devem ser investlgaglosj.
As hemorragias esofagicas devidas ao esforco dos vomi-
tos (sindroma de Mallory-Weiss) séao talvez mais fre-
quentes do que normalmente se pensa.

No exame do doente ha que avaliar o grau do
choque e da perda de sangue (palidez, sudagao, pulso e
pressao arterial). Se persistir a taquicardia e a hipo-
tensdio h4 que pensar que a hemorragia se mantém.
Depois hé que procurar lesoes purpuricas ou telangiec-
tasias; sinais de arteriosclerose, hipertensao ou bron-
quite; ictericia, aranhas vasculares, eritema palmar ou
fetor hepatico. O exame abdominal pode revelar apenas
dor a palpacdo sobre uma ulcera, hepatoesplemomega-
lia com ou sem ascite ou um tumor abdominal relacio-
nado com uma neoplasia gastrica.

Os dados fornecidos pelo laboratério sao, por
vezes, enganadores: a hemoglobina pode ser alta
enquanto nao se tiver dado a hemodiluicdo e a urémia
pode estar elevada em virtude da desidratacao e da perda
de sangue. Os niveis urinarios de pepsinogénio e a prova
da bromosulfaleina sao dados auxiliares quase sempre
dificeis de obter. :

GEOFFREY WATKINSON

O exame radiolégico precoce em casos de hemor-
ragia gastrointestinal, proposto por Hampton em 1937,
foi recentemente apontado como um método util sem
riscos para o doente. Nos casos reunidos por Cantwell
e Chandler o exame radiolégico permitiu fazer o diag-
nostico exacto numa alta percentagem de casos.

A aspiracao gastrica feita de hora a hora pode for-
necer dois dados importantes para o diagnéstico. Em pri-
meiro lugar permite verificar se as amostras contém ou
nao sangue e, portanto, se a hemorragia parou, continua
ou se repetiu. Ao mesmo tempo permite localizar no
duodeno a origem de melenas quando as amostras nao
contém sangue. Em segundo lugar, pelo estudo da secre-
cao gastrica, torna-se possivel distinguir as ulceras agu-
das nas quais a acidez tem tendéncia a diminuir apés a
hemorragia, das ulceras cronicas nas quais a acidez se
mantém. A utilidade deste método € limitada pelo inco-
mcdo que causa ao doente e por necessitar frequente-
mente de um periodo de 24 horas até que seja possivel
tirar conclusoes.

A gastroscopia realizada por um endoscopista trei-
nado, permite muitas vezes visualizar uma lesao, sendo
ainda possivel observar a parte inferior do esofago a fim
de excluir varizes esofagicas.

Todos o0s doentes com hematemeses e melenas
abundantes, devem ser internados. Quando muito cho:
cados devem manter-se com os membros inferiores ele-
vados. Para acalmar o doente pode usar-se fenobarbital
ou morfina. O pulso e a tensao arterial serao registados
de hora a hora e serd feita a determinacao da hemoglo-
bina. A necessidade de transfusoes seri decidida & base
dos sinais clinicos, mas uma taxa de hemoglobina infe-
rior a 60 % constitue por si s6 indicacdo para a trans-
fusao. O doente deve beber agua e iniciar uma dieta
com alimentos semi-sélidos ingeridos de hora a hora.
Serao administrados anti-acidos, sedativos e acido ascor-

‘bico. A mobhilizacao precoce deve ser feita logo que pare

a hemorragia. Em alguns doentes a hemorragia man-
tém-se ou repete-se apesar da terapéutica médica pelo
que se torna necessario recorrer a cirurgia.

A intervencao cirurgica para contréle das hemor-
ragias gastrointestinais estda indicada nos seguintes
casos: 1) Quando se suspeita ou se tem a certeza de
existir uma ulcera péptica croénica; 2) quando a hemor-
ragia € incontrolavel pelos meios médicos; 3) quando
o doente € idoso; 4) quando existe outra doenca asso-
ciada; 5) sempre que tenha sido demonstrada, no pas-
sado, a presenca de uma ulcera gastrica gigante. A mais
importante das indicacoes diz respeito a idade do
doente.

Se apos a laparotomia se encontrar uma tulcera
cronica devera fazer-se uma gastrectomia parcial.
No caso de nada se palpar, o cirurgiao terd que deci-
dir-se entre estas trés condutas: 1) nao intervir; 2) rea-
lizar uma gastrectomia alta na esperanca de retirar a
zona que sangra; 3) abrir o estobmago ao longo da grande
curvatura e procurar identificar a origem da hemorra-
gia, 0 que parece ser mais aconselhdvel. Nos servicos
em que o tratamento cirurgico foi mais largamente
utilizado, a mortalidade reduziu-se bastante, sobretudo
nos doentes idosos.

As hemorragias com origem em varizes esofagicas,
na cirrose hepatica, si0 quase sempre graves precipi-
tando com frequéncia a ictericia e o coma. Até ha pouco
tempo a mortalidade causada por esta situacdo era
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muito alta, mas o uso de um balao de compressiao eso-
fagica veio diminuir bastante a taxa de mortalidade.
O tratamento inclue 3 fases: reanimacao, paragem tem-
poraria da hemorragia pelo uso do tubo de Sengstaken,
tratamento e profilaxia do coma hepatico e paragem
definitiva da hemorragia pela extirpacao cirurgica das
varizes ou pela reducao da hipertensao portal conse-
guida com um «shunt» vascular. Como o grau de lesao
do figado depende da reducao da circulacao hepatica,
a administracao de sangue é da maxima urgéncia. A oxi-
genoterapia pode também combater este periodo de
anodxia cerebral e celular. O tubo de Sengstaken reve-
lou-se capaz de interromper a hemorragia em muitos
casos. E, porém, necessario conhecer perfeitamente a
técnica da sua utilizacao. O compromisso da circulacao
hepatica ap6s a hemorragia, pode precipitar o coma.
As medidas a tomar a fim de evitar este efeito séo:

esvasiar o intestino por meio de um purgante salino e
um clister ; dar dieta sem proteinas que contenha 2 litros
de um soluto de glucose a 20 % ; manter o equilibrio
electrolitico; e administrar neomicina (6 a 8 g diarias).
Devem ser evitadas certas drogas como o cloreto de
amonio e a acetazolamida.

A cura definitiva das hemorragias pode ser tentada
pela extirpacao das varizes por via transtoracica ou pele
seccao do estomago seguida de anastomose a fim de
interromper os vasos que alimentam as varizes da parte
inferior do esofago. Como alternativa, apds esplenogra-
fia que demonstre a permeabilidade da veia porta podera
fazer-se uma anastomose porto-cava numa tentativa para
reduzir a hipertensao portal.

(«The Practitioner» — 186 335; Marco 1961).

EFEITOS - LATERAIS “DAY UROGRAFIA

Existem muitas investigacdes sobre os efeitos late-
rais causados pelos meios de contraste injectados intra-
venosamente para fins radiograficos. Tem havido um
desenvolvimento constante nos meios de contraste, e
durante os ultimos anos, os chamados compostos triio-
dados entraram no uso generalizado. O fim deste tra-
balho € apresentar e analisar os efeitos indesejaveis
causados por um dos compostos triiodados, a Urografina
(conhecida nos U.S.A. por Renografina). Este meio de
contraste € também fabricado na Finlandia. Dispoem-se
de duas preparacoes, uma com 60 p. c. e outra com
16 p. c. e ambas sdao recomendaveis para urografia
intravenosa.

Nao existe acordo geral sobre o mecanismo dos
efeitos laterais e a natureza de todos os efeitos laterais
nao esta ainda bem conhecida. Inicialmente, supunha-se
que o iodo libertando-se do meio era o responsavel, mas
esta nao €, provavelmente, a causa. Os efeitos farmaco-
dinamicos do meio de contraste sao evidentemente um
factor importante, o que tem sido experimentalmente
provado. Nesta ordem de ideias, nao se torna necessario
discutir estes problemas extensivamente. Os efeitos late-
rais tal como tem sido vistos na pratica sao apresen-
tados de modo diverso por autores varios.

Baseando-nos na literatura, pode, rapidamente,
dizer-se que existem trés tipos principais de efeitos
laterais:

— Efeitos vasomotor-respiratorio.

— Efeito nervoso.

— Manifestacoes alérgicas.

Trata-se evidentemente duma classificacao simples
porque se verificam com frequéncia formas mistas.

A incidéncia das reac¢bes tem uma ampla margem
de variacao de acordo com o meio usado e o modo e
o local em que se usam. Os resultados obtidos por auto-
res diversos, mesmo com O mesmo meio, mostram gran-
des desvios.

A severidade dos efeitos laterais varia também
desde o ligeiro mal-estar até & morte. A incidéncia das
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reaccoes mortais, de acordo com Pendergrass, que €&
o autor mais citado neste assunto, € de cerca de 6,5 por
um milhao de urografias. Ele pensa que esta proporc¢ao
nao € alterada pela introducao de compostos triiodados
embora nao exista evidéncia concludente.

A prevencao e a terapéutica dos efeitos laterais
estd sujeita a grande discussao. Alguns autores apresen:
tam os compostos antihistaminicos como o melhor meio
para prevenir reacc¢des, enquanto outros nao dao qual-
quer valor aos antihistaminicos. O uso de adrenalina
esta igualmente sujeito a discussao.

Analisado o material constituido por 1 000 exames
urograficos com urografina verificou-se que apareceram
efeitos laterais com uma percentagem de 7,9 p. c. e a
grande maioria puderam ser classificados como ligeiras.
Nao se deram casos fatais. Isto leva a concluir que a
Urografina € o meio de contraste mais seguro.

A melhor prevencao contra acidentes e incidentes
é uma detalhada anamnese sobre possiveis reacc¢oes
alérgicas. O valor‘dos testes de sensibilidade — ocular,
cutaneo, intravenoso e outros, € duvidoso, porque tem
havido acidentes em doentes que apresentaram testes
negativos. \;

Algumas directivas terapéuticas podem ser assim
esquematizadas, para situacoes de emergéncia:

— Aproveitar a agulha que esta a cateterizar a veia
(ou introduzir uma agulha intravenosamente se a reac-
¢cao € tardia) e introduzir por ela uma solucao salina-
-glicosada, imediatamente.

—— Dar oxigénio.

— Elevar as extremidades inferiores mantendo a
cabeca do paciente a nivel inferior.

— Administrar preparagoes de cortisona soluvel e
antihistaminicos intravenosamente.

— Administrar nor-adrenalina i. v. se houver sinais
de choque.

(Condens. por R. A. de «Ann. Int. Med. Fenn.»
— Helsinquia — 50: 1. 65-70,; 1961).

Dipenicilina G

Antitissico
Anli-histamlnico
Balsdmicos

Frasco de 150 g.
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TUBO DE 12 DRAGEIAS
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SEDATIVO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO

PROBLEMAS PRATICOS RELATIVOS A SURDEZ NA CRIANCA

Existem trés grandes tipos de surdez na crianca:
a de nascenca (ou surdomudez), as que surgem apos 0
nascimento (ou surdez de percepcao), devidas a menin-
gite, intoxicacao ou heredo-sifilis, e a surdez de trans-
missao, cujo tratamento curativo € essencialmente cirur-
gico. Este tem progredido ultimamente, pelas variantes
das técnicas e pelo aperfeicoamento dos meios de explo-
racao e de accao.

A seguranca € conferida ao acto operatorio pelos
antibioticos, e 0 risco de infeccao quase desaparecido.

H4a dois grandes grupos de surdez a considerar:

— A consecutiva as supuracoes cronicas do ouvido;

— As que se ligam as malformacoes congénitas.

1—POR SUPURACAO CRONICA

E ja hoje possivel explorar um ouvido como se
duma laparotomia exploradora se tratasse. A micro-
-cirurgia permite-o com a mesma facilidade, tanto na
crianca como no adulto. Mas isso s6 devera ser tentado
apos a faléncia dos tratamentos médicos gerais ou pura-
mente otologicos: insuflactes tubares, massagens pneu-
maticas, irradiacao do cavum ou das trompas, infiltra-
¢oes transtimpanicas de cortisona, etc.

2 — POR PERFUSAO TIMPANICA

As intervencoes sao as chamadas timpanoplastias,
e destinam-se, em esquema, a trés tipos de lesdes: per-
furacoes timpanicas secas; otorreias tubares e otites
supuradas cronicas.

Nas primeiras, a obliteracao das perfuracdes nao
consente apenas esperar uma recuperacao auditiva,
substancial, mas também a possibilidade de escolha de
uma carreira onde se nao admita a existéncia de uma
perfuracao timpanica, como a aerondutica, a naval, etc.
Nas otorreias tubares, a gravidade é nula, mas a doenca
¢ bastante incomoda.

Nas otites supuradas cronicas, ha que prevenir, em
primeiro lugar, a limpeza do foco supurativo, pois que
a sutura da perfuracao noutras condicbes seria nao so
inutil mas perigosa.

Ao acto operatorio apresentam-se duas eventuali-
dades: ou a cadeia ossicular esta intacta, e conservada a
sua continuidade; ou se encontra quebrada e destruida,

MARCEL OMBREDANE

¢ entao a timpanoplastia vai procurar obter um meio
de transmissao directo dos sons ao ouvido interno.

No total, € hoje possivel intervir nas supuracdes
cronicas do ouvido ou nas suas sequelas cicatriciais,
com resultados superiores aos que outrora era legitimo
esperar.

3 — SURDEZ POR MALFORMACOES
CONGENITAS

Umas sao de diagnéstico facil, as que acompanham
as grandes aplasias do ouvido. Em regra, trata-se de
criancas com malformacoes do ouvido externo: auséncia
ou atrofia do pavilhdao, imperfuracao do conduto, ete.
—e a surdez que as acompanha, embora consideravel,
pode ser corrigida pela intervencao.

As outras, sao de diagnostico mais dificil: refe-
rem-se as que acompanham as aplasias menores do
ouvido meédio.

A surdez que caracteriza estas malformacgoes pode
ser uni ou bilateral, mas é também susceptivel de corri-
gir-se mediante intervencao.

E dificil de enumerar actualmente a frequéncia
desta surdez congénita; porque, ou sao insuspeitadas,
podendo complicar-se ainda com alteracoes ossiculares,
ou dao elementos de probabilidade, e entao € necessa-
rio um interrogatério (em que se aprecie do passado
auricular do doente, dos antecedentes hereditarios, do
caracter bilateral e, sobretudo, unilateral da surdez),
um exame geral (pois toda a malformacao pode cons-
tituir elemento de probabilidade : assimetria facial, acha-
tamento do masseter, paresia do facial inferior, fistula
pré-auricular, etc.) e um exame otoscopico (gue mostre
o estado do timpano: azul, cinzento, fixo; e outras ano-
malias possiveis: estreito anormal dos condutos, aspec-
tos inesperados do ouvido, etc.).

TRATAMENTO

Quando na origem duma surdez congénita se sus-
peita a existéncia duma malformacao ossicular, a explo-
racao cirurgica do ouvido médio impoe-se. Intervencac
benigna e sem risco, faz-se por anestesia local ou geral,
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podendo as malformacoes ser: anquiloses congénitas do
estribo, malformacgoes do martelo, outras alteracoes das
janelas labirinticas.

Tudo isto pode acarretar:

— ruptura total da cadeia 6ssea, cuja continuidade
€ preciso restabelecer;

— fixacao completa- da cadeia ossicular,
mobilidade correcta urge restabelecer.

TOXICIDADE

cuja

O Librium é uma droga sintetisada que pertence
a um novo grupo de substancias psicotropas, de efei-
tos farmacolégicos maultiplos.

Os trabalhos efectuados em animais demonstraram
as seguintes accoes: sedacao e relaxamento muscular,
estimulacao do apetite, inibicao dos reflexos medulares,
auséncia de efeitos toxicos.

Do ponto de vista clinico o seu campo de accao
leva a aplica-lo aos estados de ansiedade e de tenséo,
as perturbacoes funcionais e psicossomaticas, aos con-
flitos emotivos, as depressoes reaccionais, em suma:
a0s casos que necessitam ac¢ao sedativa, tranquilizante
e antidepressiva.

As experiéncias efectuadas provam também que o
Librium exerce ac¢ao minima no sistema cardiovascular.

Efeito sedativo importante consegue-se ja a partir
duma dose de 6 mg/kg «per os», enquanto no homem
as Unicas reaccoes observadas com certa regularidade
nao passam de sonoléncia e ataxia, por diminuicdo do
tonus muscular.

Como antagonista do Librium, a ac¢ao mais deci-
siva foi exercida pela «mégimide», & razao de 25 mg/kg,
dose que no rato provoca um estado de hipnose apos
injeccao intraperitoneal de 250 mg de Librium. Ao con-
trario. a anfetamina e a cafeina podem aumentar-lhe a
toxicidade Por sua vez, o Librium potencializa a acc¢ao
do fenobarbital.

Emprega-se correntemente no tratamento das fases

Regra geral, e desde que as aplasias menores se
nao acrescente alteracao congénita importante da coclea,
as intervengoes sao seguidas de excelentes resultados
auditivos.

(Condensado por Taborda de Vasconcelos,
de «La Vie Médicale», n. 8, Agosto-Setem-
bro, 1961).

DO «LIBRIUM»

G. LAI

agudas do «delirium tremensy», & razao de 300 a 400
mg/dia, em injeccao intramuscular.

O inconveniente natural ligado ao uso das drogas
psicétropas, reside no facto de os doentes as emprega-
rem, as vezes, com fins suicidas. O Librium nao esta
ao abrigo deste perigo.

Em todo o caso, os individuos citados pela litera-
tura médica, que o empregaram com esse fim, conti-
nuaram a mostrar respiragido regular, reflexos atenua-
dos, de facto, mas nao patologicos. Num deles, notou-se
que nao podia dormir, mas nenhuma anomalia restava,
além de nao poder andar a direito e ter dificuldade
em falar.

Outro, conservou-se na posse das suas faculdades,
mantendo a funcao respiratoria normal, ligeira fadiga e
sonoléncia.

Em resumo, os sinais vulgarmente observados, nao
foram além de sonoléncia, sedacao, ataxia e disartria.
Nunca se observou paralisia.

Pode ver-se atenuados os reflexos, um sinal de
Babinski, mas nunca sintomas neurologicos ou cardio-
-respiratorios. E a dose maxima conhecida, de 2 250 mg,
s6 provocou. os sinais até aqui relatados.

(Condensudo por Taborda de Vasconcelos,
de «Médecine et Hygiéne»n, n.° 516, Setem-
bro de 1961).

TRATAMENTO HORMONAL DAS AMENORREIAS

A variedade de afeccoes endéerinas ou outras que
ddo origem a amenorreia nio s6 exige o amplo conheci-
mento da fisiologia do ciclo menstrual, mas também o
das inerferéncias recebidas, por vezes, de outros depar-
tamentos do organismo.

Deve ter-se em conta uma série de factores, quando
se poe em execucio o tratamento:

1 —0 ciclo genital cumpre-se gracas a um meca-
nismo neuroenddcrino constituido por: hipotdlamo, hipé-
fise, ovario e utero;

2— 0 éxito terapéutico depende do diagnéstico
correcto;

3 — Na maior parte dos casos a perturbacao reside
no eixo hipofisoovarico;

4 — Qualquer transtorno do ciclo tem tendéncia a
cura espontinea;

5 — 0 sistema nervoso influe o eixo hipofisoovarico.

6 — As amenorreias primarias e as orginicas sdo as
mais rebeldes ao tratamento;

7 — A terapéutica devera ser cautelosa em muitos
casos surgidos na adolescéncia, que se curam com medidas
de ordem geral;

8 — A hormonoterapia consiste sempre num trata-
mento substitutivo;

9 — Convém manejar s6 alguns dos intimeros pro-
dutos farmacéuticos conhecidos, e os de reconhecida
actividade;

Enrique Bagnati

10 — Deve por-se sempre a dose terapéutica util
para cada doente;

11 — O tratamento hormonal acarreta elevada per-
centagem de fracassos.

FACTORES QUE ORIENTAM O TRATAMENTO

1 — Doencas de ordem geral: obesidade e tuberculose
pulmonar deverao ser rastreadas antes e em todos os casos
de amenorreia.

2 — A idade é também importante. Na adolescéncia,
a amenorreia é, em regra, ocasionada por um ciclo mono-
fasico breve, ¢ o ciclo ovulatério nio tarda a aparecer.

S6 se persistir apés um lapso prudente de espera
ou o fracasso das medidas de ordem geral, estaremos
autorizados a intervir de modo especifico.

Comeca-se pelos esteroides progestacionais.

Na idade adulta, a variedade de amenorreias é maior
e o seu tratamento variara de acordo com a etiologia.

No climatério, antes de instalada a amenorreia defi-
nitiva, sdo frequentes os periodos de amenorreia transito-
ria. Em certas mulheres, psiquicamente diminuidas pelo
facto, pode provocar-se uma ou mais perdas ciclicas, com
progesterona ou similares.

3 — Variedades de Amenorreia — Na amenorreia
grave, ¢ ovario deixa de segregar as suas hormonas e
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isso acarreta um prognéstico sério. Impée-se, portanto, o
tratamento substitutivo.

Na amenorreia leve, os foliculos maturam incomple-
tamente e podem produzir estrogéneos. H4 maior proba-
bilidade de cura e a terapéutica estimulante seguir-se-a
de maiores éxitos.

AMENORREIAS ORGANICAS

As diencefélicas, por meningite, tumor ou trauma-
tismo, tém tratamento neurocirdrgico.

As hipofisarias, devidas eventualmente a um tumor,
tém tratamento idéntico, como se depreende.

O exemplo mais tipico das ovéricas é o sindroma
dos ovérios rudimentares, e o seu tratamento é puramente
substitutivo, & base de estrogéneos, combinados ou nio
com a progesterona.

Por via oral, prefere-se o etinilestradiol, durante 15
a 2{_) dias. Ante a intolerancia digestiva, dar-se-4 o dieti-
lestilbestrol, 2 mg diarios, durante 15 dias. Caso fracasse,
usam-se os estrogéneos de accio prolongada, o fenilpro-
plonato de estradiol, em injeccio tinica ao més ou de duas
vezes no mesmo periodo de tempo.

: As amenorreias uterinas, por malformacio, destrui-
¢ao ou extirpacdo do 6rgéio, implicam um tratamento que
consiste numa plistia vaginal. As sinéquias uterinas
podem constituir outra razio importante, e nesse caso
convém praticar dilatacdes progressivas locais.

A endometrite tuberculosa caseosa requere, por sua
vez, o tratamento antibacilar.

AMENORREIAS FUNCIONAIS

Sédo as mais frequentes e as de cura mais ficil
também,

A hipotalamica, hipoestrogénica, tem origem na falta
de gonadotrofina luteinizante. Usa-se entio a gonadotro-
fina coriénica urindria ou, por vezes, os iestrogénios e
a prqgesterona; outras ocasides, basta a biépsia do endo-
métrio para romper o ciclo vicioso estabelecido.

Dentre as hipofisarias, hd as que se devem a lesges
funcionais de todas as suas funcées ou s6 da gonado-
trofica.

: Se as atinge a todas, estamos perante um enanismo
hipofisario, que dificilmente cedera ao tratamento.

Se falta s6 a gonadotréfica, é necessario estimular
a adenohipéfise, e estdo indicadas as gonadotrofinas.
As hormonas habitualmente usadas sio coribnicas, séricas
e urinarias, Ma.s: € comum que as gonadotrofinas se empre-
guem em associacao.

Consideram-se trés séries possiveis:

1.* —500 a 1000 u. de gonadotrofina sérica, durante
5 a 6 dias, seguidas de gonadotrofina urinaria, na mesma
forma e dose.

2.*— As doses variam de acordo com os resultados.
Se se consegue a ovulacao, o tratamento mantém-se o
mesmo. Se a resposta é deficiente ou nula, dobram-se as
quantidades. Ante o fracasso absoluto, abandona-se o tra-
tamento.

3.*—O0s doses de 3000 u. de gonadotrifina sérica
e .1 500 da wurindria poderdo fazer-se durante o mesmo
nimero de dias.

Devera suspender-se o tratamento quando:

1 — Aparecem moléstias (abdominais;

2 — Niao houver resposta depois da 2.* série;

3 — Apés 3 meses de tratamento sem resultados;

4 —Se produz reaccdo anafilatica. Em sintese,
pode dizer-se que a administracdo de estrogéneos para
melhorar o funcionalismo hipofiso-ovario assenta em trés
principios;

1 — bloqueio hipofisario com liberta¢ao de gonado-
trofinas;

2 — terapéutica estimulante da hipéfise;

3 — ao deixar o ovario em repouso, o estrogéneo per-
mite que ele melhore anatémica e funcionalmente.

Contudo, deve reconhecer-se que a progesterona, pro-
vocando uma desagregacio menstrual, é uma substincia
de grande valor psicoterapéutico, ao promover uma
metrorragia apos doses de 50 a 100 mg, divididas em 2
ow 5 injeccoes. Outra forma de estimular a hipéfise e o
ovario é a administracdo combinada de estrogéneos e pro-
gesterona, imitando o ciclo sexual,

Pode empregar-se o etinilestradial por cerca de
20 dias, e prosseguir depois com 50 mg didrios de proges-
terona, ou equivalentes, durante 5 dias.

Na maioria das amenorreias da adolescéncia, bastam
medidas de ordem geral. Se estas falham, porém, come-
ca-se o tratamento hormonal com substincias progesta-
cionais, por via oral, intramuscular ou endovenosa.
A progesterona oleosa, intramuscular, administra-se a
razdo de 25 mg diarios, durante 4 a 5 meses. Os noreste-
roides, activos pela boca, ddo-se na dose de 5 mg diarios,
durante 4 a 5 dias. A etiniltestosterona emprega-se nas
doses de 300 a 400 mg.

Se se confirma o diagnéstico de sindroma de Turner,
o tratamento nao se fara esperar. Em caso de duvida
entre uma puberdade atrazada e um sindroma de ovarios
rudimentares, a pneumopelvigrafia pode ter valor
diagnostico.

Quanto as amenorreias ovaricas, podem ser leves
ou graves. As primeiras tratam-se com progesterona
oleosa, em curas ciclicas, durante 3 a 4 meses. Se fra-
cassa, administram-se estrogéneos e progesterona. Tam-
bém a radioterapia sobre os ovarios ou a sua resseccio
cuneiforme estao indicadas na persisténcia da amenorreia.

As amenorreias de origem supra-renal devem-se a
hiperplasia do cortex ou a tumor da mz2sma area.

A cortisona provoca, em certos casos, o aparecimento
dos caracteres sexuais e da menarca, e por isso ha ame-
norreias que desaparecem pela sua accéo, como as do sin-
droma adrenogenital adquirido.

A dos:z média diaria é de 10 mg de prednisona ou
0,5 mg de dexametasona; mas a dose util terapéutica
devera ajustar-se com o doseamento dos 17-cestosteroides,
realizado periodicamente.

As amenorreias de origem tiroideia podem origi-
nar-se numa hipo ou hiperfungio, sendo a primeira —no
hipoptiroidismo — a mais frequente. Dai que o emprego
do p6 de glandula dissecada ou de preparados mais purifi-
cados, se justifique nestes casos, comecando-se com doses
pequenas para conhecer a tolerdncia da doente. A dose
média diaria é de 0,065 g de pdé ou 0,1 mg de levotiroxina
ou ainda 20 a 25 g de triiodotironina. Quanto ao hiperti-
roidismo sera passivel de tratamento cirurgico, ou das
drogas antitiroideias ou do iodo radiactivo.

(Condensado por Taborda de Vasconcelos,
de «La Semana Médica», n.° 19, Agosto
de 1961).

COHBINA?-AO DE PENICILINA = DIHIDROESTREPTOMICINA

COMBIOTICO"

Féormula 1 Grama e Fé6rmula 12 Grama e Férmula 14 Grama
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QUE DESEJA SABER?

Publicamos a seguir tradug¢des de algumas das ¢perguntas e respostas» sobre
problemas da prdtica médica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica <Any
Questionsf?y no periddico «British Medical Journal»; sdo aqui reproduzidas com
autorizagdo do Editor daquela prestigiosa revista.

PROFILAXIA DA GANGRENA GASOSA

‘P.— E possivel conseguir imunizacdao acliva contra a
gangrena gasosa?

R.— Seria possivel preparar vacinas para imuni-
'zacao activa contra os varios microorganismos da gan-
grena gasosa, nao s6 vacinas individuais mas também
polivalentes. Porém tais vacinas nao sao hoje necessa-
rias pois a cirurgia e os antibioticos conseguem dominar
efectivamente a gangrena gasosa. A excisao da ferida é
a medida profilatica mais importante e nunca, seja sob
que pretexto for, se deve adia-la sem necessidade.
Pode associar-se ao tratamento cirurgico a profilaxia
por soros — usam-se a antitoxina da gangrena gasosa e,
mais comummente, a antitoxina polivalente da gangrena
gasosa.

DEFICIENCIA EM PROGESTERONA
E ABORTO

P.— Qual o interesse em administrar progesterona a
uma mulher, ainda nova, que teve duas gestacoes
terminadas cerca das oito semanas e que deseja
muito ter um filho?

R.— O aborto aos dois meses deve-se, a maioria
das vezes, a alguma deficiéncia no desenvolvimento do
-ovo fertilizado, excluidas as doencas gerais graves (por
exemplo, a diabetes) e as anomalias locais (por exemplo,
malformacoes congénitas do utero). Nunca foi demons-
trado que a deficiéncia de progesterona constituisse fac-
tor causal importante, por isso a administracao dessa

hormona s6 se justifica se a continuidade da gravidez
estiver ameacada por tal deficiéncia. Infelizmente, porém,
nao ha maneira de se descobrir na pratica e sempre
com confianca a deficiéncia em progesterona — temos
assim de usar a determinacao da taxa do pregnandiol
da urina, que € um metabolito da progesterona.

Esta determinacao deve fazer-se todas as semanas
durante as primeiras 14 semanas da proxima gravidez
da paciente referida na pergunta. Se a taxa for abaixo
do normal prescreva-se um dos varios progestogéneos
sintéticos orais.

EOSINOFILIA TROPICAL E INFECCOES
PARASITICAS

P.— Existe alguma relacdo entre a eosinofilia tropical
e a microfilaria? Qual o melhor e mais barato tra-
tamento da eosinofilia?

R.— Possuimos agora bastantes elementos para
podermos afirmar que a chamada eosinofilia tropical
resulta muitas vezes do periodo de invasao das infeccoes
por filarias humanas ou animais ou por helminticos do
intestino. Sempre que possivel tais casos devem ser
muito bem estudados e, se necessario, seguidos durante
trés a seis meses, pois pode acontecer nao se encontra-
rem microfilarias ou ovos do parasita implicado até
que tenha passado aquele intervalo de tempo.

O tratamento depende da causa. Se a condic¢ao for
provocada por filarias, o medicamento mais satisfatorio
€ a dietilcarbamazina (2 miligramas por quilo de peso,
ires vezes ao dia, durante 2 a 4 semanas).

(CoLicipas por G. G.)

SUMARIOS DA IMPRENSA MEDICA NACIONAL

(ARTIGOS ORIGINAIS)

Dos periodicos ultimamente aparecidos:

«SENANA MEDICA»

29-10-1961): O walor da microangiografia mna investigacdo
{AYRES DE SOUSA); Anatomia Patolégica, evolug@o historica
e novos horizontes (VAMONA SINARI); Hematologia da esquis-
tossomiase mansoni (HERMAN WUANI e TULIO VILLALOBOS
CAPRILES).

«JORNAL DO MEDICO»

(28-10-1961): O waspergilomay calcificado (T. CORTEZ PIMEN-
TEL); Insuficiéncia renal aguda (JACINTO SIMOES).

«PORTUGAL MEDICO»

{Setembro-Outubro de 1961): A cancerose em Portugal (41}
MEIDA GARRETT); Dificuldades no diagnéstico das ictericias
{JORGE PEREIRA DE LIMA e LUIS ALBERTO FAGUNDES).

«JOR. DA SOC. DAS CIEN. MED. DE LISBOA»

(Outubro de 1961): Aspectos epidemiologicos da poliomielite
em Portugal (ARNALDO SAMPAIO e outros); Estirpes de virus
da poliomielite isoladas mo Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge (LAURA AYRES e outros); Proteinograma
no L.C.R. (M. TRINCAO e outros); Ensaios sobre a patogenia
da doenca de Wilson (S. F. GOMES DA COSTA e outros);
Variacoes do equilibrio electrolitico no post-operatorio da cirur-
gia pleuro pulmonar (JOAQUIM A. TEIXEIRA DA COSTA):;
Organoacidiria do Sindroma de Lowe (S. F. GOMES DA COSTA
e J. A. FILIPE DA SILVA); Distrofia mioténica — patologia qui-
mica (E. MIRANDA RODRIGUES e outros).

«JORNAL DE ESTOMATOLOGIA>»

(Julho-Agosto '1960): Fisioterdpia (ASCENSO DE MAGA-
LHAES); Microcancros da boca (LUIS HORTA e COSTA);
A Liga Portuguesa de Profilaria Social na assisténcia estomato-
légica (ANTONIO EMILIO DE MAGALHAES); A nova fornada

(PACHECO NEVES); O desaforo (CABRAL ADAOQ); Um dente

na arte e na historia de Portugal (ASCENSO DE MAGALHAES);
Ao correr da pena (REINALDO DE ALMEIDA).
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Assuntos gerais

e profissionais
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Na entrevista que o presidente da
Caixa de Previdéncia dos Medicos
Portugueses concedeu a este Jornal,
fez referéncia a avultada importincia
que os médicos em 30 de Abril de
1959 deviam de quotizagOes a Caixa.
Elevava-se ela a mais de mil e seiscen
tos contos, verba demasiado expres-
siva para nao merecer um comentario
pertinente, igual, pelo menos, ao que
foi feito pelo Presidente da Caixa, na
referida entrevista.

Como desconhego se essa impor-
tancia se modificou para mais ou
para menos depois dessa data, vou
toma-la como ponto de partida das
minhas consideracoes que eu comego
por uma pergunta concreta: Que
significado tem este débito? O de um
desacordo com os fundamentos que
estruturam a Caixa ou o de uma falta
de capacidade econ6mica dos médicos
para suportar o peso das contribui-
¢oes que lhes sio pedidas?

Sabe-se que ha quem nao concor-
de com a existéncia da Caixa e ja te-
nha proposto a sua extingao. Enten-
dem os proponentes que os beneficios
por ela distribuidos niao tém a ampli-
tude desejada e representam um sacri-
ficio que, mesmo aqueles que o podem
suportar, aguentam de ma cara. Re-
presenta, sobretudo, uma obrigatorie-
dade que repudia aos espiritos livres
e € sempre um ponto de partida para
desacordos maiores, especialmente en-
tre aqueles que definem o liberalismo
da profissao como uma cidadela inex-
pugnavel, onde tremeluz apenas a sua
capacidade de decidir.

Tudo, portanto, que seja violentar
o seu livre arbitrio opera uma reaccio
que forcosamente conduz a um desa-
cordo especulativo, assente em razdes
mais ou menos ponderosas, ou a uma
atitude objectiva e clara, como seja,
por exemplo, o ndo pagamento das
contribui¢oes. Ambos se tém obser-
vado, mas como o primeiro € inope-
rante, refugiam-se no segundo, e dei-
xam de pagar nao s6 como forma de
manifestar a sua opiniao, mas, sobre-
tudo, para provocar um colapso que
possa conduzir a Caixa a faléncia.

A outra razio é mais cha, mas
nem por 1sso menos verdadeira. Quan-
tos meédicos terao uma auténtica ca-
pacidade econdmica para suportar,
sem sacrificio, as contribuicoes que
pagam a Caixa? Poucos, muito pou-
cos. Tirante aqueles que disfrutam
duma larga clinica, ou os que possuem
uma tranquilizante fortuna pessoal,
ou os que sao amamentados por sete
ou oito empregos chorudos, a maior
parte vegeta numa mediocridade de
funcionério aposentado, se tem a feli-
cidade de possuir um emprego onde
possa ir buscar o essencial para sus-
tentar a sua economia doméstica.
Porque se nao tem e procura gover-
nar-se com uma clinica particular que
corre para os grandes nomes como a
agua dos rios para os mares, esta mal
de sorte. Se quiser sobreviver tem de
se oferecer para chaufer, para conti-
nuo de qualquer reparticio ou para
trabalhos subalternos, como as vezes
s2 vé em anuncios de jornais, deixan-
do para a Medicina umas vagas horas

que, a falta de doentes, nunca che-
gam a preencher completamente.

Ora se estes proletarios da Medi-
cina nao tém possibilidades econd-
micas de manter um trem de vida
decente, como se podem dar ao luxo
de garantir o futuro na velhice com
contribuigoes arrancadas ao pedago
de pao que é seu sustento, ou legar,
por morte, um subsidio que lhes custa
uma vida de misérias? Sabem 1a eles
se chegam a velhos ou mesmo se tém
herdeiros a quem legar? Sabem ape-
nas que nao tém dinheiro para pagar,
e que portanto nao pagam. Que lhes
importa a eles estarem a dever, se o
débito representa apenas a ameacga da
falta dum subsidio para uma hipoté-
tica velhice, ou de nada darem a uns
herdeiros que talvez ndo apreciassem
a dadiva pela sua insignificincia, ou
de verem o seu nome nos jornais com
a noticia de que estdo incursos no
artigo tal, paragrafo tal do Regula-
mento da Ordem dos Médicos, e que
portanto nao podem exercer clinica?
Que lhes importa a proibi¢ao de nio
fazer o que ja nao fazem?

Onde nao o ha, elrei o perde,
dizia-se antigamente. Mas o5 tempos
mudaram e agora nao € o rei quem
o perde—é a Caixa. E perde-o por-
que ainda nao conseguiu alcangar uma
colaboracao de entidades que benefi-
ciassem os médicos, permitindo-lhes
contribuicGes mais suaves. Toda a pre-
vidéncia € mantida por eles, quando
nas outras Caixas ha a entidade pa-
tronal a contribuir ou outros recursos
a possibilitar a diminui¢do dos encar-




gos. Lé-se, na referida entrevista, que
a Caixa de Previdéncia dos Advoga-
dos recebeu em 1959 uma ajuda su-
pletiva de Esc. 4.000.000$00 refe-
rente a parte da importancia arbitrada
a titulo de procuradoria e das remu-
neracOes «a que se refere o art.” 70
do codigo das custas judiciaisy.

Ora se a Caixa de Previdéncia dos
Advogados conseguiu uma solugio
para tornar mais suaves as contribui-
coes dos seus beneficidrios, (Seria
altamente esclarecedor saber a quanto
montam as dividas dos advogados 4
sua Caixa) por que é que a nossa
Caixa nao consegue arranjar também
uma receita suplementar que minore
os encargos que sobre nds recaem?
Serd assim tao dificil? E natural, da-
das as circunstancias em que opera
a profissio. Mas dificil, ndo quer di-
zer impossivel, sobretudo quando ha
vontade de realizar. Se se deixar o
problema entregue a si proprio, é que
as perspectivas continuardo fechadas
— 0s débitos aumentardo e o nimero
dos descontentes hi-de ser cada vez
maior. Tudo se ira conjugando nio
apenas para tornar a vida da Caixa
dificil, mas o seu futuro sombrio,
quase votado ao insucesso. Porque a
continuar a progressao dos débitos, os
mil e seiscentos contos passarao a dois,
trés ou quatro mil, num montante
cada vez mais irrecuperavel — o deve-
dor de pouco, se ja tem dificuldades
de paga-o, maiores tera quando for
muito. Boa politica, portanto, sera
evita-lo. Mas como se, pelo que se lé
na entrevista, o numero de médicos
em atraso, em 1959, ja subia a mil
duzentos e setenta e oito? Admitindo
mesmo que esse numero nao tenha
aumentado, o que € pouco provavel,
basta que continue a nio pagar para
que o débito cresca numa progressao
que destroi quaisquer esperancas de o
recuperar.

Onde n2o o ha, a Caixa o perde,
repito. S6 nao o perdera se conseguir
passar a dar aos médicos mais do que
o que deles recebe, por mais parado-
xal que pareca a afirmacio. Se o con-
seguir por intermédio duma receita
semelhante a que beneficia os advo-

gados, os que dela desconfiam e se
negam a darhe qualquer contribui-
G0, passarao a ser 0s primeiros a con-
tribuir de bom grado para o seu bom
exito. Deixara de haver queixumes,
faltas de pagamento e esses votos de-
sesperados que se formulam para a
extinguir. Haverd, pelo menos, uma
melhor compreensio nas suas possibi-
lidades e uma maior confianca nas
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ajudas que ela pode dar quando surgir
a necessidade de a ela recorrer. E, afi-
nal, ndo € isso o0 que todos desejamos
quando levantamos queixumes, deixa-
mos de pagar as quotas ou propomos
simplesmente a sua extingao? Se é,
maos a obra e continuemos para diante.

JOAQUIM PACHECO NEVES

Para todas
as prescricdes do
cloranfenicol

Paraxine®

Drageias
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B\ de aplicacdo
«Sofu-Paraxine»

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE G.M.B.H. MANNHEIM  FERRAZ, LYNCE, LDA. LISBOA
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ECOS E COMENTARIOS

ANAMNESE E ROTINAS
LABORATORIAIS

INGUEM pora em duvida que
concedemos, como todos 0S
meédicos, cada vez maior im-

portancia ao conjunto de exames e
de aurilios de toda a ordem que
costumam designar-se como elemen-
tos auxiliares de diagnostico.

Ninguém duvidara também de
que queiramos por em causa @ im-
portancia e a oportunidade das con-
sultas de medicina preventiva,; nem
tao pouco a vantagem do revelar
precoce de tantos morbos que, ainda
hoje, s6 podem ser dominados efi-
cientemente quando descobertos na
fase inicial, diriamos pré-clinica, da
sua evolucao.

*

Por i$s0 mesmo nos nao pareceu
propriamente arriscado conceder re-
levo a um trabalho recentemente
publicado na «Rassegna Médican
(1-XXVIII-61) por autorizacdo da
conceituada «The Medical Clinics
of North Americay.

*

Refere-se este a um «exame Sis-
tematico de individuos aparente-
mente s@os e reconhecimento de
doenca» efectuados por dois profes-
sores da escola médica da Univer-
sidade de Chicago.

Em resumo, levaram-se a cabo,
em determinado numero de indivi-
duos aparentemente sauddveis e
durante cinco anos, numero apre-
ciavel de exames.

«Os diagnosticos foram classifi-
cados do segquinte modo: 1) confir-
maca@o do diagndstico anterior ou
diagnéstico movo,; 2) mo caso de
diagnéstico novo, o interrogatorio,
o exame fisico ou os tests laborato-
riais indicaram ou mao o diagnos-
tico. Esta ultima divisao permitiu
avaliar a utilidade dos tests no exa-
me de rotinay.

Os resultados vém no artigo em
causa agrupados em seis tabelas.
Mas, o que importa assinalar, em
relacGo ao conjunto como em rela-
cdo a cada uma destas, € que a
anamnese e o exame objeclivo per-
mitiram em regra evidenciar um
numero de condicoes patologicas
pelo menos duplo daquele que fora
revelado pela aplicacdo da rotina
dos erxames de laboratorio.

De facto, em relacd@o a processos
gastro-intestinais, para um total de
117 diagnoésticos, a rotina de labo-
ratério s6 contribuiu com 48 %. E se
no caso das doencas cardiovascula-
res, a percentagem foi ainda de 30 %
ela caiu a 5,7 % perante a patologia
respiratoria e nao atingiu 25 % no
‘caso do aparelho génito-urindrio.

Acresce ainda, como no artigo
referido se diz, que «a despesa, a

macada e o0 possivel risco prove-
niente de uma série de radiografias
do aparelho digestivo na altura de
cada inspecc@o nao as tornam facil-
mente justificaveis num plano de
inspeccao sanitaria periodica» e ape-
tece acrescentar que o mesmo se
poderia afirmar em relagd@o a tanto
exagero de «tests» que uma pretensa
profilaxia de massas exige, basta
rememorar a ignordncia com que
se usa e abusa de métodos tidos
como inocuos e de que ulteriores e
mais ponderados conhecimentos
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vém demonstrar tardiamente as
consequéncias. O torostraste é um
paradigma, a repeticao de micro-
-radiografias de simples rasireio
esta ja a ser outro...

*

Tudo isto que, como a sua auto-
ridade de professores universitarios,
nos vém os AA. trazer, e que é pouco
ainda sob o ponto de vista estatis-
tico dado o numero limitado de
casos com que houveram de traba-
lhar, assume todavia significado es-
pecial que importa assinalar.

De facto, ressalta deste estudo,
mesmo no campo da medicina pre-
ventiva e dos exames sanitarios que
ela implica, o altissimo wvalor do
interrogatorio, da anamnese, do
exame objectivo,; em suma, do con-
tacto directo, se nao quisermos di-
zer do coloquio singular... Ressalta
deste estudo a vantagem dos dados
colhidos por este classico tipo de
exame em relac@o aqueles que nos
fornecem apenas as rotinas labora-
toriais. E ressalta ainda, com ndao
menor evidéncia, que o exame objec-
tivo e a anamnese correspondem
melhor do que quaisquer outras
rotinas, 80 por si, aquilo que 0s mes-
mos professores da Universidade de
Chicago entendem por «consulta
idealy; esta se definindo como
aquela que «faculta a descoberta do
maior nimero possivel de situacoes
patologicas curdveis com 0 minimo
de esforco, tempo e despesa para O
individuo examinado, para o meédico
e para 0 pessoal técnicoy.

Ora, se isto assim é no ambito
de certo modo impessoal da medi-
cina preventiva, se isto se apresenta
assim mo sector da profilaria em
que a unidade de trabalho é o grupo,
que dizer mo campo tao diverso da
medicina curativa, em que a uUni-
dade de trabalho é o doente?

Que dizer do valor dos elemen-
tos que s6 o contacto humano di-
recto pode facultar, quando eles se
revelam de tao alto valor na propria
medicina preventiva? Que pensar do
significado e do valor da colabora-
cao confiante do enfermo com o seu
médico, quando eles se revelam de
tao singular interesse mesmo noO
ambito de uma rotina de exames
sanitarios, perante individuos Su-
postamente saudaveis?

*

De onde devermos talvez chamar
a atencdo de todos 0s responsaveis
pela organizacdo da Medicina para
duas ou trés wverdades essenciais
que os slogans de nada tém dene-
grido.

Primeiro, para o erro de minimi-
zar o contacto humano no ambito
das actividades médicas; depois,
para o irrealismo das solucoes ba-
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seadas exclusivamente no primado
técnico,; por fim, também, para o
risco de basear os cuidados médicos
em organicas de massa, em colecti-
vizacoes assistenciais que impoem
fundamentar o diagnostico e assen-
tar a terapeutica em uma ou duas
perguntas e em meteoricos exames
de série, por mais apoiados que se
suponham em arsenais de instru-
mentos ou em baterias de labora-
torios...
*

Da Ameérica saturada de tecni-
cismo mnos vem esta prevencao:
possamos nos entende-la, de modo
que venhamos a estender ao maior
numero o tipo de cuidados medicos
a que SO poucos hoje terdao acesso,
em vez de alargar a todos a massi-
ficacao assistencial a que hoje,
infelizmente, ainda tantos estao
adstritos.

M. M.

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

CAMPANHA ELEITORAL

Desde o ultimo numero de «O Mé-
dicon, vimos, na imprensa didaria (noti-
ciario referente a actual campanha elei-
toral) o que a seguir reproduzimos, no
que diz respeito a problemas sanitarios.

Por ordem de publicagio nos jor-
nais:

Comunicado da Uniao Nacional (com
referéncia ao que arguivamos no numero
anterior de «O Médico» sobre o teor dum
comunicado da Oposicao de Aveiro):

Sirva de exemplo a apreciacao feita
a previdéncia social no comunicado dos
candidatos oposiocionistas de Aveiro;
dir-se-ia, neste caso, que concordaram com
o Governo, pois este, como é sabido, deci-
diu-se ja a abandonar o vigente sistema
de capitalizacao; a ampliar o esquema
das prestacées imediatas das Caixas de
Previdéncia, a aperfeicoar os Servicos
Meédico-Sociais, a alargar os quadros cli-
nicos e de enfermagem, a eliminar as res-
tricoes dos meios terapéuticos e de
diagndstico e a planificar, na medida das
nossas possibilidades, uma solugao do
problema habitacional.

Parece que, se os candidatos oposi-
cionistas de Aveiro fossem fiéis ao espi-
rito de discordincia apregoado no mani-
festo comum por eles subscrito, deveriam,
ao contrario do que fazem, defender a
manutenc¢iao do actual regime financeiro
da previdéncia, a estagnag¢ao dos esque-
mas de beneficios e dos quadros e o re-
tardamento dos planos de fomento da
habitacdo. S6 assim seriam légicos, isto
é, sO assim, estariam na matéria, em de-
sacordo com a politica que vigorosamente
vem sendo praticada.

4— Com efeito, dada até a divulga-
¢ao que o assunto teve oportunamente,
todos os interessados poderiam saber,
além do mais, o seguinte:

a)— A proposta de lei relativa a re-
forma da previdéncia foi ja apreciada
pela Camara Corporativa e vai, dentro
em breve, ser discutida na Assembleia
Nacional. Nesse documento, do Imaior
alcance social, prevé-se a alteracao do
regime financeiro das Caixas no sentido
de reparticdo, de modo a permitir, sem
prejuizo dos direitos adquiridos pelos
beneficiarios & face dos regulamentos em
vigor, a ampliacao das prestacoes de pro-
tecgdo na doenca e a criacdo do seguro
de maternidade e do seguro de tuber-
culose.

b) — Por outro lado, ainda no ano
findo e no come¢o do ano corrente, e
sem se esperar pela aprovacao daquela
proposta de lei, foi determinado o im-
portantissimo alargamento dos esquemas
da previdéncia, ao qual a Imprensa fez
referéncia desenvolvida. Foram parti-
cularmente notados o alargamento da
assisténcia médica e famacéutica aos re-
formados por invalidez e velhice e aos
familiares dos beneficiarios, a extensao
de direito do abono de familia e das
suas modalidades complementares, a eli-
minacao das restrigcdes iniciais ao recei-
tuario, a criagdo de Caixas Regionais de
Previdéncia, entre as quais a de Aveiro,
a fundacdo da Federacao das Obras So-
ciais a que se assinalam novos e relevan-
tes objectivos, e a expansiao do seguro
social a mais vastos sectores da popula-
cao, como os da construgdo civil, etc..

c)— Segundo o que consta do bole-
tim da Federagcao dos Servigos Médico-
-Sociais de Janeiro do correnfe ano, o
numero dos seus enfermeiros aumentou
em mais de 30 por cento, as despesas
de accdo meédico-Social em mais de 60
por cento e em cerca de 100 por cento
0 numero de médicos ao servigo daquele
organismo, sem contar com 0 expressivo
desenvolvimento registado em conse-
quéncia dos acordos por este celebrados
com as Casas do Povo.

d) — A previdéncia aplicou ainda na
construcao de casas econdémicas, de
renda economica ou no regime de em-
préstimos cerca de um milhdo de contos
e esta a investir outro milhao de contos
na execucao de programas habitacionais
estabelecidos ao abrigo de uma legislacao
moderna caracterizada pela sua feigdo
pratica e por um espirito eminentemente
social.

Por exemplo, a Lei n.® 2092, de 9
de Abril de 1958, e o Decreto-Lei 43 186,
de 23 de Setembro de 1961, marcam pas-
sos dos mais decisivos na luta contra a
crise de alojamento das classes trabalha-
doras.

5— Conhecendo ou néo estes aspec-
tos do grande surto renovador da politica
de proteccao ao trabalho, ndo ha duvida
de que a todas as realizacgbes sociais le-
vadas a cabo pelo regime, sob inspiragcao
do espirito corporativo, «as oposigoes tém
oposto» e, como prometem, continuario
a «opory wataque, contestacado e discor-
dancian.

Mesmo quando ha conformidade en-
tre as aspiragoes que formulam e as in-
tencoes e iniciativas do Governo, as
«oposicoesy reivindicam sempre como se
nada tivesse sido feito e negam invaria-
velmente, recusando a obra erguida ou
em curso a minima palavra de justica.

Contrista dizé-lo, mas a verdade nio
€ outra.n

*

Do «Programa para a Democratiza-
cao da Republican — Satide Publica:

1— O direito a saude inscreve-se no
quadro dos direifos dos cidadéos, a que
se faz corresponder a obrigacdao social
de assegurar a sua existéncia e salva-
guarda. Em todo o sistema de ideias or-
denador das regras relativas a este pro-
blema devera ter-se como pensamento
orientador, mais do que combater as
doencas, o de defender a saiide, como
direito individual e como bem social.

2— A defesa da satde publica tem
que ser considerada nas suas implicacoes
com os problemas da alimentagdo habi-
tacdo, instrugcdo e meios de transporte.
Reconhece-se, pois que se trata de pro-
blemas de natureza politica, para os quais
sO0 podera encontrar-se solugcido justa, in-
tegrando-se no quadro da renovagao
geral da vida portuguesa.

3— A reforma a empreender no do-
minio da saude publica deverd assentar
num plano escalonado ao longo de pe-
riodos plurianuais a determinar. Na sua
elaboracao, cujas directrizes e regras de-

verao estabelecer-se de acordo com os:
objectivos que neste documento se deter-
minam, serao ouvidos 0s organismos.
meédicos através dos seus corpos especia-
lizados e tendo em atencao os estudos
j4 empreendidos. .

4 — Entende-se que o primeiro pro-
blema que devera ser considerado € o
que se refere a caréncia de pessoal, actual-
mente desencorajado com as insuficién-
cias do meio, falta de estimulo e de con-
dicoes de trabalho. Neste sentido, deve-
rdo encarar-se, para um periodo ime-
diato de dois anos medidas de emergén-
cia destinadas:

a) —a aliviar esses «déficits», espe-
cialmente pela revisao das condigoes de
remuneracao de trabalho e de prepara-
cao dos médicos, do pessoal de enferma-
gem e do pessoal técnico auxiliar;

b) a preparagao de planos, conve-
nientemente antecipada, para que
findos os dois anos, se dé inicio
4 sua execucgao;

¢) a preparacao de condigoes basi-
cas para que o plano possa efec-
tivamente executar-se sem lapsos
nem sobressaltos.

5 — A anailise dos problemas relativos
a saude publica e os estudos das suas
solugdes deverao encarar-se em simulta-
neidade com as reformas do ensino, tanto
pelo que diz respeito as Faculdades de
Medicina como as escolas de enferma-
gem de preparacao do pessoal técnico
auxiliar.

6 — A organizacao social do sistema
de instalacoes hospitalares devera orien--
tar-se tendo em conta a drea a abranger
e a sua populacao, pelo desenvolvimento
da rede de comunicagoes, tendo presente:
a ideia de que, num pais de superficie
e de recursos limitados, sera mais barata
e mais eficiente a existéncia de meios
rapidos de transporte para acesso aos
grandes centros de saude do que prolon-
gar, manter ou mesmo tentar simples-
mente melhorar a actual dispersio dis-
cricionaria de edificios de propositos
hospitalares, mas que efectivamente nao
dispoem de pessoal, nem de dimensoes,
nem de equipamento para uma assistén-
cia rapida e eficaz.

7 — Constituir-se-d20 hrigadas moveis
de assisténcia clinica, tanto como a fina-
lidade de socorros urgentes como com
0 objectivo de uma acgao permanente de
caracter preventivo. A mobilidade das
brigadas de socorro urgente sera assegu-
rada através de recursos e meios moder-
nos de transportes, incluindo os que uti-
lizam a via aérea que, sendo caso disso,
conduzirao rapidamente os doentes ou
sinistrados aos grandes centros hospita-
lares dotados de ampla capacidade de
accdo. Pelo que diz respeito as brigadas
de medicina preventiva, incumbe-lhes
promover o combate metodico e persis-
tente as endemias que continuam a one-
rar gravemente as taxas de mortalidade
geral do Pais das mais altas da Europa.

8 — Promover-se-4 a unificacao dos
servicos de saude, eliminando a disper-
siva e dispendiosa duplicacao actual-
mente existente, através dos dois siste-
mas dependentes dos Ministérios da
Saude e das Corporagoes.

9 — Eliminar-se-4 o caracter politico
da acgao empreendida pela organizacao
dependente da actual Federacao das Cai-
xas de Previdéncia, fonte de financia-
mento de obras cuja finalidade nada tem
que ver com o caracter de assisténcia e
previdéncia atribuido a quotisagdo com-
pulsiva do patronato e do trabalhador.

10— Serac completamente revistas
as actuais condigbes da industria e comér-
cio de produtos farmacéuticos, actividade
que nao pode entender-se subordinada a
simples propésitos de caracter lucrativo.

11 — Serdo facilitadas condigdes para
a reuniao de congresso nacional dos meé-
dicos no qual sejam debatidos os estudos
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UMA REVELACAO DA CIENCIA JAPONESA

O MAIS RECENTE DERIVADO DA MONOSEMICARBAZONA DO
ADRENOCROMO, SEM NENHUM DOS SEUS INCONVENIENTES

DELTADONA(Ac-n)

Agente hemostatico e reforcador capilar

VANTAGENS :
¢ Maior rapidez de acgdo
» 50 vezes mais solivel
= Muito menos téxico

» Pela primeira vez, aplicacio ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR e ORAL,
em doses macicas, sem qualquer inconveniente.

« Mais potente nos seus efeitos

» Campo de acgdo mais vasto (hemostase, prevengiio do choque por hemorragia grave,
manutengio do plasma sanguineo, profilaxia para o abaixamento da pressfo san-
guinea, hipotensfio ortostdtica, tratamento da didtese hemorragica, prevenglio e
restabelecimento da fadiga, asma alérgica, urticdria, enregelamentos, etc.)

o Ndo possui qualquer influéncia sobre a pressdo sanguinea, pulsaciio, respiragio,
contraccio dos vasos sanguineos e tempo de coagulagiio, ainda que possua a mais
potente ac¢fio hemostdtica e evite a hemorragia.

« Ndo tem qualquer influéncia sobre a constitui¢do sanguinea, o que permite utili-
zd-lo sem o menor inconveniente.

APRESENTAQAO :

PO ORAL a 1°|, — Embalagens de 10 e de 25 grs.
INTRAMUSCULAR — Embalagens de 3 e de 10 amp. de 2 ¢.c. (10 mg.)
INTRAVENOSO — Embalagens de 3 e de 10 amp. de 5 c¢.c. (25 mg.)

Preparado nos Laboratérios Quimico-Biolégicos DELTA

Massamd - Queluz

Sob licenca exclusiva de TANABE SEIYAKU, CO. LTD.
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MIENIS TEREO—DA =S AL DE-E-AS SIS TEENCEA

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA SOBRE CASAS DE SAUDE

Do Gabinete do Sr. Ministro da
Saude e Assisténcia recebemos o texto
seguinte referente a uma portaria sobre
Casas de Saude:

De héd muito se fazia sentir entre
nos a falta de um regulamento fixando
as condicoes minimas de funcionamento
das casas de saude particulares.

Apesar do crescente desenvolvi-
mento da rede hospitalar, as casas de
saude compete um papel muito impor-
tante na cobertura sanitaria do pais.
Representam o contributo da iniciativa
privada para essa cobertura e, se tam-
bém entre elas se contam algumas uni-
dades marginais e por isso mesmo con-
denadas), o certo é que muitas dispoem
de servicos bem montados e até, em
varios casos, excelentemente apetrecha-
dos para as finalidades a prosseguir.

O presente regulamento, que se de-
sejou bastante maleavel até por ser o
primeiro nesta matéria, visa nao so
assegurar um nivel minimo de eficién-
cia técnica as unidades a criar, como
também melhorar as que ja existem e
nao tém ainda condigbes adequadas a
um funcionamento conveniente. Espe-
ra-se poder contar com a compreensao
dos proprietarios destas ultimas, no sen-
tido de que rapidamente lhes corrijam
as deficiéncias, pois nelas se prosseguem
finalidades t@o directamente relaciona-
das com a vida e a integridade humana
que nao seria adequado deixar estas
sujeitas a riscos desnecessarios.— Mas
trata-se de casos excepcionais, em que,
honra lhes seja, os médicos e o mais
pessoal tém procurado suprir as defi-
ciéncias a forga de dedicacao.

Preparadas em estreito contacto com
a Ordem dos Meédicos, estas instrucoes
decerto reforcarao a confianca, por parte
do publico, relativamente as casas de
saude particulares e servirao para lhes
definir condigoes de funcionamento tao
amplas quanto a iniciativa privada pos-
tula, dentro dos limites tracados pela
defesa do bem-comum.

As presentes instrugées vigorarao
pelo prazo de um ano, findo o qual deve-
rao ser revistas, se necessario, a luz da
experiéncia obtida.

Nestes termos, e tendo em vista o
art.’ 15.°, n.°”* 4° a 6.° do Decreto-Lei
n° 35108, de 7 de Novembro de 1945,
manda o Governo da Republica Portu-
guesa, pelo Ministro da Satude e Assis-
téncia, que a autorizacdo de abertura

e o funcionamento das casas de saude,
pelo que respeita & competéncia da
Direccao-Geral de Saude, sejam regula-
dos pelas seguintes instrucoes:

I— DISPOSICOES GERAIS

1.°— Para efeitos desta portaria, con-
sideram-se casas de saude todos os esta-
belecimentos nao oficiais sob qualquer
designacido, em que sejam internados e
tratados doentes, convalescentes, depau-
perados, gravidas ou puérperas.
2°— A abertura de casas de saude
é livre, observadas as disposigdes do pre-
sente diploma e desde que nao sejam
lesados interesses locais dignos de pro-
teccao.
II— DAS INSTALACOES

A) Disposicoes preliminares

3.°— A lotagdo minima das casas de
saude € de trinta camas.

Em casos especiais, devidamente jus-
tificados, podera ser permitido um
numero inferior de camas, mas nunca
menos de dez.

3.”— O edificio onde a instalacao se
verificar deve ser totalmente ocupado
pela casa de saude, salvo nao sendo supe-
rior a dez camas a respectiva lotacdo
excepcionalmente autorizada nos termos
da ultima parte do numero anterior.

5."— Havendo, além dos servicos de
medicina e cirurgia geral, servicos de cli-
nica obstétrica, os locais destinados a
tais servicos nao podem ser comuns.

6.°— O internamento de doentes
infecto-contagiosos ou de doentes men-
tais apenas podera fazer-se em depen-
déncias isoladas e apropriadas para o
efeito.

B) Acomodagbes dos internados

7°—0s internados consideram-se
acomodados em quartos ou em dormi-
torios, consoante o forem ou nao indi-
vidualmente. Cada dormitério nao
poderéd ter mais de seis camas.

8.°—A cubagem minima dos quar-
tos é de vinte e cinco metros cubicos e
a dos dormitorios de dezoito metros
cubicos por cama, sendo de um metro
e vinte centimetros a distancia minima
a manter entre estas.

9."— Todos os quartos e dormitorios
deverao ter assegurados arejamento, ilu-
minacao e exposicao ao sol directa em

condicoes satisfatorias. Sendo adoptados
meios mecdnicos de arejamento, néao
deverdo estes ser causadores de pertur-
bacdo para os internados, em qualquer
época do ano.

10.°— A construcao das paredes, tec-
tos, divisérias e portas e o revestimento
dos pavimentos de acesso as varias
dependéncias deverdao assegurar a inso-
norizagao dos quartos e dormitorios.

11.°— Os internados devem dispor
de lavabos em numero suficiente, com
dgua corrente, fria e quente, podendo os
que correspondam aos dormitorios ser
instalados em dependéncias contiguas
ou muito proximas deles.

12.°— Por grupo de seis doentes ou
fracgdo, devera haver uma retrete e, em
cada pavimento, pelo menos uma casa
de banho com tina e cuba de chuveiro.

13.°— O mobilidrio individual mi-
nimo dos internados constara de cama,
mesa de cabeceira e duas cadeiras, sendo
uma adequada ao repouso. Cada internado
dever4d dispor de guarda-roupa, como mo-
vel ou armério de parede.

14" — O sistema de sinalizacao nos
quartos e dormitérios devera permitir a
rapida chamada do pessoal de servigo.

15— Em cada quarto ou dormito-
rio havera uma lampada de vigia.

C) Servicos clinicos e auxiliares
em geral

16.°— Salvo havendo ascensor ade-
quado, é obrigatéria a existéncia, em
cada andar, de uma sala de consultas
mobilada convenientemente. As salas de
curativos poderdo também ser utilizadas
para esse efeito.

17— Os medicamentos de urgéncia
deverao ser acondicionados em instala-
cao apropriada, com a devida seguranga
para os toxicos e estupefacientes.

18.”— Sem prejuizo da livre escolha
do internado ou do médico assistente, as
casas de saude deverdo dispor, sempre
que possivel, de um gabinete de raios X
e um laboratério de anadlises clinicas,
convenientemente instalados, com ou
sem quadro clinico exclusivo.

D) Servigo de cirurgia

19.”— Desde que a cirurgia esteja in-
cluida na actividade da casa de sanude,
esta devera dispor de bloco operatorio.

Tratando-se de pequena cirurgia ou
de pensos, bastara uma sala de cura-
tivos.

e projectos até agora elaborados pelas
assembleias regionais da respectiva orga-
nizagao profissional, entendendo-se que
os votos desse congresso contribuirao
para a normalizacdo democratica da acti-
vidade da Ordem dos Médicos e consti-
tuirao, assim como os estudos paralelos
que vierem a fazer-se relativamente a
preparacao e ao exercicio da profissao de
enfermagem, elementos a considerar para
a elaboracdo do Plano Nacional de
Saude.n

O PE DESCALCO

Do «Diario do Norte»:

Dignosticado o mal, conhecidas as
suas causas, evidenciados os maleficios
do seus efeitos, parece que nao deveriam
subsistir quaisquer oObices a uma com-

pleta extingdo do «pé descalgco. A ver-
dade, porém, e mau grado todas as regu-
lamentacoes produzidas com o objectivo
de obstar a sua pratica vergonhosa e anti-
-sanitaria, é que o «pé descalgo» € ainda
um «caso triste» da ambiéncia portuguesa
mormente aos meios rurais, pelo qual
devem responsabilizar-se todos aqueles
que, devendo exercer uma missao sanea-
dora e repressiva, nao o fazem, por desin-
teresse, apatia, sentimentalismo piegas
ou comodo conformismo com o «statu
quon.

Muitas das boas vontades que a Liga
Portuguesa de Profilaxia Social tem des-
pertado, no decorrer dos anos, no seio
de dirigentes que a campanha contra o
«pé descalgo» votaram uma atencdao e
e um interesse dignos de todo o louvor,
— frequentemente véem o seu trabalho
paralizado ou em franco retrocesso pela
falta de continuidade com que os gue

lhes sucedem nos cargos procuram repri-
mir os males. Dirigentes tais s6 desser-
vem os interesses da Patria, pois a sua
presenca tem o condao de tornar estéril
o trabalho dos outros e de relegar, para
a sua acuidade inicial problemas que,
com um esfor¢o minimo, ha muito pode-
riam estar solucionados de vez.

Mas tudo isto vem a propésito de
uma nota que recentemente nos foi for-
necida pelo Ex.mo Director do Hospital
Joaquim Urbano, do Porto, que nos da
conta dos casos de tétano veiculado pelo
«pé descalco» tratados naquele estabele-
cimento durante o 1.° semestre de 1961.
Em 20 internamentos, registaram-se 10
mortes. Para igual periodo do ano tran-
sacto, os numeros foram, respectiva-
mente, de 15 e 5. Uma conclusdo ressalta
evidente: — Ndao se progride em benefi-
cios; retrocede-se criminosamente.

Comentarios, para qué?
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4 - hidroxi - 17 - . - metiltestosterona

LICENGCA FARMITALIA

@ Um produto de largo emprego
em todas as situagoes de me-
dicina geral e cirurgia em que
& necessario estimular o meta-
bolismo proteico e, portanto,
obter um aumento da massa
muscular & um efeito recons-

tituinte.

APRESENTAGAO:

ORANABOL 5-Frasco de 20 comprimidos doseados a 5 mg

ORANABOL 20-Frasco de 12 comprimidos doseados a 20 mg

ORANABOL GOTAS - Frasco de 12,5 cm?® de solucdo estavel- doseada
a 12 mg/cmd

VENDANOVA Id bora‘l'érios viféri'd“mgnuag .
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LABORATORIOS

Arteriosclerose em todas as suas formas

LIOSOL

Resultados comprovados.

LISBOA

Sem efeitos secundédrios.
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20.— O bloco operatoério serd cons-
tituido por um minimo de cinco com-
partimentos, destinados respectivamente
a sala de operacoes, sala de anestesia e
recuperacao, sala de preparagio para o
material operatorio, sala de esteriliza-
¢oes e sala (ou salas) de preparagao para
os médicos. Quando possivel e conve-
niente, poderd ser exigida uma sala de
operacoes para cirurgia séptica.

21— Em principio, os blocos opera-
torios nao devem ter janelas e serao do-
tados de ar condicionado. Quando assim
nao seja, porém, as janelas devem ter
vaos adequados, as portas de comunica-
c¢do com a sala de operacoes fecharao
automaticamente e, dentro desta, a con-
cordancia entre as paredes, o tecto e o
pavimento devera ser em curva com um
raio de, pelo menos, oito centimetros.

22.°— Além do sistema normal de
fornecimento de energia eléctrica, o bloco
operatério deve dispor de um sistema
privativo de recurso, em termos de en-
trar a funcionar automaticamente e sem
interrupcédo, nos casos de eventual sus-
pensido do primeiro.

23.°— As salas de curativos devem
dispor de uma dependéncia dotada de
incinerador para pensos conspurcados.
No bloco cirdrgico e nas salas de cura-
tivos, devem existir canos de descarga
em comunicacdo com os incineradores
e com os depositos de roupa suja.

E) Servicos de alimentacdo

24.°— Os servigcos de alimentacao de-
vem dispor, pelo menos, de cozinha, copa
e despensa e, além destes, de refeitérios
ou salas de jantar diferentes para inter-
nados e para o pessoal. Nos pavimentos
onde nao exista cozinha, haveri sempre
uma copa de servico e de dietas, insta-
lada fora de qualquer sala de curativos
ou semelhante e que permita preparar
rapidamente pequenas refeigoes.

25.— As cozinhas serfo devidamente
arejadas, iluminadas e ventiladas perma-
nentemente. Deverdo dispor de lava-lou-
cas, pia de despejo e lavatoério, todos liga-
dos por sifao 4 rede de esgotos, e de
instalacdo para desinfeccao das lougas
e utensilios por vapor de agua. As cana-
lizagoes deverao ser executadas nos ter
mos dos respectivos regulamentos.

26.°— A 4area dos refeitéorios ou salas
de jantar néo deve ser inferior a 1,20
metros quadrados por pessoa.

27— E obrigatéria a existéncia de
frigorificos, de capacidade adequada &
boa conservacao dos alimentos necessa-
rios, e, além disso, 0 que mais se mos-
trar indispensavel para proteccéo eficaz
destes contra alteragdes, conspurcacoes e
inquinacoes.

F) Servicos diversos

28."— E obrigatoria a existéncia de
uma sala de visitas insonorizada de modo

a prevenir quaisquer incomodos para os
internados.

29.”— A rouparia e a lavandaria, ha-
vendo-as, serao instaladas em condicoes
de higiene adequadas & natureza dos
servicos que devem prestar em estabele-
cimentos desta natureza.

30."— Deverda haver uma casa mor-
tuaria, com acesso directo do exterior.

G) Acomodacgbes dos médicos
do restante pessoal

31.°— O pessoal clinico dispora de
um gabinete dotado de mobilidrio ade-
quado e de vestidrios com capacidade

suficiente. Terd instalagbes sanitarias
privativas, dotadas de instalagoes de
banho.

Se estiver previsto que este pessoal
pernoite na casa de saude, deveri dis-
por de quarto e casa de banho privativa,
mobilados condignamente e de harmo-
nia com a categoria do estabelecimento.

32.— O pessoal de enfermagem tera
para seu uso instalacdes correspondentes
as previstas no numero anterior.

33.°— Os vestiarios e as instalacoes
sanitarias do pessoal devem ser separa-
dos para cada sexo.

H) Disposicoes comuns

34" — As diferentes dependéncias das
casas de saude devem ser dotadas do
mobiliario adequado ao fim a que se des-
tinam. De preferéncia, esse mobiliario
deve ter superficies lisas e facilmente
lavaveis.

Do mesmo modo, o apetrechamento
meédico-cirurgico deve estar em relagdo
com 0s servicos a realizar.

35.”— Os pavimentos, tectos e pare-
des devem ter revestimentos lisos, de
cores claras e facilmente lavaveis. Os
pavimentos devem ser impermedveis e,
tanto quanto possivel, a concordancia
entre as paredes, os tectos e os pavi-
mentos deve ser arredondada.

36.”— As janelas, quando nao dispo-
nham de portas interiores, serdo muni-
das de persianas exteriores com comando
interior, de modo a impedir a entrada
de luz natural, quando necessario. As que
forem envidracadas terao vidros foscos
e caixilharia do tipo hospitalar, quando
e onde for julgado conveniente.

37.°— As dependéncias onde funcio-
nem servicos susceptiveis de causar rui-
dos, cheiros ou fumos deverao ser dota-
das dos meios indispensaveis a elimina-
cao de todos estes incémodos.

38.°— £ obrigatéria a existéncia de
energia eléctrica para iluminacdo e forca
motriz.

39.°— O sistema de climatizacio e
aguecimento deverd satisfazer as neces-
sarias condigbes de higiene e, salvo os
casos em que outras seja mais indicada,
manter permanentemente a temperatura
de 20 a 22 graus centigrados nos com-

partimentos utilizados e de 18 a 20 graus
nos corredores,

40.” — O abastecimento diario de agua
potavel serd, no minimo, de duzentos
litros por cama de lotagdo. A sua distri-
buicdo interna sera efectuada por forma
a impedir a contaminacgdo ou a altera-
cao das suas qualidades.

A Aagua sera obrigatoriamente forne-
cida pela rede publica, havendo-a, ou,
caso contrario, ficard sujeita a anilises
bacteriologicas pelo menos semestrais,
devendo ser tomadas, em tal hipotese,
todas as providéncias necessarias 4 ma-
nutencao das suas condigdoes de potabi-
lidade.

4]1.° — Independentemente das insta-
lagoes sanitarias destinadas aos interna-
dos e ao pessoal, haver4a em cada piso
uma zona suja, na qual se deve instalar
uma pia de despejos com descarga de
agua por dispositivo aprovado e com
ligacAo a rede de esgotos ou sifao.

42.°— Os esgotos deverao obedecer as
condicOes regulamentares adequadas aos
edificios desta natureza.

43°—Em cada pavimento, havera
um ou mais extintores de incéndios, de
harmonia com as circunstancias peculia-
res de cada edificio e as exigéncias do
servico de bombeiros.

IIT — DO PESSOAL

44" — Como responsavel técnico pelo
respectivo funcionamento, -haverd em
cada casa de saude um director clinico,
que pode ser ou néo coadjuvado por ou-
tros médicos.

Sempre que necessario, e ouvida a
Ordem dos Médicos, poderda ser exigido
que o director clinico tenha habilitacoes
especiais, de harmonia com a principal
actividade do estabelecimento.

45— Sendo a lotacao da casa de
salide de 30 internados ou superior, de-
verdo estar assegurados servicos medicos
permanentes.

46,°— Por cada grupo de seis doen-
tes ou fraccdo, devera haver um enfer-
meiro ou enfermeira, diplomados nos
termos da respectiva legislacéo.

Os auxiliares de enfermagem, se 0s
houver, nao poderdo substituir aquele
pessoal.

47°—Sem prejuizo da vigilancia
sanitaria do respectivo director clinico,
0 pessoal das casas de salide que nao
pertenca ao corpo clinico fica sujeito a
obrigatoriedade do boletim de sanidade
regulado na Portaria n.° 17512, de 29 de
Dezembro de 1959.

48."— Os proprietarios das casas de
saide nao poderdao exercer nelas quais-
quer profissoes auxiliares da medicina.

IV—DO FUNCIONAMENTO

49.° — Nenhuma casa de satide podera.
funcionar fora das condi¢Ges do respec-
tivo processo e alvard de licenciamento.



50.°— E licito as casas de saude orga-
nizar livremente os seus servigos, obser-
vadas as regras legais, deontologicas e
técnicas aplicaveis. Todavia, os regula-
mentos internos das casas de saude de-
verdo ser remetidos & Direccdo-Geral de
Satude, a Direccao-Geral dos Hospitais e
a4 Ordem dos Médicos no prazo de quinze
dias a contar daquele em que forem esta-
belecidos.

51." — Nas casas de saude havera per-
manentemente, para seu uso exclusivo,
0s necessarios medicamentos de rotina
e de urgéncia. Relativamente a esses me-
dicamentos, deverao ser observadas as
regras de fiscalizacdo que estiverem esta-
belecidas para as farmacias.

52.— Os pregos das diarias e da uti-
lizagdo da sala de operagbes ou quais-
quer outros encargos serao visados pela
Direccao-Geral de Satude e deverdo estar
afixados em todos os quartos e dormi-
torios.

53.°— E obrigatorio o preenchimento
pelo médico assistente da ficha clinica de
cada internado. Dessa ficha devem cons-
tar, designadamente, a historia clinica,
os tratamentos efectuados, os dias de
internamento e o respectivo resultado.

Além desta, e quando for caso disso,
devera haver também uma ficha opera-
toria por doente, preenchida pelo res-
pectivo cirurgiao.

As fichas deverao ser conservadas em
arquivo apropriado pelo tempo conve-
niente.

54°— Até ao dia 31 de Janeiro de
cada ano, as casas de saude remeterao
a Direccdo-Geral de Satude um relatério
respeitante as suas actividades durante
o0 ano anterior, do qual constem, além
das mais consideragdes pertinentes, o nu-
mero de internados e suas espécies, 0O
tempo de internamento de cada um, o
nome do médico ou do cirurgido que
tenha intervindo e o estado do inter-
nado a saida.

5°— A fim de verificar as condicoes
de funcionamento das casas de saude,
a Direccao-Geral de Saude promovera a
sua inspeccao, pelo menos uma vez em
cada ano, por uma comissao de peritos,
composta por um representante da Di-
reccaon-Geral de Saude, que presidird, por
outro da Direccao-Geral dos Hospitais
e por um terceiro da Ordem dos Meé-
dicos. As gratificagoes dos peritos serao
fixadas por despacho ministerial, com-
petindo o seu pagamento ao proprietdrio
da casa de saude na primeira inspeccao
de cada ano.

56.°— Para salvaguarda do segredo
profissional, s6 os médicos em missao de
inspecgao terdo acesso as fichas clinicas
e operatorias.

57— As participagoes feitas pela
Ordem dos Médicos a Direccao-Geral de
Saude contra casas de saude que este-
jam funcionando fora das condicdes le-
gais e regulamentares tém o valor de
autos de noticias.

58.— Além de quaisquer outras san-
¢Oes aplicaveis ao caso, a falta de cum-

primento das disposicées da presente por-
taria, depois da competente adverténcia
da Direccao-Geral de Satude, poderd de-
terminar o encerramento temporario ou
a caducidade da licenga, sem prejuizo
das providéncias adequadas que se de-
vam tomar quanto aos internados que
nao possam ser desalojados acto con-
tinuo.

59." — Na adverténcia da Direcgao-
-Geral, sera expressamente fixado o prazo
para regularizacdo das deficiéncias en-
contradas.

60.°— Das decisdoes que envolvem o
encerramento temporario ou a caduci-
dade da licenca cabe recurso para o Mi-
nistro da Sanude e Assisténcia, que, antes
de decidir, ouvira a Ordem dos Médicos.

61.— A Direccao-Geral de Sanude, em
casos de especial gravidade, podera pro-
por que o recurso nao tenha efeito sus-
pensivo.

V—DO PROGRESSO
DE LICENCIAMENTO

62.”— Os pedidos de autorizagdo para
instalar casas de saude ou para nelas se
introduzirem alteragcoes devem ser diri-
gidos a4 Direccao-Geral de Saide em re-
querimento em papel selado, com assi-
natura sobre selo de 500 reconhecida
por notario. No requerimento especifi-
car-se-20:

a) o nome ou firma do requerente,
sua residéncia ou sede social e, sendo em
nome individual, o nuimero, a data e o
local de emissdo do respectivo bilhete
de identidade;

b) o nome escolhido para a casa
de saude, a lotacdo e as finalidades que
se propoe;

c¢) o nome do director clinico.

63.”— Os requerimentos devem ser
acompanhados da seguinte documen-
tacao:

a) bilhete de identidade do reque-
rente, se for individual (a restituir de-
pois de conferido); ou certidao de foto-
copia notarial dos estatutos e da sua
aprovacao legal; ou certidao da matri-
cula comercial e do registo comercial da
geréncia, conforme o0s casos;

b} memoria descritiva sobre as ins-
talacoes e o funcionamento da casa de
saude, com a planta do edificio e os
demais elementos necessarios;

¢) documento comprovativo das ha-
bilitacbes universitarias e outra do direc-
tor clinico.

64." — Examinados o requerimento e
os documentos juntos, e depois de supri-
das quaisquer deficiéncias ou de obtidas
informacoes complementares, a Direccéo-
-Geral de Saude procederd no prazo de 30
dias a vistoria para averiguar se a casa
satisfaz desde ja as condicoes exigidas; se
sa0 necessarias obras, e quais; e se ha
possibilidade de permitir o seu funciona-
mento provisério, antes da conclusao
dessas obras.
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Se forem necessarias obras, a visto-
ria repetir-se-4 antes da abertura da casa
de saude e todas as vezes que o reque-
rente a solicitar.

65.” — O requerente podersa modificar,
por apostilhas &4 memoéria descritiva, os
planos iniciais de instalagdo ou funcio-
namento da casa de saude, no sentido
da sua conveniente adaptacdo as disposi-
coes da presente portaria.

66.”— Concluidas as diligéncias re-
putadas indispensaveis, a Direc¢ao-Geral
de Saude, se entender que a autorizacdo
pode ser concedida (quer a titulo pro-
visorio, quer definitivo), avisarda o reque-
rente para se colectar em contribuicéo
industrial, salvo se por ela nao for abran-
gido ou estiver isento por lei.

67.° — Apresentado que seja pelo re-
querente o conhecimento da contribui-
¢ao industrial ou, no caso de a respectiva
liguidacdo nao estar feita dentro de
45 dias, o duplicado da declaracdo de
inicio de industria, a Direccdo-Geral de
Saude expedira o competente alvars.

68." — Os alvaras devem ser fixados
a entrada das casas de salude, em local
bem visivel, e constituem condicdo de
legalidade do respectivo funcionamento.

69."— As vistorias serao efectuadas
pela comissao de peritos a que se refere
0 n.” 54., a quem compete também emi-
tir parecer em todas as questdes de ordem
técnica que interessem ao processo do
licenciamento. As gratificacdes, a fixar
por despacho ministerial, serio pagas
pelos requerentes.

VI— DISPOSICOES ESPECIAIS
E TRANSITORIAS

70.°— Em casas de satude instaladas
em meios rurais, e precedendo autoriza-
¢ao do Ministro da Satude e Assisténcia
concedida caso por caso, a Direccdao-Ge-
ral de Saude poderid excepcionalmente
dispensar as condigdes de instalacdo ou
funcionamento que nao sejam essenciais
€ se mostrem de impossivel realiza¢iao na-
queles meios.

71."— As casas de satide em funcio-
namento a dafta da publicacdo da pre-
sente portaria deverdo adaptar-se as con-
digoes nela exigidas no prazo de trés
anos, salvo quanto ao disposto no n.° 4.°,
Este prazo podera ser prorrogado, por
despacho ministerial, por dois periodos
de um ano, ocorrendo poderoso motivo
justificado e havendo vantagem, na se-
gunda prorrogacao, para a cobertura sa-
nitaria do pais.

72— O presente regulamento vigo-
rard durante um ano a titulo experimen-
tal. Findo esse prazo, considerar-se-id de-
finitivo se ndo for substituido, total ou
parcialmente.

O Ministro da Saude e Assisiéncia

COMBISTRERP*

(ESTREPTODUOCINA)

REDUZ A OTOTOXICIDADE
A VENDA EM TODAS AS FARMACIAS, EM FRASCOS DE | GRAMA

# Marca registada de Chas. Plizer & C.°, Inc.



DA VIDA MEDICA

NACIONAL

PP O R T O

XIlll CURSO DE APERFEICOAMENTO MEDICO-SANITARIO
(SECCAO REGIONAL DO PORTO DA ORDEM DOS MEDICCS)
Novembro s :
191 1.° Tempo 2.° Tempo 3.° Tempo 4.° Tempo
E 9 h.—12sh; 15 h.—16 h. 161/3h. — 171/gh, 18 h.
DIA
5 A Pneumotisiologia B Colagenoses B Repercussdes regionais das c
Direcedio : Dr. Mdrio Cardos . . panecreatites cronicas
Seg.-feira recg’ _a i da P.‘*ro,f' TR o Dr. Giesteira de Almeida
(Sanatério D. Manuel II) (Hospital de S Jodlo) (Horpital de S. Jo#o)
oy A Doencas infeceiosas B Indicagdes da esplenectomia B Formas frustes de insuficiéncia | © &
: . : ; ; suprarrenal
Torea-leifa Direccdo . Dr Afonso f’e'rewa Guimardes P'r.of . Joaquim Bastos D, M, Hurgreaves
(Hospital Joaquim Urbano) (Hospital de S. Jo#o) (Hospital de S. Jodo)
A Servico de Patologia Médica B Tratamento da insuficiéneia B Oclusdes intestinais C
D Direcciio : Prof. Pereira Viana respiratoria Dr. Albino A
(uaria-feira e9e : Dr. Armando Pinheiro L BRI BT0S0
1 (Hospital de S. Jo#io) (Hospital de S.to Anténio) (Hospital de S.to Antdnio)
16 A Servico de Patologia Cirtrgica B Hipertensidio arterial secundaria | B Pielonefrites C
Quinta-feirs Direccdo : Prof. F. Magano Prof. Emidio Ribeiro Dr. Cerqueira Magro
(Hospital de S. Jodo) (Hospital de S. Jo#io) (Hospital de S. Jo#o)
AR Servigo de Obstetricia A Radiologia e
it Direcgio : Prof. Gongalves Azevedo Direcgdio: Prof. Albano Ramos
x -
(Hospital de S. Jodo) (Hospital de S. Jodo)
8 A Neurologia e Neuro-Cirurgia o
Sibad Direccéio : Dr. Corino Andrade
ado
(Hospital de S.to Antonio)
20 A Servigo de Pediatria A Endoerinologia [
Seq -feira Direcgdo : Prof. Fonseca e Casiro Direcgdo: Dr. Igndcio Salcedo
v (Hospital de S. Jodio) (Hospital de S.to Antoénio)
ai A Servico de Pediatria A (Ginecologia Cc
Terca-Teira Direcgdo : Prof. Fonseca e Castro Direcgdio : Dr. Mdrio Cardia
: (Hospital de Maria Pia) (Dispensario de Higiene Social)
2 A Servico de Propedéuntica Médica B Canero do pulméio B Mio-pericardites por virus C
Quarta-feira Direcgdo : Prof. Cerqueira Gomes Prof. Esteves Pinto Dr, Gongalves Moreira
1 (Hospital de 8. Jodo) (Hospital de S. Jo#o) (Hospital de S. Jodio)
23 A Servigo de Ortopedia A Psiquiatria C
LQalima. f-air;a Direccdo: Dr. Luis Carvalhais Direcgiio : Dr. Pimentel Neves
. (Hospital de S.to Anténio) (Delegacdo do Instituto de Assisténcia Psiquiatrica—Hospital Conde Ferreira)
A Dermatologia A Oftalmologia c
Direcgdo : Da‘re&:&a 2
Dr. Aureliano Fons.® | Dr. Manuel de Lemos .
24 (Hospital de S. Jodo) | (Hosp. de S.to Ant.°) A FbbiEnSids uiisicR
Sexta-fsira : : ) Direcgdo : Dr. Gongalves Ferreira
'A Eatamstologls A Otorrinolaring, (Delegaciio, no Porto, do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
Direcgdo : Direcgio
Dr. Esteves Pereira Dr. Alvar. Andrade :
(Hospital de S. Jodo) | (Hosp. de S.to Ant.°,
A Dermatologia A Oftalmologia
Direccdo : Direcgdo :
D, Aureliano Fons.* | Dr Manuel de Lemos
25 (Hospital de S. Jodo) | (Hosp. de S.to Ant.%)
Almoco de confraternizaciio
Sabado A Estomatologia A Otorrinolaring.
Direcgdio : Direcgdio:
Dr, Esteves Pereira Dy, Alvar, Andrade
(Hospital de S. Jofio) | (Hosp. de S.to Ant°)

A — Sesses de Trabalhe, com a duraciio de 3 horas, realizadas em diversos Servicos Hospitalares, compreendendo exposicies tedricas,
discussoes de temas de interesse geral, observaciio de doentes e demonstragdes praticas; B — Ligdes sobre assuntos escolhidos.
C — Frequéncia do Servigo de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio (facultativa).
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HOSPITAL MILITAR
PRINCIPAL

Com uma sessdo efectuada no pas-
sado dia 25, na Escola do Servico de
Saude Militar, recomecaram as confe-
réncias promovidas pela direccao do Hos-
pital Militar Principal e destinadas aos
meédicos das Forcas Armadas.

Esta sessao, a que presidiu o como-
doro-médico Dr. Custédio Fernandes, di-
rector do Servico de Satde Naval, la-
deado pelos coroneis-médicos Prof. Diogo
Furtado e Dr. Costa Félix, respectiva-
mente director do H. M. P. e chefe do
Servi¢o de Saude da Aerondutica Militar,
teve numerosa assisténcia de médicos das
Forcas Armadas, que escutaram com o
maior interesse as duas conferéncias pro-
feridas pelos Drs. Mayer Garcao e Fausto
Morais.

Y O primeiro, que falou sobre «Guerra
Psicologican, comegou por assinalar que
a guerra psicologica, ao contrario da
guerra convencional (que é uma violenta
forma de persuasao), procura ganhos
militares sem forca militar, empenhan-
do-se em especular com a emotividade
dos humanos, tornando-os psiquicamente
mais vulneraveis.

A G. P. néo é definida em termos de
terreno ou ordem de batalha. E um pro-
cesso continuo. Para isso, serve-se da
propaganda, com a qual se identifica.

A propésito da propaganda, disse
que Tchakhotine, inspirado nas expe-
riéncias de Pavlov (o fundador da psi-
cologia objectiva), procurara dar uma
base cientifica & actuacdo da propa-
ganda, dirigindo-se aos instintos funda-
mentais da espécie humana. Enumerou,
nesse sentido, as causas primordiais de
opressdo emotiva, que estdo na génese de
uma tensao psiquica capaz de pér em pe-
rigo a vontade de combater do inimigo.

A propaganda, consoante o objec-
tivo que persegue, admite a divisdo em
propaganda tactica, propaganda estrate-
gica e propaganda de consolidagdo.

De acordo com a maneira mais ou
menos leal como procede, fala-se em pro-
paganda branca, propaganda negra e
propaganda cinzenta.

Disse depois que, independentemente
da indole ou da cor, os meios a que a
propaganda recorre podem ser de varia
ordem: meios falados (boatos, radio,
altos-falantes); meios escritos (jornais,
panfletos, folhetos); meios visuais (car-
tazes, filmes, exposicOes e representacoes
teatrais); meios materiais (lancamento
em para-quedas de produtos ou artigos
que estejam sendo racionados em terri-
torio inimigo); meios quimicos (triciano-
-amino-propeno, droga recentemente iso-
lada por um cientista sueco, com a qual
€ possivel criar um aumento do poder
de sugestdo nos seres humanos.

Mas para que esses meios obtenham
0 maximo de eficiéncia precisam de ser
coordenados pela accdo governamental.

Prosseguindo, exp6s o que ja tinha
sido realizado dentro da sua Organiza:
¢ao, com exemplos tirados da ultima
guerra mundial e do conflito da Coreia,
referindo-se ao programa de instrucdo
para o0s especialistas-combatentes, tal
como se pratica no Forte Riley, onde
funcionam trés cursos por ano, prepa-
rando cada um 24 oficiais da G. P.

A terminar, fez ver que a conquista
dos Espacos, com foguetdes e satélites,
abre um novo capitulo a G. P., onde a
primazia € dada a4 ameaga potencial dos
factos; mas exprimiu a esperanca de que
o aperfeicoamento desses engenhos, mul-
tiplicando o seu poder destruidor, acabe
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por criar uma atmosfera de compreensao
num mundo reconciliado.

Seguiu-se o Dr. Fausto de Morais, que
falou acerca de «Problemas técnicos do
Servico de Saude Militar em Angolay,
trabalho no qual foram focados, muito
rapidamente, os principais aspectos da
actuacdo do S. S. em Angola na sua
1.* fase de apoio militar e inicio de accao
psicosocial no sector médico, e na 2." fase
de accado psicosocial intensa. Foram su-
cintamente abordados os aspectos ligados
a profilaxia, a actuagdo médica nos seus
diferentes sectores, os planos do S. S.
ligados a operacoes, os problemas hos-
pitalares.

Foram mais largamente abordados os
temas das evacuacgdes sanitarias, focan-
do-se sobretudo a sua dificuldade de exe-
cucao em Angola, a sua influénecia no
desenrolar dos problemas militares e os
aspectos ligados a atribuicAo de sangue.

Analizaram-se aisuns dos aspectos
ligados ao material saniNdrio utilizado e
seu condicionalismo.

O problema dos casgs do foro esto-
matolégico, neuropsiquiatrico, foi tam-
bém abordado bem como o da tuber-
culose.

Focaram-se ainda as complexas difi-
culdades situadas no ambito do sanea-
mento do campo de batalha.

A higiene (de aguas, alimentar, geral)
e a proflaxia (doencas venéreas, etc.)
foi também ventilada, bem como os pro-
blemas ligados aos servicos farmacéu-
ticos do Exército e suas dificuldades.

Para finalizar, foram amplamente de-
senvolvidas as dificuldades ligadas a
actuacao da Medicina castrense no sec-
tor médico e sua interrelacao com o0s
problemas gerais da Provincia.

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

Sob a presidéncia do Dr. Anténio de
Vasconcelos Marques, reuniu no preté-
rito dia 27 a Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria. Na mesa de
honra, a ladearem o presidente, os Drs.
Miguel Junquera, adido cultural da Em-
baixada de Espanha, Orlando Carvalho
e Eduardo Cortesao.

Falou, em primeiro lugar, o Dr. Ma-
nuel Cabaleiro Goas, médico-director do
Sanatério Psiquiatrico de Toén Orense),
o qual fora, préviamente, apresentado
pelo Dr. Vasconcelos Marques, que pusera
em relevo a destacada personalidade do
conferencista e os seus importantes tra-
balhos, especialmente em relacao com
0s problemas das psicoses esquizofréni-
cas, tema da conferéncia que ia fazer a
seguir, intitulada «Acerca do conceito
das psicoses esquizofrénicasy.

Depois de ter posto em destaque ©
prestigio internacional de que goza a
Sociedade Portuguesa de Neurologia e
Psiquiatria e o grande labor realizado
pelos neuropsiquiatras portugueses, assim
como as estreitas relacoes, verdadeira-
mente fraternais, que existem entre eles
e os seus colegas espanhdis, o Dr. Caba-
leiro, entrando no assunto do seu traba-
lho, justificou a escolha do tema por ser
um dos problemas mais importantes dos
abordados pela Psiquiatria de hoje e pelo
facto de ser este o assunto de uma mono-
grafia sua, que acaba de ser publicada
recentemente, na qual o autor expoe os
seus pontos de vista sobre esta obscura
questao. Examinou, a seguir, a evolugao
historica do conceito das psicoses esqui-
zofrénicas, desde Kraepelin até ao pre-
sente, e pés em relevo o facto de tanto
as investigagbes somatobiologicas como
as psicolégicas nao poderem oferecer ba-
ses para estabelecer um conceito etiopa-

togénico das referidas psicoses. Assina-
lou, depois, como s6 a sintomatologia
primaria e a atitude que, perante ela,
mostram estes doentes psiquicos sdao a
base fundamental do conceito das esqui-
zofrenias no momento actual, assim como
o curso evolutivo daquelas psicoses pro-
duzia estados permanentes de «déficity
da personalidade.

Seguidamente, pés em relevo uma
interpretacao do homeme-esquizofrénico a
luz das ideias antropologicas de Ortega
y Gasset, ensaio que esta a ser realizado,
em varios doentes psiquicos, por diver-
sos psiquiatras espanhdis, entre os quais
ele proprio, tratando de ver se por esta
via se chega a conclusoes analogas ou
superiores as que alcangou a antropolo-
gia experimental de Binswanger, funda-
mentada nas concepcoes de Heidegger.
Expés, em seguida, como o estado final
esquizofrénico tem a sua expressao na
cristalizacao definitiva de uma nova con-
cepcao do mundo por parte do doente,
pondo em relevo quais sdo, em sua opi-
niao, as caracteristicas desta.

Finalmente, o Dr. Cabaleiro Goas
estabeleceu as bases conceituais das psi-
coses esquizofrénicas—tal como ele as
vé —, sobre se possa prosseguir nas in-
vestigacdes, até alcancar um conceito
mais solido, firme e verdadeiro do que
aquele actualmente se pode estabelecer.

No final da conferéncia do Dr. Caba-
leiro Goas estabeleceu-se coléquio entre
o conferencista e os Profs. Pedro ,Pol6-
nio e Almeida Lima e o Dr. Vasconcelos
Marques.

Falou, depois, o Prof. Barahona Fer-
nandes, sobre «Delirio de auto-relaciona-
cao». O autor descreveu a observaciao de
um delirio sensitivo de auto-relacionacao
analizando do ponto de vista fenomeno-
légico descritivo e genético e !'interpre-
tado como wuma reacgdo situacional
abnorme da personalidade. A pureza e
circunstancias singulares do caso permi-
tem — disse —a discussdo frutuosa da
autonomia do quadro clinico, a sua dife-
renciagdo estrutural da esquizofrenia e
2 sua patogenia.

Evocou, a propésito, a tradicao por-
tuguesa do estudo dos delirios com Julio
de Matos e Sobral Cid, o qual deu ja
grande relevo aos factores biograficos
pessoais ao lado dos constitucionais gené-
ticos.

Na base da experiéncia do autor va-
lorizam-se os diversos pontos de vista na
apreciacdo das mutagdes vivenciais no
sentido delirante: a fenomenologia, a
dinamica psicanalitica, a andlise multi-
dimensional em relagdo a triade da per-
sonalidade, vivéncia e ambiente, a expli-
cacao sociologica, etc.. Esbogcam-se, tam-
bém, outras perspectivas mais recentes,
com cardcter dinamico e gestaltico de
superagao das antinomias personalisticas
e ambienciais e naturalistas — empiristas
e, ainda, a perspectiva antropolégica —
irrecusdavel no momento presente — nos
seus diversos coloridos filoséficos.

Concluiu-se que as reaccoes deliran-
tes situacionais do tipo estudado sao a
descompensacdao mental de uma disso-
nancia no ambito do Espirito pessoal.
Nao se chega a dissolugcdo de funcoes,
propria das psicoses esquizofrénicas, nem
a consequente mutacao categorial dos
estratos constitutivos da Pessoa.

No delirio reactivo situacional de
auto-relacionag¢ao da-se, apenas, uma re-
gressao da possibilidade normal de des-
-subjectivacao do Proprio nas suas rela-
cOes com o espirito objectivo. Dai a perda
de flexibilidade critica dos valores em
causa e a nova significacdo e nexo pes-
soal conferidas as zonas do Real envol-
vidas na situacao perturbadora.
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SANATORIO D. CARLOS |

Sob a presidéncia do Dr. Lopo Can-
cela de Abreu, director do I.AN.T., rea-
lizou-se no pretérito dia 25, no Sanatoério
D. Carlos I, uma reunido do respectivo
corpo clinico, no decorrer da qual o
Prof. Esteves Pinto, da Faculdade de
Medicina do Porto, proferiu uma confe-
réncia sobre a «Exérese pulmonar na
criancan.

Das 105 operagOes de exérese pulmo-
nar em criancas, realizadas até 31 de
Agosto de 1961, o A limita a sua revisao
as intervencoes executadas até 30 de
Margco de 1960: 83 intervencgoes em 82
criangas, de 3 a 16 anos de idade, de
ambos 0S Sexos.

Classifica e comenta as varias indica-
coes da sua casuistica : tuberculose pulmo-
nar cronica, bronquiectasias, formacdes
quisticas do pulmao, quisto hidatico do
pulmao, tumor pulmonar, abcessos, as-
pergiloma pulmonar, sequestro pulmonar
e fibrotérax total.

A proposito do fibrotérax total, mos-
tra o interesse da pneumonectomia e seu
efeito benéfico sobre as perturbacdes fun-
cionais existentes naquela afeccao.

Termina, afirmando que os resultados
da cirurgia de exérese na crianca podem
ser considerados bons, as complicacdes
SA0 em menor numero que nos adultos
(excepto para a tuberculose grave) e a
mortalidade é reduzida (1 morte opera-
toria imediata no total das intervencoes).

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE UROLOGIA

Sob a presidéncia do Dr. Pinto Mon-
teiro, reuniu no pretérito dia 26 a Asso-
ciacao Portuguesa de Urologia, para apre-
ciar uma comunicacido do Prof. Carneiro
de Moura, que falou acerca de «Ileo-cisto-
-plastica ou colo-cisto-plastia?»

Escutado com o maior interesse, o
Prof. Carneiro de Moura, que documen-
tou o seu trabalho com quatro dezenas
de projeccoes, comegou por afirmar que,
aceites sem discussao as operacoes de
plastia da bexiga a custa do intestino,
resta ainda determinar qual o segmento

do tubo digestivo mais facilmente utili-

zavel e que melhor se adapte as suas
novas funcgoes. Prosseguindo, mostrou
como, e embora o enxerto do intestino
delgado seja susceptivel de notavel adap-
tagdo, o enxerto sigmoideu tem a grande
vantagem de absorver poucos electrolitos
e de segregar pouco muco, oferecendo,
por isso, mais facilidade técnica ao ope-
rador € maior forca expulsiva.

Por ultimo e depois de ter demons-
trado a simplicidade no post-operatorio,
com auséncia de obstrucdo intestinal e
melhor qualidade de micg¢ao obtida, pelo
que se impde o uso do intestino grosso,
o conferencista citou todas as técnicas
usadas e os resultados operatérios, con-
trolados pela cistografia e cisto-manome-
tria, tudo referente a mais de vinte ope-
rados.

No final, varios dos especialistas pre-
sentes discutiram elogiosamente o tra-
balho do Prof. Carneiro de Moura.

DIVERSAS

DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICAGAO
OBRIGATORIA

Numeros provisorios de casos e 6bi-
tos de algumas doencas de notificacao
obrigatéria declaradas em Portugal Me-

tropolitano (continente e ilhas adjacen-
tes) e respeitantes ao periodo de 15
a 22 de Setembro de 1961.

CASOS OBITOS

IRTtaril . ol ., s AR 105 4
Encefalite infecciosa aguda 1 0
Haeprlating . i, 9 0
Febre fiféide - .....cooiviavssn 61 0
Outras salmoneloses ......... 1] 0
Hepatite epidémica ............ 16 1
Meningite cérebro-espinal ... 1 1
Poliomielite aguda ............ 8 0
0S8 CONVIMSE! ... oo 16 0

INSTITUTO DE ASSISTENCIA
NACIONAL AOS TUBERCULOSOS

CONCURSOS

Esta aberto no Instituto de Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos, pelo prazo
de 30 dias a contar da data da publica-

PANTG

FENE

O ANTIBIOTICO
DE LARGO ESPECTRO
DE MENOR TOXICIDADE

D

CAPSULAS — 250 mg.
SUFOSITORIOS — 250 e 500 mg.
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DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

¢ao do respectivo aviso no «Diario do
Governo», concurso de provas publicas
para habilitacdo ao provimento do lugar
de assistente vacinador do Centro de
Diagnéstico e Profilaxia do Funchal.

Os documentos, a entregar nos Ser-
vigcos Centrais do referido Instituto, den-
tro do prazo supra citado e acompanha-
dos do respectivo requerimento dirigido
ao director do I.A.N.T., sao os seguintes:
Certidao negativa do registo de tutela;
Certidao de nascimento; Publica-forma
da carta do curso; Documento compro-
vativo de ter cumprido os preceitos das
leis sobre recrutamento militar; Certifi-
cado do registo policial e criminal; Cer-
tificado comprovativo de ter bom compor-
tamento moral e civil; Declaragao pas-
sada pela Ordem dos Médicos no que
respeita & conduta profissional; Decla-
racoes exigidas pela Lei n.” 1901 e De-
creto-Lei n.” 27003 e Exposicao do
wcurriculum viteen feita em papel selado
e devidamente comprovada com do-
cumentos também selados.

Os candidatos devem mostrar possuir
uma das seguintes habilitagoes: Ter exer-
cido o cargo de Assistente de gqualquer
das Faculdades de Medicina na especia-
lidade de Pneumotisiologia ou Pediatria,
durante, pelo menos, trés anos; Ter in-
ternato completo da especialidade de
Pneumotisiologia ou Pediatria dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, do Hospital Es-
colar ou dos Hospitais da Universidade
de Coimbra, ou ainda do Hospital Joa-
quim Urbano e Hospital de Santo Anto-
nio da Misericordia do Porto; Ter sido
Assistente voluntario de qualquer das
Faculdades de Medicina, nos termos do
art.” 84.” do Decreto-Lei n.” 19678 de 1
de Maio de 1931, se, em data anterior a
publicagdo deste diploma, ja exercer ha
mais de cinco anos a especialidade de
Pneumotisiologia ou Pediatria; Ter o
estagio completo do I.AN.T. a que se
refere o art.” 8.° do Regulamento Provi-
sorio para a admissao de pessoal clinico,
desde que comprove ter mostrado zélo e
aproveitamento no seu estagio; Ser espe-
cialista com mais de cinco anos de exer-
cicio na especialidade de Pneumotisiolo-
gia ou Pediatria.

Poderao, ainda, ser admitidos a con-
curso os candidatos gue possuirem uma
das seguintes habilitacoes: Possuir o in-
ternato de clinica médica dos Hospitais
com, pelo menos, trés anos de pratica da
especialidade de Pneumotisiologia ou Pe-
diatria com boa informagdo; Possuir
cinco anos de pratica da especiali-
dade de Pneumotisiologia ou Pediatria
com boa informacdo; Possuir trés
anos de servico devidamente com-
provado, como voluntario em qualquer
estabelecimento do I.AN.T. com boa
informacdo; Completar, & data do
encerramento do respectivo concurso,
dois anos de servigo efectivo como meé-
dico estagidrio do I.A.N.T. com muito boa
informacao de servico e desde que tenha
sido admitido por concurso documental;
Ter exercido durante trés anos funcgoes
clinicas em servicos de Tisiologia de ins-
tituicbes particulares que funcionem em
regime de acordo com o I.AN.T., quando
obtenham boa informagdo confirmada
pelos Servigos de Inspeccdo do I.AN.T.;
Ter um estagio, pelo menos de dois anos,
em Servicos de Pneumotisiologia ou Pe-
diatria considerados idéneos pela Ordem
dos Meédicos.

S6 poderdo ser admitidos os candi-
datos com menos de 45 anos de idade.

No mesmo Instituto, e também pelo
prazo de 30 dias a contar da data da
publicacdo do respectivo aviso no «Diario
do Governo», esta aberto outro con-
curso, este documental e para habilita-
¢ao ao provimento do lugar de médico
do Dispensario Antituberculoso de Cas-
telo Branco.

Os documentos, a entregar nos mes-
mos Servicos Centrais e dentro do prazo
acima referido, acompanhados do respec-



tivo requerimento dirigido ao director
do I.AN.T. sdo os seguintes:

Certidao negativa do registo de tu-
tela; Certiddao de nascimento; Publica-
-forma da carta do curso; Documento
comprovativo de ter cumprido os precei-
tos das leis sobre recrutamento militar;
Certificado do registo criminal; Certifi-
cado comprovativo de ter bom compor-
tamento moral e civil; Declaracao pas-
sada pela Ordem dos Meédicos no que
respeita a conduta profissional; Declara-
coes exigidas pela Lei n.” 1901 e Decreto-
-Lei n.° 27003; e Exposicao do «curri-
culum vitee» feita em papel selado e de-
vidamente comprovada com documentos
também selados.

A este concurso podem candidatar-se
os licenciados em Medicina com menos
de 45 anos de idade.

A FAMILIA MEDICA
CASAMENTOS

Na capela de Nossa Senhora do Cas-
telo, em Vouzela, celebrou-se o casamento
da sr." D. Maria Vera Moniz Pignateli de
Melo e Castro Corte-Real, filha da sr.*
D. Ana Moniz Pignateli de Melo e Cas-
tro Corte-Real e do Dr. Artur de Castro
Corte-Real, com o Dr. Carlos Manuel
Nunes Alves Pereira, médico da Coldnia
Balnear Infantil do Século, filho da sr.*
D. Ester Cardoso Nunes Alves Pereira e
do Dr. Mario Alves Pereira. Foram padri-
nhos, por parte da noiva sua tia ma-
terna, sr.* D. Maria José de Tavares
Osorio Pignateli de Melo Cardoso Moniz
e seu irmao, Dr. Artur de Melo Nunes
de Castro Corte Real e, por parte do
noivo, seus pais.

Pegaram as lavandas os tios da
noiva, srs. barao de Palma e visconde de
S. Pedro do Sul.

Terminada a cerimoénia religiosa, o
cortejo nupcial seguiu para o Solar de
Palma, em S. Pedro do Sul, onde foi ser-
vido um lanche aos numerosos convida-
dos, que permaneceram depois largo
tempo nas luxuosas salas do Solar. Fo-
ram recebidos muitos telegramas de altas
individualidades, entre eles dos srs. mi-
nistros da Justica e das Comunicacoes
e do nosso director.

Os noivos partiram em viagem de
nupcias para o Algarve.

PROF. BARAHONA FERNANDES

Pelos servigos prestados a psiquiatria
e & higiene mental, foi eleito membro
da Royal Medico Psychological Associa-
tion, de Londres, o Prof. Barahona Fer-
nandes.

PARTIDAS E CHEGADAS

DR. MARIO CONDE

Regressou de Paris, aonde fora assis-
tir ao Congresso Francés de Cirurgia, o
Dr. Mario -Conde, director de servigo
dos H.C.L.

DR. JOSE DE PAIVA BOLEO

Partiu para Paris, acompanhado por
sua esposa, o Dr. José de Paiva Boléo,
presidente da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, a fim de participar no
XVII Congresso Francés de Estomato-
logia.

DR. RIBEIRO DA SILVA
Regressou a Lisboa o Dr. Jodo Ma-

nuel Ribeiro da Silva, que, em Genebra
e Zurique, visitou clinicas oftalmolégicas.
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(De 27/10 a 2/X1/1961)

DECRETOS-LEIS
Ministério da Educacao Nacional:

Decreto-Lei n.” 44003 que determina
que as disciplinas de Anatomia Descri-
tiva (1." parte), Anatomia descritiva (2.
parte) e Anatomia Topografica, Patolo-
gia Meédica e Anatomia Patolégica Espe-
cial e Patologia Cirurgica e Anatomia
Patolégica Especial, do gquadro das Fa-
culdades de Medicina, passem a de-
signar-se, respectivamente, Anatomia Des-
critiva, Anatomia Topografica, Patologia
Meédica e Patologia Cirurgica.

28-X-61

ACUMULACOES

Foram aulorizados a acumular os
seguintes lugares:

Dr. Joao Bagdo Leal—de médico
estomatologista do Instituto Maternal
com o de médico escolar, interino da
Direc¢ao-Geral da Educacdo Fisica, Des-
portos e Saude Escolar.

27-X-61

CONCURSOS
Estao abertos concursos:

Para provimento do 4. partido mé-
dico municipal do concelho das Caldas
da Rainha, com sede em Vidais, com re-
sidéncia permanente e obrigatéria na
sede do partido, do referido concelho.

27-X-61

Para provimento do lugar de médico
do partido municipal de Pias (Serpa),
com centro e residéncia obrigatéria em
Pias, do referido concelho.

27-X-61

De dois médicos analistas para o
quadro complementar de cirurgies e es-
pecialistas da Provincia de Angola.

27-X-61

De um medico oftalmologista para o
quadro complementar de cirurgides e
especialistas da Provincia de Cabo Verde.

27-X-61

De um médico dermatovenereologista
para o quadro complementar de cirur-
gides e especialistas da Provincia de Mo-
cambique.

27-X-61

De um meédico-cirurgido para o qua-
dro complementar de cirurgides e espe-
cialistas da Provincia da Guiné.

27-X-61

De um medico internista para o qua-
dro complementar de cirurgides e espe-
c@alistas da Provincia de S. Tomé e Prin-
cipe.

27-X-61

Para habilitacao ao provimento do
lugar de radiologista do Centro de
Diagnoéstico e Profilaxia da Zona Cen-
tro.

28-X-61

Para provimento do lugar de médico
municipal do partido, com sede e resi-
déncia obrigatéria na freguesia de Sari-
lhos Grandes (Montijo).

30-X-61

Para habilitacAo ao provimento do
lugar de assistente vacinador do Centro
de Diagnostico e Profilaxia do Funchal,
dependente do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.

30-X-61

Para habilitagcao ao provimento do
lugar de médico do Dispensario Antitu-
berculoso de Castelo Branco.

2-XI-61

MEDICOS ESCOLARES

Declara-se que se encontram vagos
os seguintes lugares de médico escolar,
0s quais deverao ser requeridos dentro
do prazo de quinze dias:

Distrito de Lishoa:

Nos estabelecimentos de ensino — um
lugar (sexo masculino).

Nos servigos do ensino primério e em
servigos especiais —um lugar (ambos os
Sexos),

31-X-61

NOMEACOES

Faculdades de Medicina

Dr. José Paim de Bruges da Silveira
Estrela Rego — aprovado o termo do con-
trato para o exercicio das funcoes de
segundo-assistente, além do quadro, da
cadeira de Quimica Fisiolégica do 2"
grupo da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra.

27-X-61

Dr. Anténio Augusto Lopes Vaz —
aprovado o termo do contrato para o
exercicio das funcoes de segundo assis-
tente da disciplina de Propedéutica Mé-
dica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto.

28-X-61

Dr. Mario Simoes Trincao, professor
catedratico da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, e Dr. Julio
Machado de Sousa Vaz, professor cate-
dratico da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto — nomeados para
fazerem parte do juri das provas de dou-
toramento em Medicina a prestar pelo
Dr. Francisco Norton Brandiao na Uni-
versidade de Lisboa.

28-X-61

Dr. Carlos Manuel Sabido Beirdo—
aprovado o termo do contrato para o
exercicio das funcoes de auxiliar de cli-
nica, além do quadro, de terapéutica mé-
dica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa.

30-X-61

Dr. Rui Gomes da Fonseca— apro-
vado o termo do contrato para o exer-
cicio das funcodes de segundo-assistente
da disciplina de Propedéutica Cirurgica
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto.

31-X-61

Outros organismos

Dr. Abel da Silva— contratado como
interno graduado de clinica cirargica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

27-X-61

Dr. Vasco José Barata de Vitéria
Godinho de Faria Rio Bom — contratado
como interno graduado de fisioterapia
dos Hospitais Civis de Lisboa.

27-X-61
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CONSELHO CIENTIFICO

Jilio Dantas (Presidente honordrio da Acade-
mia de Ciéncias de Lisboa)

Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),
A. de Novais e Sousa, A. Melico Silvestre A.
Tavares de Sousa, Albertino de Barros, Bértolo
do Vale Pereira, Blisio de Moura, Henrique_de
Oliveira, Herménio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro,
J. Lobato Guimardes, L. Morais Zamith, M.
Bruno da Costa, Mério Trincdo e Renato Trin-
cdo (Profs. da Fac. de Med.), Fernando Serra
de Oliveira, Luis José Raposo e M. Ramos Lopes
(Ene. de Regéncias na Fac. de Med.), A. Fer-
nandes Ramalho (Chefe do Lab. de Radiol. da
Fac.), Carlos Goncalves (Dir. do San. de Celas).
Domingos Vaz Pais (Delegado do Instituto de
(Del. do Inst. Mat.), Jos§ Maria Raposo,
Luciano dos Reis e Manuel Martins Ruas
(Assistente da Fac., de Med.), Manuel Monte-
zuma de Carvalho (Cir.) ¢ MArio Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMERA

Adelino Padesca, Aires de Sousa, Aleu Salda-
nha, Anténio Mendes Ferreira, A, Castro Calt}as.
A. Lopes de Andrade, Candido de Oliveira,
Carlos Santos, Carlos Larroudé, Diogo Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Jodo
Belo de Morais, Jorge Horta, Juvenal Este-
ves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Car-
valho, Mério Moreira, (Reynaldo dos Santos,
Costa Sacadura, Toscano Rico e Xavier Mo-
rato (Profes. da Fac. de Med.), Francisco
Cambournac e Salazar Leite (Profs. do Inst.
de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir. do
Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar). Armando Luzes (Cir. dos H. C. L)
Bernardino Pinho (Inspector Superior da_Dir.
Geral de Satde), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Imst.
Maternal), Fernando Silva Correia (Dir. do Inst.
Superior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos
H. C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos
H. C, L.), José Rocheta (Dir. do Sanatério
D. Carlos I), Luis Guerreiro (Perito de Medi-
cina do Trabalho), Manuel Margues da Mata
(Insp. de Aguas Minerais da Dir. Geral de
Satide), Mario Conde ¢Cir. dos H. C. L.), R.
Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Albano Ramos, Améndio Tavares, A. Rocha
Pereira, Anténio de Almeida Garrett, J. Afonso
Guimariies, A. de Sousa Pereira, Carlos Rama-
lhio, Emidio Ribeiro, Ernesto Morais, F. Fon-
seca e Castro, Joaguim Bastos, Luis de Pina,
Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de
Med.), Américo Pires de Lima, (Prof. das
Fac. de Ciéncias e de Farm.), Alcino Pinto
Profilaxia Antitra-

(Chefe do Serv. de "
comatosa do Dispen. de Higiene Social),
Anténio da Silva Patal (Chefe do Serv.

de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higie_ne
Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servico
de Dermatologia do Disp. de Higiene Sucla_.l].
Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida
Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg.
de Satide), Daniel Serréo e M. J. Braganca Ten-
der (l.0¢ Assistentes da Fac. de Med.), F. Gon-
calves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Mgdico do Hospital de Santo Anténio),
Gregério Pereira (Psiquiatra) Jofio de Espre-
gueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal),
Jorge Santos (Dir. do Hosp. Semide), José Aroso
(Director de Serv. do Hosp. de St.° Anténio),
J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de Estomat.
do H. G. de Santo Anténio), Manuel da Silva
Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe
de Serv. de Anestes. do Hospital Geral de Santo
Anténio) — PORTO

Pacheco de Figueiredo (Director da Esc. Médica
de Nova Goa)

Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco),

Ladislau Patricio (Lisboa), Jilio Gesta (Médico

do Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado

(Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de

Vviana do Castelo), Montalvio Machado (Deleg.
de Satide de Settbal)

DELEGADOS

Madeira: Celestino: Maia (Funchal); Espanha:

A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera e Fernan

Peres (Madrid): Franga: Jean Huet (Paris):
Alemanha: Gerhard Koch (Munster)

A VIDA MEDICA ESTRANGEIRA

O SEGURO-DOENCA NA ALEMANHA OCIDENTAL

Na Republica Federal Alema é obri-
gatorio para o trabalhador e seus fami-
liares o0 seguro-doenca legal, sendo vo-
luntario para os outros. Todos os
trabalhadores, qualquer que seja a sua
remuneracao e categoria, estdo assim
cobertos pelo seguro, que também
abrange os que beneficiam de pensoes
de invalidez ou de velhice. Portanto,
qualquer individuo gque aceite um em-
prego sujeito a seguro, torna-se membro
da caixa-doenca a partir do dia em que
as relagbes entre patrio-empregado se
estabelecem.

Nos casos de seguro-doenca legal, os
organismos coordenadores sao: caixas de
seguro-doenca locais, caixas de seguro das
empresas, de artes e oficios, agricolas e
subsidiarias, que tém autonomia finan-
ceira e administrativa absoluta. Certas
categorias de segurados podem filiar-se
nas caixas subsididrias.

Quando uma dessas caixas particula-
res deixa de existir, os segurados passam
automaticamente para a caixa local.

Antes de 1949 estas estendiam a sua
competéncia a todos os segurados, de
acordo com as disposicoes legais. Mais
tarde, vieram a adquirir uma vida pro-
pria e tao diferenciada que chega a
opor-se as tendéncias unificadoras, assim
se estabelecendo entre elas, por conse-
quéncia, uma certa concorréncia.

Tendo, por vezes, interesses e funcoes
analogas, até porque os co-Contratantes
sao todos médicos, constituem, de facto,
um grupo unico, de grande influéncia.
As respectivas associacoes destas caixas,
defendem, de acordo com a lei e os esta-
tutos, os interesses das categorias de cai-
xas que, em todo o caso, representam.

Mas o principio da concorréncia joga
em favor do médico. E dai que cada caixa
procure segurar o maior numero de em-
pregados possivel, porque, nas primeiras
seis semanas de incapacidade, se nao
tém direito a qualquer prestagdo, nao
podem deixar de receber o saldrio por
inteiro.

X

O financiamento do seguro-doenca
legal é assegurado apenas pelas cotiza-
¢coes de que cada caixa fixa o montante,
de tal modo que fiquem cobertos os valo-
res das prestagoes e os das despezas de
administracao. Quanto aos segurados
obrigatoérios, as cotas sdo pagas a meias,
entre o empregado e o patrao. Em caso
de acidente de trabalho, as caixas deve-
rao desembolsar as prestagoes previstas
pelo seguro, tanto quanto parar as viti-
mas de guerra e outras de categoria
analoga. O mesmo acontece com a pro-
teccdo da mulher-mae.

O total das cotizacoes é fixado para
o0 seguro-doencga, sO depois de calculada
pela caixa a percentagem deduzida do
montante da remuneracido do segurado
submetido aos descontos.

As prestagcoes compreendem:

1 — Cuidados médicos e fornecimento
de produtos farmacéuticos sem limite de
duracao. .

2 — Indemnizagdo do doente e hos-
pitalizacao gratuita, durante 26 semanas
para cada caso. Durante as seis primei-
ras, a indemnizacdo corresponde a 65 %
do salario-base; nas restantes, é de 50 %.

3—Quando a segurada se filiou na
Caixa, hé, pelo menos, dez meses, no
decurso dos ultimos dois anos, seis dos
quais correspondam ao ano actual, bene-
ficia ainda de:

a— Indminizacdo de parto, durante
as 4 semanas precedentes e-as seis ime-
diatas. :
b — Indminizacédo de aleitamento, du-
rante 26 semanas.

c¢— Internamento em maternidade.
d-— Cuidados médicos e de enferma-
gem gratuitos.

+*
MEDICOS AGREGADOS
a— Admissao de médicos

Comissoes especiais nomeiam, em cada
circunscricao, um médico para 300 segu-
rados e um dentista para 900. O Tribunal
Federal, porém, aboliu as restrigoes le-
gais que regulavam essa admissao, sob
pretexto de atingirem o livre exercicio
da profissao, protegido pela Constituicao,
supressao que fez desaparecer um dos
principais alicerces do direito aplicavel
aos meédicos - agregados.

b — Cuidados dispensados pelos médicos

A comissao federal dos médicos e as
comissoes regionais, de colaboragao com
pessoas idoneas e imparciais, elaboraram
critérios que garantem a suficiéncia, efi-
cacia e economia dos cuidados por eles
dispensados aos contribuintes.

Nao ha qualquer direito a prestacoes
supérfluas ou pouco econémicas gque o
medico agregado nao possa dispensar ou
prescrever e que a caixa nao deva apro-
var ulteriormente.

¢) — Honordrios médicos

A associagao dos meédicos, as caixas
e as respectivas associagoes, concluiram
acordos que definem a retribuicdo global
devida pelas caixas as associagbes médi-
cas. E calculada de acordo com as neces-
sidades anuais médicas de cada segurado,
em prestacdo de trabalho clinico e segun-
do o numero de segurados, tomando em
conta também o volume das prestacoes
medicas e a situacdo econdémica da res-
pectiva caixa.

A retribuicdo por acto s6 se impde,
nos ultimos anos, para os trabalhos den-
tarios.

d) — Quando qualquer desacordo to-
tal ou parcial impede a assinatura de
um contrato entre os médicos agregados,
qualquer dos contratantes podera diri-
gir-se a um organismo de conciliacao
para obter a mediacdo no teor do con-
trato.

Se mesmo assim as partes nao che-
garem a acordo, o Ministro do Trabalho
e Previdéncia Social, promulga a lei que
concilie os processos a seguir, conforme
a jurisdicéo.

CONTROLE MEDICO

As caixas podem fazer controlar por
um meédico a incapacidade de trabalho
do segurado e as respectivas prestacoes
de seguro. E & caixa compete decidir em
ultima instdncia, na medida em que re-
corra aos chamados «meédicos de con-
fiancan.

CONTENCIOSO

Todas as decisoes tomadas pelas cai-
xas respeitantes aos segurados ou aos
patroes, podem ser objecto de processo
comum nos «tribunais sociais regionais»
e num «tribunal social federaly.

Salvo nos casos de processo inten-
tado por malicia, ele é sempre gratuito
tanto para o trabalhador como para a
entidade patronal.

(Condensado por Taborda
de Vasconcelos, de «La
Semaine Médicale», n.” 21,
Outubro de 1961).



O primeiro energético celular
nao estimulante do S. N. C.

Aspartatos de potissi S

Energético celular, regenerador
do metabolismo intermediario

indicado no fratamenfo da fadiga cronica
e da insuficiéncia hepdtica e cardiaca

Apresentacao: Frascos de 30 e de 100 grajelas
e caixas de 6 ampolas de 10 cc. para
- perfusoes ntravenosas lentas

Preparado nos laboratorios do
INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

com licenca de
WYETH LABORATORIES, PHILADELPHIA
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