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Fecalomas — dois aspectos

E objectivo desta curta nota comentar a reproducio
de dois aspectos radiolégicos de fecalomas que tivemos
ensejo de observar no decurso do exame de varias de-
zenas de milhar de padecentes do aparelho digestivo.
Afigura-se-nos 1til de tal modo proceder, visto que se
trata de padecimento relativamente pouco frequente
quando com a expressao radiolégica que o apresentamos,
e ainda pelo facto de nos permitirem os exemplos pre-
sentes alguns reparos. Se nao podemos dizer, como ainda
em 1942 dizia M. Feldman (1), que «nothing is men-
tioned in the textbooks regarding the roentgen diagnosis
of rectal fecalith and even the roentgen literature con-
tains very litle on this conditions visto que véarios tra-
tados — quer de radiologia pura (Ritvo e Shauffer) (2)
quer de doencas do aparelho digestivo (Banks (3) —in

.Gastro-enterologia de Bockus), quer de estudo das tumo-

racoes abdominais (Mirizzi) (4), quer ainda de semiética
radiolgica dos tumores do abdomen (Capurro e Piaggio
Blanco) (5) aludem ao assunto, a verdade é que nio é
tema que com frequéncia chame a atencido dos autores,
nem que seja versado com grande desenvolvimento, no
aspecto radiolégico, em qualquer literatura que dele se
ocupe. Por outro lado é padecimento que com facilidade
induz em erro como se tem verificado & custa de tantos
e tdo demonstrativos exemplos, e assim, aborda-lo é nutil,

‘além do mais, por que se traz 4 lembranca, sendo certo

que muitos o omitem.

Por fecadomia entende-se uma concrecio de matérias
fecais, que devemos distinguir do flecolitio pelo facto de
este tultimo se impregnar de cilcio até ao ponto de
dar imagem radiol6gica por contraste positivo. Merecers,
neste momento, a nossa atencio o fecolito apenas no
que tiver de 1util a sua aproximacio para tratar dos
fecalomas.

O bloco de matérias fecais que origina o fecaloma
tem a sua habitual sede no célon esquerdo, sendo a
sigmoide e o recto, pela sua prépria funcio de reserva-
térios estercorais, os segmentos do intestino que mais
favorecem a sua formacdo. Todavia, noutros segmentos
se tem encontrado fecalomas e nomeadamente no célon
transverso, segmento em que se encontra um dos casos
reproduzidos por Ritvo (2), tal como se tem visto em
diverticulos e no apéndice. Os fecolitos ndio apresentam
esta predominéncia de frequéncia tio evidente ao nivel
do coélon esquerdo e de tal modo isto acontece que alguns
autores (Schinz) (6) os ddo como mais frequentes &
direita, imputando o cego e o apéndice como os segmentos
intestinais mais atingidos.

Os fecalomas resultam de alteracdes funcionais e
orginicas de varia natureza, a que devemos dar atencéo
pelo facto de constituirem algumas delas sinais secun-

-darios acompanhantes que orientam o diagnéstico. £ base

da sua formacdo a obstipacio intestinal — conquanto
possam coexistir com a diarreia, que eles préprios pro-
vocam por irritacdo e que orienta enganadoramente —
e assim, tem por causa predisponente todas as lesdes
organicas ou funcionais, de base congénita ou adquirida,

radiologicos
ALBAN 0O RAMOS

que aquela originam: o mega e o délico-colon distal; os
apertos rectais de causa intrinseca ou extrinseca, a aca-
lasia, ete. (1), sdo alteracoes que preparam para o feca-
loma— tal como o repouso absoluto na cama, as doencas
consumptivas, certos medicamentos e gravidez, e que
orientam no diagnéstico. Este assenta na histéria clinica,
no exame objectivo e no subsidio laboratorial radio-
grafico.

A histéria informa antiga obstipacdo, ainda que
com diarreia actual, com a aparéncia geral correspon-

Fig. 1

dente a esse estado de obstipacdo eronica, e por vezes
dd mesmo acidentes anteriores que sido outros tantos
surtos do mesmo mal ja diagnosticado; ¢ exame objec-
tivo mostra distencdo abdominal localizada ou difusa, e
a palpacgdo poe em evidéncia uma tumoracgdo, qualquer
que seja o sitio do abdomen e dai o ser dificil ajuizar

(1) Por Bernier-Le Goff e Bernier (7) foi registado um
interessante caso de fecaloma, num diverticulo rectal, de pulsio,
do tamanho duma laranja, diverticulo que possuia um padecente
que fora tratado duma imperfuracio anal. -
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o seu verdadeiro significado; a palpacdo associada ao
toque colherdo pormenores relativos & dureza, plastici-
dade (diz-se que o fecaloma é plastico numa parte pelo
menos) e descrevem-se sinais colhidos quer pelo toque,
quer pela auscultacéo, a que se atribui significado mas
a que nao aludimos por nao termos experiéncia pessoal
para critica. Por fim, a palpacdo explora a mobilidade,
que se descreve, geralmente, como positiva.

% evidente que a anilise deste quadro nio permite
i diag/néstico preciso. Assim, se dum modo geral a

Fig. 2

tumoracao é moével, também sio méveis os tumores me-
sentéricos e todos os pediculados, nomeadamente os cistos
do ovario; e, por outro lado, por vezes os fecalomas sédo
absolutamente fixos, o que leva Feldman (1) a dizer:
«movability of the mass is indicative of a fecalith, but
when the fecal accumulation is large, it may he difficult
to detect mobility». Acentuamos este ponto visto que nos
dois exemplos que a seguir relatamos um apresentava-se
com a maior mobilidade e o outro com fixidez absoluta.
Por outro lado, se dtendermos a localizacao tumoral ve-
remos que todas as confustes sdo possiveis, dado que a
neoformacao pode apresentar-se como correspondente a
qualquer 6rgao — rim, baco, figado, estomago, vesicula,
utero, ete., ete.,, conquanto seja mais frequente a sua
localizacio no quadrante inferior esquerdo. Na gama de
confusoes a que pode cenduzir é interessante relembrar,
citando Mirizzi (4), o caso em que se diagnosticou gra-
videz por a massa palpavel semelhar o cranio fetal e a
incontinéncia de urinas fazer crer em ruptura da bolsa

FECALOMAS — DOIS ASPECTOS RADIOLOGICOS

de aguas, casosrelatado por Buzzel, citado por Benson
e Bargen, e que Mirizzi refere; e, ainda, o que sucedeu
na nossa segunda observacio, o de se tomar por tumor
vesical o que na verdade era um fecaloma, pormenor de
util acentuacdo pelo quadro wvesical que os fecalomas
podem originar. E se no exemplo anteriormente referido
a incontinéncia levou a pensar na ruptura da bolsa de
aguas, noutras circunstancias o fecaloma tem acarretado
a retensio, coisa que por nos proprios foi observada e
que ja Mitchell (8) registara em 1929,

Fig. 3

Ora, se se pode ser induzido em erro, ainda mesmo
que se recorra aos mais minuciosos sinais colhidos por
palpagao e auscultacio, é evidente que se nao deve assen-
tar no diagnéstico sem procurar remover a tumefaccio
palpavel com o uso de clisteres e, sobretudo, sem pra-
ticar o clister opaco, meio de exame esclarecedor e a
que se deve dar preferéncia, sobretudo quando hi em
mente a possibilidade de fecaloma. Nio quer isto dizer
que nao seja possivel identificd-lo no estudo radiolégico
por via descendente, o que pode suceder, ainda que com
mais dificuldade; e, por outro lado, tem-se a vantagem
de se nao contribuir para o aparecimento de fecalomas
ou de originar mesmo a oclusio. Com efeito, nés sabemos
que nos obstipados, sobretudo, a substancia de contraste
usada por ingestdo favorece em certo nimero de casos
o aparecimento de fecalomas. Dizem alguns autores que
em 5% dos doentes estudados com papa baritada se
observa retensio terminal, sendo por isso de aconselhar
um laxanfe suave ou um clister evacuador. A nossa
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pratica nio regista percentagem tdo alta, o que temos
de atribuir a4 constituicio de alguns dos produtos por
n6s empregados. Todavia, como todos, temos tido casos
de fecalomas por substancia baritada ('), eventualidade
que estd completamente fora das nossas consideracoes
actuais, por surgir durante uma exploraciao de diagnos-
tico e até pela circunstancia de conter em si mesma
recursos de visibilizacio espontanea que o ordinario fe-
caloma nao possui. Com efeito, na exploracdo radiolo-
gica sem artificio o fecaloma pode ndo dar imagem
espontianea de qualquer espécie, sendo o filme simples
de valor de exclusio. Outras vezes, porém, apresenta o
aspecto do conteido fecal, com as caracteristicas que
vemos nos casos de obstipaciio, sobretudo nos délico-
-mega-colons —na doenca de Hirschprung —em que
observamos, sem artificio, leve aumento de densidade
em relacdo aos tecidos ambientes, aumento o mais hete-
rogéneo, contendo pequenas quantidades de gés no seu
interior e apresentando dimensoes e orientacdo cdlica,
se bem que de topografia, orientacio e dimensoes que
sdo em geral anormais. A identificacio de conteudo
fecal nao certifica o diagnoéstico, pois pode tratar-se
nao de um verdadeiro fecaloma, mas sim de conteido
fecal retido numa zona de aperto de qualquer natureza,
nomeadamente tumoral. Na exploracéo por clister opaco,
se nao ha obstrucdo completa —se a hia a coluna bari-
tada contorna a tumefaccdo apresentando «um bordo
arredondado, liso ou levemente irregular no sitio da
lesdo» como diz Ritvo, € que nunca vimos mas bem se
compreendendo que assim deva suceder —se nao ha obs-
trucao completa, diziamos, a substincia de contraste
circunda a tumefacgdo, que ultrapassa, e aparece uma
area de menor densidade, central, de contornos regulares
ou irregulares, sendo a subtraccio moével ou imével.
Neste tultimo caso, se a mobilidade é ampla o diagndstico
diferencial é simples e quase sem inferesse, mas se ha
fixidez importa afastar tumoracoes doutra natureza —
os tumores na verdadeira acepcdo da palavra—e por
vezes torna-se importante recorrer a técnicas de clister
diversas, nomeadamente ao estudo das pregas e ao mé-
todo de Fisher. Assim, ndo s6 se afasta a presenca de
pediculo, como se revela a integridade das pregas da
mucosa e g€ poe mais flacilmente em evidéncia o aspecto
heterogéneo que acompanha os fecalomas. Por vezes as
pregas da mucosa sofrem, mesmo com simples fecalomas,
podendo realizar-se a perfuracdo da parede intestinal
(0" Reilly) (10). 3

Sem diavida .que podemos perfilhar as palavras de
Banks (3) quando afirma que «a exploracio radiolégica
é o melhor meio para diferenciar as massas fecais dos
verdadeiros tumores», acentuando, porém, nfo ser método
infalivel. :As nossas duas observacdes abonam inteira-
mente este ponto de vista e antes de iniciarmos a sua
exposicao acentuemos que conquanto o fecaloma, na lo-
calizacio rectal, ndo seja muito raro, é-o a sua demons-
tracdo radiolégica, por a ela relativamente pouco se
recorrer.

Observ. I (1948) A. P. M.— 33 anos.

Obstipado de longa data, consulta por motivo de
hayer notado no abdomen, & esquerda, uma massa que

(1) Buffard, Goyon e Jacquemet (9) registaram ainda recen-
temente dois casos de obstrugao intestinal por rolha baritada.

se move quando se faz exploracio palpatéria, massa que
reconhecera ja ha alguns meses.

Apresenta-se com mau estado geral, palido, sem
forca, com inapténcia e o exame pulmonar mostra lesdes
evolutivas.

A palpacdo do abdomen revela, na verdade, ao nivel
do flanco e fossa iliaca esquerdog, uma tumefaccio, do
tamanho duma grande laranja, moével, de contornos um
pouco irregulares. Pede-se estudo por clister opaco e
este revela apés a replecio duma ampola rectal de mo-

Fig. 4

deradas dimensoes, mesmo com certo grau de atresia
na transicio recto-sigmoideia, um célon sigmoideu mui-
tissimo alargado, ocupando todo o hemi-abdomen es-
querdo (fig. 1). A ansa sigmoide atinge o angulo es-
plénico, volta-se para a fossa iliaca esquerda para depois
seguir-se prolongada pelo descendente, ainda de grande
calibre. ;

Em plena délico-mega-sigmoide, na transicio do
flanco para a fossa iliaca, vé-se uma subtraccio de
enormes dimensoes, de contraste heterogéneo e bordos
irregulares, ocupando todo o célon, do qual deixa livre
apenas uma estreita passagem sobre o bordo interno,
por onde corre a substancia baritada. A tumefaccio que
gera tal imagem é perfeitamente mdével, como vimos no
exame radioscopico, pois conseguiamos na. palpacio sob
o ‘écran deslocé-la até ao hipocondrié e baixi-la até a
area mais apertada da ampola rectal. O diagnéstico de
fecaloma impunha-se, depois do exame radiol6gico.

O doente fora internado com o fim de ser tentada
a ablaccio cirdrgica, —fnica possivel no caso presente,
L ]
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— mas tal ndo foi executada e perdemo-lo de vista quando
se avizinhava da morte, por motivo da progressio das
suas lespes pulmonares. Nao temos neste momento possi-
bilidade de averiguar o seu destino, mas é de crer tenha
falecido, pois hd ji meses que tivemos informacdo do
seu gravissimo estado, anotando-se que da parte diges-
tiva, e em especial imtestinal, ia passando bem, ainda
que 5 anos houvessem decorrido depois da nossa explo-
racdo radiologica.

Oks. 11 — Anténio S. R., de 67 anos de idade, tra-
ta-se desde ha varios anos de perturbacoes digestivas,
gastro-intestinais, com mencionada obstipacao.

Vem & consulta dum colega especializado em vias
urinarias por ter tido uma retensdo completa de urinas,
crise esta que era ja a repeticio de outra idéntica que
tempos antes sofrera. No decurso do estudo reconhece-
ra-se a disuria dum leve prostatismo, que o toque justi-
ficava revelando uma préstata de médias dimensoes,
na palpacio bimanual encontrou-se uma tumefaccao su-
pra-piibica, muito dura e fixa, de contornos lisos, arre-
dondada, com cerca de 12 cms. de didimetro, em situacio |
que tudo indicava em relacdo com a bexiga. A endoscopia
vesical ndo mostrou anormalidades de especial signifi-
cado e foi por isso pedido estudo radiolégico.

_ A observacdo iniciada com cliché simples nao trouxe

informacio e por isso se praticou o clister opaco em
camada fina e com replecio total. Logo durante a admi-
nistraeciio do contraste se pdode ver o aparecimento duma
4drea de extensa lacuna supra-pubica, das dimensées de
uma cabeca fetal de termo. O contraste corria para a
sigmoide contornando a tumefaccido que na face e no
perfil (fig. 2 e 3) se apresentava com as mesmas ca-
racteristicas de lisura de limite e de situacio intra-
-cblica. Apés evacuacdo (fig. 4) o mesmo se observa e
com nitidez. Trata-se dum fecaloma na ampola rectal e
coexistindo com um délico-mega-sigmoide.

E, para concluir, queremos acentuar os seguintes
pontes abonados pelos nossos exemplos:

1. O exame radiolégico é o meio mais seguro e

mais informativo para diagnosticar fecaloma e precisar
as suas circunstancias;

2.0 O fecaloma ora se apresenta moével, o que fa-
vorece o diagnéstico, ora se apresenta fixo, nao sendo
sossivel a minima deslocacdo, o que pode acarretar a
suspeita de verdadeira neoformacio, como aconteceu no
nosso segundo exemplo em que se cria em tumoracao
vesical; -
3. 0 fecaloma pode apresentar os seus contornos
irregulares, como acontecia no nosso primeiro exemplo
ou, pelo contrario, perfeitamente lisos, como demonstra

0 segundo; {
4. O clister opaco, sob suas diversas modalidades

6, sem duvida, o meio mais expedito para a sua demons-
tracao, sendo de encarecer as vantagens do estudo de
face, perfil e obliquas, de modo a demonstrar a situacao
intramural da tumefaccio e a auséncia de relacoes de
continuidade com a parede, sobretudo nos casos de fe-
caloma ndo mobilisavel.

1 — Feldman, M. — Fecalith of Rectum; Report of case simulating
. a neoplasm. Radiology, 38, 89, Jan. 1942,
2 — Ritvo M. and Shauffer I. A.— Gastro-intestinal X-Ray diagno-
sis. 1952.
3 — Banks E. W.— Atascamiento fecal en el colon y el recto. in
Gastro - enterologia, de H. L. Bockus. V. — II, pg. 877,
cap. LXXII.
4 — Mirizzi P. L. — Diagnostico de los tumores abdominales, Onco-
quiliagnosis Editor «El Ateneo». Buenos Aires. Tomo I,
1941, pg. 474-481, cap. XI— Colon.
Capurro F. G. e Piaggio Blanco— E.— Semiologia clinico-
-radiolégica de las tumoraciones del abdomen. Espasa —
Calpe S. A, 1946.
6 — Schinz, H. E., Baensch W. e Friedl E. — Rontgendiagnostic.
Tomo II, pg. 763 Salvat. Barcelona 1932 :

7 — Le Goff, Bernier-Le Goff M. et Bernier J. J. — Diverticule du
rectum avec volumineux fécalome, Journ. de Rad. d’Electric.
et Arch. d’Electr. Médicale. 34, 5-6, 354-355, 1953.

8 — Mitchell, J. M.— Retention of urine caused by Faecal Impac-
tion. Brit. M. J.,, 2, 1198, 28 Dez. 1929.

9 — Buffard P., Goyon M. et Jacqu:,emet —Deux cas d’obstruction
intestinale par bouchon baryté. — Jour. de Rad. d’Electr.
et, Arch. d'Elect. Médicale. 34, 5-6, 441-442 1953.

10 — O Reilly, J. J.— Death following perforation of a stercoraceodus
ulcer. Lancet 2, 1175, 23 Nov. 1935.

5

Inversdo visceral

(Disseccao dum exemplar;

Se os casos de inversdo visceral sio de observacio relati-
vamente frequente (até 1949 havia registados em Portugal, com
maior ou menor minticia, para cima de vinte casos—1) e se
0 seu conhecimento remonta a épocas muito recuadas da histéria
médica e biologica (), nio ¢é totalmente despido de interesse

(1) Comunicacio apresentada ao XVII Congresso Luso-Es-
panhol para o Progresso das Ciéncias (Oviedo, 1953).

/ (2) J4&, na Antiguidade, Aristoteles (2) se referiu & inversio
visceral nos animais. A partir do século XVI e da primeira obser-
vagao realizada no Homem em 1569 por Cornelio Gemma (cit. por
Taruffi-3), regista a literatura médica intimeras observagoes: 288
desde 1569 até 1906, segundo Henrigue Parreira (4); e s6 entre
1925 e 1946 encontrou Robert Johnson (23), de Chicago, ao rever a
literatura, 632 casos, sendo 379 de «situs inversus totalis».

interesse anatomo-clinico)

ABEL SAMPAIO TAVARES
(1.° Assistente da Faculdade de Medicina do Porto)

o relato de mais uma observagio (), sobretudo quando se tor-
nou possivel realiza-la com o vagar e a profundidade consen-
tidos pela disseccdo anatémica. Aproveitarei a ocasido, mais
adiante, para aludir ao interesse médico e cirtirgico inerente a
esta variagdo, cujo conhecimento, como de resto o de muitas

| outras, mais localizadas e menos sensacionais, é imprescindivel

para que se nao caia em erros grosseiros e perfeitamente dispen-
saveis.
Em 5 de Fevereiro de 1953 deu entrada no Teatro Anato-

(1) Néo é a primeira vez que se apresenta um caso de inver-
sdo visceral aos Congressos da Associagio Luso-Espanhola para
o Progresso das Ciéncias; na verdade, versam o mesmo tema a
comunicacido de Mowbray J. ao Congresso de Miélaga (1951) e a
de Jodo de Melo e Juidio de Vasconcelos ao Congresso do Porto (1944).
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mico o cadaver de A. M., de 40 anos incompletos, trabalhador,
natural de S. Mamede de Infesta, Matosinhos, proveniente da
Enfermaria da Cadeia Civil do Porto, onde falecera trés dias
antes. Este cadaver, depois de devidamente preparado e injectado,
foi utilizado para as provas de exames da época de Julho dos
alunos de Anatomia Descritiva e, no decurso das mesmas, ao
abrir o abdémen, logo se verificou que o figado estava no hipo-
condrio esquerdo, o baco no hipocondrio direito, o cego e o
apéndice na fossa iliaca esquerda. O cadaver foi entao retirado do
servico de exames e o Snr. Prof. Hernani Monteiro encarregourme
da sua dissecciio e estudo, com vista & conservagio do exemplar
para enriquecimento da colecgio do Museu do nosso Instituto.

Procurei desempenhar-me da incumbéncia e compensar,
na medida do possivel, as consequéncias desfavoriveis da longa
conservagio e da impericia e manuseamento dos alunos, Depois
de preparada, a pega apresenta o aspecto que a Fig. 1 documenta.

Na fotografia da Fig. 2 mostra-se a disposicio reciproca dos
orgdos na primeira fase da disseccio, tendo-se apenas aberto
as cavidades toracica e abdominal e iniciado a dissecgao dos
Orgaos intra-toracicos.

Examinando com cuidado o exemplar ja dissecado, veri-
fiquei o seguinte:

No tirax— O coracao de tamanho sensivelmente riormal
encontrava-se orientado no sentido inverso do habitual, isto ¢,
com a ponta dirigida para baixo, para a frente e para a direita

e a base para trds para cima e para a esquerda; 2/3 da sua
massa situavam-se a direita da linha média; continuava-se para
cima pelos grossos vasos que se dispunham do modo seguinte,
indo da direita para a esquerda' artérip pulmonar, aorta ascen-
dente, veia cava superior. A artéria pu]mondr continuava-se pelo
seu mfund;bulo com o ventriculo situado 2 esquerda, que apre-
sentava as caracteristicas do ventriculo direito e o contrario
sucedia com a aorta, a emergir do ventriculo situado a direita,
detentor, por sua vez, das particularidades anatomicas inerentes
ao ventriculo esquerdo No sulco interventricular anterior corria

uma artéria coronaria proveniente do lado direito da porcio
inicial da aorta e no sulco auriculo-ventricular, oriunda, a0 mesmo
nivel, do lado anterior esquerdo- desse vaso, encontrei a outra
artéria coronaria, a-contornar o bordo esquerdo do coragdo.’
Quer dizer: a inversao completa das cavidades cardiacas e a
tr;mcprmiqﬁo correspondente dos grossos vasos associava-se,

, como seria de esperar, a disposicdo invertida da circulagdo arte-

rial do coracdo.

Fig. 2

"A crossa aortica dirigia-se para tras e para a direita, para.
o flanco direito da coluna dorsal e'dela partiam, além das duas
artérias coronarias, o tronco arterial braquio-cefilico (que se
dirigia para a esquerda), a artéria carétida primitiva direita e
a artéria subclavia direita. A veia cava superior, costeada pelo
frénico esquerdo, recebia a grande veia azigos (que contornava
o pediculo pulmonar esquerdo) e resultava, como habitualmente,
da confluéncia dos dois troncos venosos braquio-cefdlicos; mas,
neste caso, tal confluéncia situava-se por tras da articulacio
esterno-costo-clavicular esquerda e portanto era o tronco direito
que, mais longo e mais horizontal, recebia as veias tiroideias
inferiores e atravessava a linha média para se juntar ao tronco
esquerdo, mais curto e mais vertical. Na base do pescogo, pude
dissecar a crossa do canal toricico a desembocar na confluéncia
jugulo-carotidia direita.

£ pulmao do lado direito nao pode ser estudado pela exis-
téncia a esse nivel de gravissimas lestes pleuro-pulmonares. Por
isso mesmo nio levei longe a disseccdo da porcdo horizontal da
crossa aortica, nem estudei as suas relacoes com o pneumogas-
trico respectivo e com a origem do recorrente. Pel6 seu lado, o
pulmao do lado esquerdo apresentava trés lobos e duas cesuras,
como habitualmente sucede com- o 6rgdo do lado oposto.

O facto de a pega se destinar a ser conservada no Museu
inibiu-me de estudar as relagoes reciprocas dos 6rgios do medias-
tino posterior.

No abdiémen — O figado, de tamanho sensivelmente nor-

4
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mal, encontrava-se alojado no hipocondrio esquerdo, ‘com a
extremidade mais larga dirigida para a esquerda e a mais afilada
para a direita, olhando a sua face inferior para baixo, para a
direita € um pouco para tras; a vesicula biliar encontrava-se
alojada na respectiva fosseta cistica, situada a esquerda do liga-
mento redondo. No.pediculo do figado, a artéria hepatica vinha
da direita e a hepatica propria caminhava verticalmente, encos-
tada a0 flanco direito do canal hepato-colédoco; a veia porta
conservava a sua situacdo posterior, mas nascia a esquerda da
coluna, por detris da cabega do pancreas. O baco alojava-se no
hipocondrio direito e também o estomago se apresentava com-
pletamente invertido, com o cardia a diréita da coluna e o piloro
a esquerda, a pequena curvatura em cima e a esquerda, a grande
curvatura em baixo e a direita. Ao piloro seguia-se o duodeno,
a contornar a cabeca do pancreas; a segunda porgio descia ao
longo do flanco esquerdo da coluna lombar e o angulo duodeno-
-jejunal encontrava-se a direita. A cauda do pancreas estava,
igualmente, do lado direito.

O colon apresentava topografia absolutamente inversa
da normal: o cego e o apéndice situavam-se na fossa iliaca
esquerda, o ascendente subia no flanco do mesmo lado, o descen-
dente encontrava-se a direita e o ileo-pélvico na fossa iliaca do
mesmo lado, com orientagao e disposi¢do absolutamente inversas
das normais. A raiz do mesentério estava orientada de cima
para baixo e da direita para a esquerda, tal como a artéria
mesentérica superior, da qual alguns ramos terminais (colica

transposicao visceral, o rim direito estava situado nitidamente
mais abaixo do que o esquerdo. Este facto nio deixa de ser
curioso por se atribuir geralmente a presenca do figado o des-
nivel encontrado entre os dois rins.

Por o cadaver estar fixado e conservado havia muito tempo,
nio me foi possivel tirar concluses acerca da posigao respectiva
dos testiculos; é sabido que, habitualmente, nos casos de trans-
posicdo visceral, desce mais o testiculo direito que o seu congé-
nere do lado oposto.

Gracas a gentil amabilidade do Snr. Dr. José Braga, Dig.™®
Director da Enfermaria da Cadeia Civil do Porto, consegui ele-
mentos de interesse da histéria pregressa de A. M. Dera entrada
na Cadeia Civil do Porto em 10 de Maio de 1951, referindo a
observaqao clinica de entrada que a sua comt;tmqao era débil e
mau o seu estado geral. Em 10 de Marco de 1952 foi tirada uma

,radiografia pulmonar (Plg 3-A) ; acompanha-a o seguinte relato-

10 i—«situs inversus» toracico, notando-se mf:ltraqao difusa fi-
bro-acinosa bilateral, de predominio direito, peri-hilar e basal,
onde se notam imagens de pequenos focos'de amolecimento e
bronquiectasiasy. Em Setembro do mesmo ano, novo exame
(Fig. 3-B) revelou uma imagem de pio-pneumotérax direito, cujo
derrame atingia o 8.° espaco intercostal, atras, com desvio do me-
diastino para o lado oposto. Varios exames de expectoracio reve-
laram a presenca do bacilo de Koch. As reaccoes de Wassermann
e de Sachs-Witebsky eram negativas; a de Kahn positiva.

A . Fig. 3 B

inferior «esquerdas», cecal anterior, recorrente ileal e apendicular)
se encontram preparados. ‘

Pelo yue aos orgaos retro-peritoneais diz respeito, verifi-
quei que a veia cava inferior subia a frente da coluna lombar,
a esquerda da aorta descendente, situada nitidamente & direita.
A veia renal direita era mais longa que a do lado oposto e recebia
a veia espermatica correspondente, enquanto a do lado esquerdo
se langava na veia cava. A artéria mesentérica inferior dirigia-se
para a direita e dela partiam as artérias colicas direitas e as
artérias sigmoideias; vé-se muito nitidamente na preparagao o
arco vascular de Treitz (célica superior «direita» +veia pequena
mesaraica) situado do lado direito.

A situagdo inversa da aorta e da veia cava modificava
evidentemente as dimensGes e relacoes respectivas dos vasos
iliacos entre-si. Além disso, as veias iliacas externa e interna
do lado direito langavam-se isoladamente na veia ilfaca primitiva
esquerda e deste modo diferia da dlSpOSlqao classica a, origem
da veia cava inferior.

Ao contrario do observado, quase sempre, em casos desta
natureza, a posigdo reciproca dos dois rins era a encontrada
habitualmente em individuos normais. Quer dizer: apesar da

“

O estado de A. M., cada vez mais grave, impediu o estudo
radiologico das visceras intra- abdominais, que, descoberta a dex-
trocardia, se pensou em principio levar a cabo.

A inversdo visceral, total ou parcial, tipica ou atipica, a
principio achado casual de autépsia,’mais tarde observada uma
ou outra vez com os singelos métodos da semiologia clinica (%),
passou a registar-se com frequéncia cada vez maior na literatura
médica desde a descoberta de Roentgen e, especialmente, desde
que, para fins de diagnostico, ou de despiste de enfermidades,
e, particularmente, da tuberculose pulmonar, ntimero cada vez
mais avultado de seres humanos vai sendo submetido a exames
radiologicos de varia espécie,

E provou-se este facto singular:—a transposicdo visceral,

(1) Dizem Carlos Vidal e Gentil Branco (5) que o primeiro

.diagnoéstico por auscultagio e percussio foi feito em 1854 por

Bertin e Dubler, se bem que pareca ter Riolan, no gsec, XVII, obser-
vado ja4 que o coracio da rainha de Franca, Maria de Médicis,
pulsava no hemitérax direito e Karashima, cit. por Lineback (11)
afirme ler sido Kiichenmeister, em 1824, o autor do primeiro diagn6s-
tico por auscultagéo e percussio.
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«colocada por Aristételes entre as monstruosidades, considerada
por Leibnitz «un débauche de la nature», classificada por Stoll
«como um jogo extraordinirio da natureza (ver Algarenga— 6),
observada com espanto pelos anatomicos e médicos de seiscentos,
sublinhada ainda hoje, uma ou outra vez, na imprensa diaria
com imerecida sensacio, nao afecta, por si 50, a saude e a lon-
gevidade dos que a possuem e existe em consideravel ntimero
de individuos.

Apareceu 1 vez em cada 5.000 exames radiolégicos, na
westatistica de Mandelstamm e Reinberg (cit. por C. Iidal e
G. Branco—35), apresentando ntimeros semelhantes Larimore
{(7) e Richman (8) e mais elevados Le Wald (9) (1 para 4.000).
No Porto, o Dr. Albano Ramos (10) tem 7 observacoes em cerca
de 60.000 exames; em compensacio, no Instituto de Medicina
Legal, numas 16.000 autdpsias, nunca se observou qualquer
<aso,_ (').

Tem interesse reproduzir os numeros fornecidos por Mayo
€ Rice (12), dado o avultado material de que dispuseram :—entre
1910 e 1947, descobriram-se na Clinica Mayo, por exame clinico
ou radiologico, entre os 1.551.047 pacientes ali registados, 76
casos de inversiao visceral total, 7 de transposi¢do toracica, ape-
nas, e 4 de inversio abdominal s6; isto da a proporc¢io de 1 caso
para cada 20408 pacientes registados.

() exemplar que descrevi encontra-se arquivado no Museu
do nosso Instituto. £ vem a proposito recordar que o Prof. Hen-
rique Parreira (4) refere no seu trabalho a circunstancia de
existir um outro conservado no Museu de Anatomia Patologica
«da Universidade de Coimbra (*); e nesse mesmo artigo o Prof.
Parreira menciona- a existéncia (e publica as fotografias, que
julguei curioso reproduzir para mostrar a V. Ex* — Fig. 4),
de duas pegas de «situs inversus» no Museu do Instituto de Ana-
tomia Patologica da Faculdade de Medicina de Lisboa. Uma
delas (Fig. 4-B), cuja fotografia também se encontra publicada
pelo Prof. Azevedo Neves (13), parece ser a referente ao caso
descrito em 1884 por Joaguim Ewaristo (14). A proposito do
outro exemplar (Fig. 4-A), muito mais antigo e em muito pior

Fig. 4

estado de conservacgio, perguntavam em 1923 o Prof. Hernam
Monteiro e o Dr. Sousa Feiteira (15), numa comunicacao a antiga

(1) Agradeco ao Prof. Francisco Coimbra a gentileza desta
informacio e ao Dr. Albano Ramos a amabilidade de por & minha
disposicio o seu trabalho «Estudos de Radiologia apendicular», a
publicar em breve.

(2) Ja depois de redigido o trabalho, por gentileza do Snr. Dr.
Herménio Teixeira, recebi a informacao de que esia pega ja néo
existe, e que, ha uns 3 anos, os Servicos de A. Patolégica de Coimbra
tinham registado outro caso em autdpsia.

Associacio Meédica Lusitana, se ndo seria aquele cuja existéncia
fora ja mencionada pelo Prof. Alvarenga nos seus trabalhos de
1868 e 1869.

Acrescento que, hd poucas semanas. ao visitar o Servigo
de Anatomia da Faculdade de Medicina de Madrid, ai encontrei,
muito razoavelmente conservados, trés exemplares bastante anti-
gos de inversdo visceral completa.

Alguns factos importa salientar a propoésito do caso que
descrevi. ) primeiro é a circunstancia ja apontada de, ao con-
trario de verificado em observagoes de outros autores, o rim

Fig. 5

M. L. J.— 22 anos

direito se situar a nivel inferior ao do esquerdo, como acontece
em individuos normais, em que o figado esta a direita. I nio
posso deixar de aproximar este facto do recentemente relatado
pelo Dr. Albano Ramos (16) : tratava-se dum caso muito raro de
inversao gastro-hepatica, numa rapariguinha de 12 anos, no qual
o hemidiafragma mais subido era o direito, apesar da transposi-
¢ao do figado. Ora, sabe-se que os anatomistas correntemente
atribuem a subida relativa do hemidiafragma direito e a descida
do rim do mesmo lado a presenca e grande desenvolvimento da
glandula hepdtica a esse nivel. E possivel que haja nisso algo
de verdadeiro, mas nio deixa de ficar provado ndao ser necessirio
o volume hepatico para que as posicoes relativas dos dois rins
e das duas metades do diafragma se mantenham como nos indi-
viduos normais.

Quero registar ainda a circunstancia de o meu observando
ter falecido de tuberculose pulmonar. £ realmente muito corrente
a tuberculose pulmonar em casos de inversiao visceral. Opina,
todavia, com inteira logica a este respeito, o Dr. Albano Ramos
(10) : — «deve acentuar-se que se trata de simples coincidéncia,
por ser aquela doenca frequente a causa que mais leva a radios-
copia ou radiografia toracica, isto €, a doenca que melhor favo-
rece o despiste da anormalidade». Isto deve ser assim em grande
parte, parecendo a primeira vista muito razoavel que a simples
transposicio visceral nada tenha que ver com esta ou aquela pre-
disposi¢io moérbida. Nio se deve esquecer porém, que hd nestes
casos maior incidéncia de anomalias congénitas (¥ ood e Blalock
—19; Robert Johnson — 23) e esta provado que a incidéncia de
bronquiectasias e sinusite é maior entre os pacientes com «situs
inversus» do que na populacdo em geral (Mayo e Rice —12).
Assim, em 1937 Adams e Churchill (17), num estudo de 23 pa-
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cientes com «situs inversus», verificaram que 5, ou seja 217%
sofriam de bronquiectasias, enquanto a frequéncia habitual desta
afeccao na populagao hospitalar ¢ de 0,306 % ('). Deste modo a
entidade clinica conhecida por sindroma de Kartagener («situs
inversus», sinusite, bronquiectasias) encontra-se realmente justi-
ficada.
individuo objecto da minha observagio sofria de bronquiectasias,

Recordo que se provara, pelo exame radiologico, que o

nio sei se determinadas ou favorecidas pelos seus padecimentos
pulmonares.

Por este caminho entramos na exposicao do interesse mé-
dico-ciriirgico da transposicao visceral.

Fig. 6

M. L. J.— 22 anos

No seu trabalho, o Prof. Hernani Monteiro e o Dr. Sousa
Feiteira (15) contam-nos numerosos casos recolhidos da litera-
tura médica que demonstram bem o interesse pratico desta varia-
¢ao anatomica: o caso de Grahner, no qual o baco tumoral foi
tomado por figado, o de KRoncati, em que foram aplicadas san-
guessugas no hipocondrio direito para tratar uma hepatite,
quando o figado estava a esquerda, o de Thiéry, de sigmoidite
direita tomada por apendicite, o de Khan e Duwval de apendicite
a esquerda tomada por salpingite, etc. £ um caso curioso do
mesmo tipo foi observado por nds, ha poucos meses, no Servigo
de Propedéutica Cirtrgica. Tratava-se duma rapariga, M. L. J,,
de 22 anos, solteira, servigal; deu entrada no Servico em Julho
de 1952 e contava que, sete anos antes, comecara a ter dores em
moedeira na fossa iliaca direita e perturbacoes dispépticas: ma
disposicdo digestiva, afrontamento pés-prandial; examinada por

(1) Numeros semelhantes se obtiveram na andlise da esta-
tistica da «Mayo Clinics.

um clinico, numa cidade da provincia, foi-lhe diagnosticada apen-
dicite crénica ; operada por esse médico, disse-lhe ter sido impos-
sivel encontrar o apéndice ; submeteu-a entiao a exame radiologico:
que revelou invérsao visceral e, em face disso, propos segunda.
intervencio, esta a esquerda; a doente e os seus familiares ndo
aceitaram e assim ficou. Alguns meses antes do internamento no-
Servico de Propedéutica, voltou a manifestar padecimentos diges-
tivos do mesmo tipo; mas entdo as dores localizavam-se efecti-
vamente na fossa iliaca esquerda, onde eram positivas as mano-
bras semiologicas proprias das apendicopatias cronicas. Nos ante-
cedentes pessoais e familiares nada havia digno de registo. Era
uma rapariga de aspecto normal e o exame clinico apenas revelava
de anormal os sinais fisicos da fossa iliaca esquerda e os que
traduziam a inversdo visceral: macissez hepatica a esquerda,.
choque da ponta a direita, etc. As radiografias do torax e do
tubo digestivo e o electrocardiograma (') executados ap6s o inter-
namento no Servico sao as das Figs. 5, 6, 7 e 8 A apendicectomia,
muito simples, fez-se pela técnica de Mac-Burney transposta para.

M. L. J. — 22 anos

o lado esquerdo, sob anestesia local; o pés-operatorio nio teve
incidentes e M. L. J. teve alta 7 dias depois.

Ora sdo precisamente os casos de apendicite a esquerda
no «situs inversus» que oferecem o maior interesse pratico, espe-
cialmente em casos agudos, por a situacio de urgéncia impedir
o estudo radiolégico e, sobretudo, pela estranha circunstancia de
a sintomatologia clinica (tal como dor e contractura) se encontrar
preferentemente do lado direito, como em individuos normais ().
Sao exemplos demonstrativos os casos de Pol (19— em mais
de metade de 46 casos de apendicite com «situs inversus» a dor
estava localizada do lado direito), Courtney (20), Scopinaro (21),
Block € Michael (22), etc. Talvez o facto resulte, e é esta a opi-
niao mais corrente, de a transposicio visceral nio interessar
o sistema nervoso e, sendo assim, a dor referida a partir da
viscera doente continua localizada na érea somética servida pelos

(1) Que agradeco ao Snr. Dr. Pereira Leite.
(2) No caso de haver s6 transposicao abdominal, o diagnos-
tico é habitualmente operatério.
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nervos cérebro-espinais em conexdo com o mesmo segmento do
sistema nervoso que recebe os do 6rgdo em causa.

Todavia, ja ndo se verifica o mesmo facto nas colecisto-
- patias, nas quais, no dizer de Wood e Blalock (18), se bem que
ndo sejam raros os sintomas atipicos, a dor se localiza habitual-
mente no quadrante superior esquerdo e irradia para a espadua
do mesmo lado.

Pelo que ao torax diz respeito, e nao falando ja nos casos
como o relatado pelo Prof. Hernani Monteiro e Dr. Sousa Fei-
teira dum soldado observado pelo Dr. Pedro Vitorino que fora
agredido a tiro na regido pré-cordial e nio morrera por ter a
sorte de possuir uma dextrocardia, nem me referindo tdo pouco
as anomalias congénitas do coragdo e grossos vasos que frequen-
temente acompanham a transposi¢io visceral, compreendemos
bem que o desenvolvimento crescente da cirurgia pulmonar, car-
diaca e dos grossos vasos confira ao «situs inversus» a este nivel
interesse anatomo-cirtirgico que ndo possuia.
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Fig. 8

M. L. ]. — Electrocardiograma

Termino estas pequenas notas sem me estender em consi-
deracdes sobre a etiologia da transposigio visceral, por ndo ter
sobre o assunto opinido fundamentada. No entanto, quer a ten-
déncia para a inversao seja herdada como caricter recessivo, quer
a variagdo resulte da actuagao de agentes externos sobre o ovo
depois de fecundado, quer se admita a existéncia de duas varie-
dades de transposigdo, consoante a causa determinante ('), a

(1) Se realmente existem duas categorias de inversio visce-
ral, uma hereditdria e outra adguirida, naturalmente que, no pri-
meiro caso, se trataria de formas puras, e, no segundo, seria de

esperar a frequente aparigio de outras anomalias.

verdade é que o «situs inversus» excedeu hd muito a categoria
de simples curiosidade anatémica, reconhecendo-se-lhe com jus-
tica grande interesse médico, cirtrgico e radiologico.

Se fosse possivel realizar estudos em série para o seu
despiste, talvez se encontrassem variacoes notaveis de frequéncia
nas diversas racas humanas; o mesmo é dizer que talvez esta,
como outras variagbes das partes moles, mostrasse real valor
antropologico. 0N

Porto, 29-8-53

(Trabalho do Instituto de Anatomia do Prof. . A.
Pires de Lima e da Propedéutica Cirirgica da
Faculdade de Medicina do Porto).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A utilidade dos testes de sensibilidade aos antibioticos

A investigacio com testes de sensibilidade aos antibidticos,
segundo uma nova expressdo, a investigacdo dos antibiogramas,
constitue uma técnica que pode ser efecfuada em todos os labo-
ratorios de analises clinicas, ainda qyie a resposta seja tardia,
a maior parte das vezes, :

Na grande maioria dos casos os resultados «in vitro» con-
firma-os a clinica, mas contudo hia que ter presente que em
diversas circunstancias reduz-se ou suprime-se a accio dos anti-
bidticos pela localizagdo da infecgdo, pela dificuldade de passa-
gem através de certas membranas, pela formacio de pseudococos
em volta dos abcessos, etc., etc.

Certas localizagbes da infecgdo exigem uma accdo in sifu
do medicamento, coisa que ¢ impossivel nuns casos e possivel
noutros. Nao é, portanto, suficiente, a técnica que consiste em
fazer tentativas a fim de ver o efeito de determinado antibidtico
pois € preciso conhecer em absoluto se o gérme ¢é sensivel e em
que dose é sensivel a determinado antibidtico. :

Os testes de ‘sensibilidade aos antibidticos constituem um
procedimento de utilidade clinica porque indicam em cada caso
a oportuna eleicio dum determinado medicamento. Contudo,
devem assinalar-se as dificuldades de toda a ordem que se opoem
a tal intento.

Em primeiro lugar é necessirio considerar a técnica deli-
cada que reclamam, em cada doente ¢ preciso empregar
varios antibiéticos investigando cada um deles e em diferentes
concentracoes.

Utilizando o método de Bondi estudamos a sensibilidade

de cada germe a penicilina, estreptomicina, aureomicina, cloro-

micetina, terramicina, bacitracina, em dose fraca, mediana e
forte. A polimixina e neomicina ndo se empregaram em virtude
da sua toxicidade.

Em segundo lugar é necessirio ter em conta o sinergismo
e 0 antagonismo entre os diferentes antibidticos, muito frequente
o primeiro e ndo excepcional o segundo na pratica clinica,
Um caso de meningite de meningococos com germe sensivel a
grandes doses de penicilina e sulfamidas, sobreveio uma cura
rapida e espectacular, aparente, pois poucos dias depois, reapa-
receu a febre e o germe no liquidg cefalorraquideano. A sensibi-
lidade deste in witro a terramicina induziu-nos ao seu emprego
(100 mg. por kg.) sobrevindo, logo apds o desaparecimento da
febre e o desaparecimento do meningococo numa cura imediata
sem recaidas.

Um caso de pleurite com piopneumotorax em que a peni-
cilina por via intramuscular e por via endopleural nao tinha con-
seguido modificar 0 quadro clinico.

Mantendo-se o caracter purulento do exsudado, a leuco-
citose e a velocidade de sedimentacio aumentada, o emprego da
terramicina a qual o germe foi sensivel in witro, conseguiu lograr
a cura espectacular do processo.

Coloca-se noutro lugar a transcendéncia do fenémeno da
resisténeia que opoem alguns germes a accdo dos antibioticos.

Esta resisténcia pode ser primitiva, inicial ou secundaria
¢ adquirida; a primeira aparece antes do primeiro contacto do
germe com o medicamento, a segunda depois deste contacto.
Conhecemos duas teorias para explicar esta insensibilidade, a de
Abrahams baseada na adaptacio progressiva' do germe a droga
¢ a de Mazziconnaccei na destruicao progressiva de germes sen-
siveis com multiplicagao dos que sdo resistentes.

, Da nossa casuistica, pode citar-se, como exemplo de moda-
lidade inicial, aquele caso de resisténcia que um prematuro opos

|
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a penicilina, ja que o doente ingressou no hospital no primeiro
dia da sua vida sem que préviamente, com toda a certeza, tivesse
recebido medicagido alguma antibidtica,

Com respeito a resisténcia adquirida podiamos assinalar
os multiplos casos de penicilinoresisténcia nos doentes que tinham
sido préviamente tratados com penicilina, isto é, que tinham
recebido este antibiotico antes da nossa experiéncia, podendo
verificar-se o aparecimento da resisténcia do mesmo germe, que
sensivel no primeiro contréle, deixou de sé-lo no segundo.

Intimamente relacionado com estas consideracoes ¢ digno
de mencao um fenomeno curioso: in witro em alguma zona de
inibigdo que aparece em determinada cultura pudemos verificar
a coexisténcia duma colonia microbiana sensivel e outra resis-
tente do mesmo germe e ao mesmo antibiotico; assim, num
caso de meningite em que a penicilina se mostrou muito activa
in witro, isolamos uma estirpe pouco sensivel a este antibidtico
e muito sensivel a terramicina. Este foi provavelmente um caso
de resisténcia adquirida.

E preciso dssinalar e insistir na dilatada experiéncia na .
pratica dos testes, a que obriga a diferente resposta sintomatol6-
gica por ac¢ao dum mesmo germe, ou a idéntica motivada por
diferentes germes. Encontramos o estafilococo dourado em 35
doentes de pele, em 5 de otite, em 1 de septicémia, em 2 casos
de valvovaginites, em 1 de pleurite, etc. A sua sensibilidade
variava nao so nas diferentes doencas que produzia, mas tam-
bém nos diferentes tecidos afectados, do mesmo modo como
difere a gravidade duma infeccao por suas localizaces diferentes,

Num caso de meningite por meningococo isolou-se este
germe no liquido cefalorraquideo e na faringe. No liquor era
resistente a aureomicina, 4 qual foi muito sensivel aquele que
foi captado na faringe; os dois eram resistentes a terramicina
e o primeiro muito sensivel 4 penicilina. A aureomicina em aero-
sol (quatro sessoes de 56 mg. por sessdo) esterilizou a faringe,
coisa que a penicilina em altas doses conseguiu para o liquido
cefalorraquidiano. Contudo, devemos assinalar, que em muitos
casos analogos foi escassissima a sensibilidade a doses grandes
nio so de penicilina, mas também de sulfamidas.

O facto de que uma grande variedade de germes podem
mostrar um aspecto clinico idéntico, justifica em grande parte
o emprego dos necessarios testes. Assim nos nossos doentes
de otites, em nove isoleu-se o estafilococo branco, em cinco o
estafilococo. dourado, em dois o citrens, em trés o piocianico,
em um o estreptococo Lemolitico, em um o fecalis alcaligens,
e em um um bacilo gram-negativo de aspecto difterdide.

Devemos considerar por fim as recidivas e recaidas de
algumas infeccBes tratadas com antibi6ticos. Sem nos determos
nas caracteristicas destas complicagdes que sobrevém no trata-
mento da febre tiféide, insistimos naquelas que justificam a ac¢io
sinérgica de algum destes medicamentos e também o apareci-
mento durante o seu decurso ou convalescenca, de novos germes
como complicagdo duma infecgdo primitiva.

Num caso de vulvovaginite, afeccao que tem merecido um
estudo aturado por nossa parte, o gonococo, resistente a peni-
cilina, estreptomicina, bacitracina e sulfamidas, foi sensivel i
cloromicetina e a terramicina. Tratado com 25 mg. do primeiro
durante dez dias, negativou-se a cultura, préviamente reactivadit
pelo nitrato de prata, mas dois meses depois apareceu de novo
o gonococo no exsudado vaginal acompanhado do estafilococo
branco e dourado sensivel & cloromicetina, penicilina e grandes
doses de estreptomicina. Dando o dobro da dose da primeira,
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persistia ainda o gonococo com sua sensibilidade in vitro 4 clo-
romicetina. Com mais vinte dias de tratamento com este antibio-
tico associado a foliculina forte, produziu-se a cura antes do
quinto_dia.

I preciso medir o efeito desta associzu;iio foliculino-cloro-
micetina para avaliar os conceitos de recaida e de reinfecgio.

Numa menina prematura que apresentou pelo nascimento
um exsudado na vulva em que se evidenciou a presenca do
gonococo, a penicilina em sete dias chegou a negativar a cultura,

_no oitavo isolou-se no exsudado o estafilococo branco, que sendo
sensivel in vitro a cloromicetina e a aureomicina, logrou a cura
pelo emprego da. primeira.

No nosso material de estudo que ultrapassa ja os 145 casos,
cuja descrigdo foi iniciada numa publicacio «Scalpel» de Bru-
xelas no dia 1.° de Margo do ano corrente indicavamos a técnica
seguida no laboratorio para determinar o titulo da sensibilidade
aos germes.

Empregdmos o ‘método descrito por Bondi em 1945, pois
o método de diluicdo permite titular um s6 germe.

O procedimento foi simples e preciso; consiste na inibigio
de um bocado de papel de filtro do tamanho e forma dum con-

_feti, duma solucio de antibittico de concentracio conhecida.
Este diminuto bocado de papel coloca-se a superficie da gelose
de uma placa de Petri préviamente semeada do germe cuja sen-
sibilidade se investiga, sensibilidade que se traduz por um halo
de inibicdo circular. O diametro deste halo é proporcional
uma determinada concentragdo do antibidtico e a sensibilidade
do germe. Todos os confetis empregados contém os antibioticos
mas em diferente concentragio e assim se determina o valor
débil, o médio ou normal e o forte.

A leitura dos resultados faz-se da seguinte maneira:
mede-se o .halo. de inibi¢do com um compasso, o diametro do
confeti (6 mm.) esta compreendido neste valor, assim um valor
de 6 mm. indica uma falta de inibi¢do e para cima de 6 mm. a
sua existéncia.

A resposta do laboratério que formula a indicacio essencial
in vitro fica €squematizada em quadros especiais. A medida da
sensibilidade ¢ em certo sentido empirica, a mais forte concen-
tracdo altrapassa 25 mm.

Qualifica-se como muito sensivel entre 15 e 25; sensivel
entre 10 e 15, e para baixo de 10 inactiva, sinénimo de resisténcia
absoluta do micrébio ao antibiético. Esta sensibilidade foi
ensaiada por nds em todos os casos, muito especialmente para o
estafilococo dourado, para o estafilococo branco, para o menin-
£0c0co, para 0 gonococo, para o estreptococo, para o estreptococo
hemolitico, para o fecalis € para o piocianico.

Em sintese, o resultado logrado por cada um dos antibio-
ticos vem a ser o seguinte: pelo que se refere a cloromicetina
muito 1util para as furunculoses, abcessos, foliculites e otites.
Mostrou-se muito activa nas afecgdes cutaneas se bem que as
reinfecgoes fossem frequentes. Naqueles casos em que a sua
acgio n witro nio correspondeu em intensidade ao resultado
clinico, o uso da terramicina foi seguido dum destacado éxito.

O desmembramento

O termo apendicite cronica tal como se apresehta nos
nossos dias engloba varias afec¢des diferentes da encruzi-
lhada ileo-ceco- apendicular

O seu trago de unido é ter uma evolugao crénica, mani-

festa-se por perturbagdes gastro-intestinais idénticas, por atin=

gir o estado geral e por ter um ponto de Mac-Burney sensivel;
espontaneamente ou a pressao.

Semelhante sintomatologia ndo s6 é a traducao duma
apendicite crénica como de estados muito diferentes.

Para convencermo-nos disto é suficiente verificarmos os
resultados obtidos em tais doentes pela apendicectomia. Aque-

les que tiveram uma crise isolada e indiscutivel do apéndice

estio curados, enquanto que aqueles que eram portaderes
duma outra afecgdo permanecem na mesma ou vém o seu
estado agravar-se,

Desde longa data numerosos autores, entre os quais

Dienlafoy, tinha defendido que se operava de apendicite um
grande ntmero de individuos que a nao tinham.

Em geral, mas em menor escala que a cloromicetina, a
terramicina e a aureomicina, mostraram os melhores efc1t0q con-
tra o estafilococo branco.

O estafilococo dourado, germe todavia menos sensivel &
penicilina e sulfamidas, em 43 dos nossos 45 casos foi sensivel
in vitro a cloromicetina com um fgesultado clinico concordante
com o do laboratério. y

In witro e na clinica foi muito menos eficaz para este
germe a aureomicina, e a penicilina mostrou-se resistente, Unica-
mente num caso de conjuntivite e sob a forma de pomada pro-
duziu-se a cura.

A terramicina, sensivel in vitro ao meningococo, foi de
resultado espectacular na clinica em vérios casos de meningites .
resistentes a penicilina e sulfamidas. 2

Nas infec¢Ges pelo gonococo também a cloromicetina deve
destacar-se tanto pela sua sensibilidade in witro como pelo seu
efeito curativo especialmente nas vulvovaginites.

No que diz respeito a penicilina, no laboratério e na clinica
provou-se a sua inegualavel accdo, especialmente contra o estrep-
tococo, estreptococo hemolitico, destacando-se sempre a sua ma-
ravilhosa aptiddo sinérgica nao s6 para com as sulfamidas mas
também para alguns dos antibi6ticos.

Por fim, da estreptomicina cabe ressaltar a sua accao em
dose forte contra o piocianico que se tinha mostrado resistente
a todos os medicamentos empregados.

Abstivemo-nos de falar naquelas afeccoes em que o estudo
da accdo dos antibidticos se tem realizado e admitido por todos,
como sao a tuberculose e a febre tifoide.

Do nosso labor experimental nio assentimos indicacdes
de ordem geral. Somente advertimos da utilidade clinica dos
testes que conferem um cardcter cientifico a indicacio dos anti-
bidticos para suprimir as tentativas que se usam na sua prescricio.

‘Pelo que temos dito depreende-se, que os testes de sensi-
bilidade aos antibioticos constituem um processo eficaz de orien-
tagdo terapéutica, ji que a sensibilidade in witro dos germes
define o tratamento oportuno. A escolha do antibitico deve
recair sempre naquele em que biologicamente se acredite na sua
eficacia. Esta indica¢do oportuna quase sempre modifica o curso
da doenga para uma cura rz'tpida Vé-se que é indiscutvel a utili-
dade do antibiograma, visto que salvo excepgdes existe uma
marcada concordancia entre os factos observados in witro e os
resultados -clinicos.

Contudo, devémos notar a dificuldade do processo que nio
¢ outra que a grande quantidade de tempo necessiria para obter
os testes de sensibilidade.

A resisténcia adquirida pelos germes aos antibidticos é
circunstancia que por ser cientifica deve divulgar-se, para que
acabe o habito que obriga ao uso indevido destes medicamenitos
que pela sua eficacia marca‘m uma nova época na histéria da
Medicina. ;

(Da Reuvista Espaiiola de Pediatria — tomo IX, n.% 49
de Janeiro-Fevereiro de 1953 — Extractos).

da apendicite cronica

M. [JEAN BAUMEL

Modernamente, Marcel Brulé, opde-se as ideias precon-
cebidas defendendo que a apendicite crénica nédo tinha nada
a ver com a apendicite aguda e que devia tratar-se médi-
camente.

Actualmente persiste a concepcdo errénea de apendicite
cronica. Os doentes operados devido a esta afecgdo sdo cada
Vez mais numerosos. .

Esta solucao ciriirgica parece tanto mais logica quanto
ela é realizada depois de miiltiplos tratamentos médicos inefi-
cazes. A ablacio dum apéndice é uma operagido facil sem
perigo, ao alcance de muitos cirurgiGes. '

Parece permitir todas as esperangas aos doentes desi-
ludidos.

' Dentro da maioria dos doentes operados encontram-se
alguns casos excepcionais e felizes, mas estes ndo estio dentro
da regra geral.

Os apendicectomizados formam dois grupos de impor-
tincia muito desigual.
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Ha aqueles que estdo curados. Entre estes alguns tinham
simplesmente uma colite espasmoédica ou obstipacio. E-se com-
pelido a tirar-lhes o apéndice porque tinham um ponto de
Mac-Burney sensivel. Eles teriam obtido o mesmo resultado
sem intervencgdo. Os outros tinham uma apendicite nitida.

Infelizmente sdo muito mais numerosos aqueles cujos
incémodos persistem ou sac agravados pela intervengao.

Apresentavam um Mac-Burney também positivo, o seu
apéndice longo, congestionado, aderente, era portador de
lesoes de necrose e de vascularite, Pareciam ter uma apendicite
cronica,

A presenca de aderéncias peri-apendiculares nao ¢é fatal.
mente uma prova de apendicite. Algumas sdo congénitas,
outras sdo a consequéncia duma tiflite, duma ileite, duma
anexite, duma peritonite primitiva. As lesdes de necrose e
de vascularite sao muitas vezes o resultado de manifestagdes
operatoérias. -

Mesmo que alguns reconhe¢cam uma origem inflamatéria
elas podem ser consecutivas a uma infecgao cecal, ideal, peri-
toneal ou anexial.

Compreende-se que a apendicectomia nido possa curar
um processo patolégico em que o ataque apendicular nédo é
senao uma consequéncia,

Actualmente conhecemos melhor a patologia crénica
desta regido. Meios de diagnostico mais precisos tém demons-
trado que além da apendicite crénica isolada e primitiva nao
devemos esquecer as afecgdes dos érgdos vizinhos. Devemos
fazer tudo para as discriminar.

ESTUDO CLINICO

Os doentes que vém consultar-nos sdo ou criangas que
atingiram a puberdade, ou ‘adultos jovens ou velhos, homens
e mulheres. ;

Todos acusam sinais clinicos semelhantes.

Alguns sdo de ordem dispéptica banal, de tipo hiperes-
ténico mas sobretudo hipoesténico, com apetite mais ou menos
conservado, por vezes caprichoso, afrontamento ou marulho
gastrico, digestdes lentas, moedeira de sede epigastrica.

Qutros sio de ordem intestinal, emissdo de fezes pas-
tosas ou duras, por vezes diarreicas; dores abdominais loca-
lizadas & fossa iliaca direita, por vezes mais ou menos gene-
ralizadas a todo o abdémen, pouco vivas com sensagdo de
peso, de afrontamento, e de espasmos dolorosos. Mais ou
menos tardias aparecem depois das refei¢Ges, sem ritmo bem
regular. Muitos destes sinais sao acrescidos pela absorpgao
de alimentos feculentos que produzem fermentagdes intestinais
muitas vezes consideraveis.

Em todos o estado geral é deficiente, a astenia mar-
cada. A temperatura é normal ou subfebril.

Nio é raro notar-se ao mesmo tempo uma susceptibili-
dade pleural, pulmonar ou articular.

A investigacdo dos anamnésticos mostra-nos que seme-
lhante estado evolue desde had meses ou desde ha anos.
Diversas terapéuticas gastrica, intestinal, hepatica, ou mista
provaram a sua ineficacia:

Ao exame somatico, estdo emagrecidos, de facies des-
corado muitas vezes colémico, lingua saburrosa em toda a
extensdo ou somente ao nivel do V lingual.

O habito é muitas vezes desagradavel.

O epigastro ¢ doloroso a pressao, os hipocéndrios nor-

mais. Existe frequentemente um fio célico esquerdo. O ponto
de Mac-Burney é sensivel de maneira muito limitada ou sobre
uma zona mais ou menos extensa. O cego perceptivel na oca-
sido apresenta por vezes gorgolejo a palpagao.

O figado ndo esta aumentado de volume. O ponto de
Murphy muitas vezes é bastante doloroso o que leva ao dia-
gnéstico, alias errado, duma colecistite. O bago ndo é per-
cutivel.

Os outros aparelhos sao normais. Nao ha albuminiiria,
nem glicostria. A tensdo arterial é normal, ou sub-normal.

Existe quase sempre ao mesmo tempo um estado neuro-
vegetativo muito marcado com irritabilidade, insénias, psicas-
tenia progressiva.

Este conjunto sintomatolégico nao tem nada de patogno-
ménico, permitindo fazer o diagnéstico de afecgdo da encru-
. zilhada ileo-seco-apendicular. : _
E indispensavel uma maior precisao. Ela ndo pode ser

fornecida sendo por investigagdes complementares, sobretudo
pelo exame radiolégico e por vezes, na mulher, pelo toque
vaginal e estudo do ciclo menstrual que permite reconhecer
a origem anexial, orgénica ou hormonal, da afeccao ileo-ceco-
~apendicular. :

O quinismo géastrico ora normal, ora hipocloridrico néo
tem nenhuma utilidade.

DEDUCOES TERAPEUTICAS

Sao tomadas de acordo com a comprovagao radiologica.

A apendicite crénica pura necessita primeiramente dum
tratamento médico, em caso de necessidade pela estreptomi-
cina além duma terapéutica sintomatica para melhorar o estado
geral e as perturbagdes funcionais locais, diarreia, obstipagao,
espasmos que assinalam muitas vezes a existéncia dum estado
colitico coexistente. Ceértos meios [fisioterapéuticos, ultra-vio-
letas, helioterapia, diatermia simples ou por ondas curtas dao
bons resultados. Nas formas dolorosas sdo indicados ou infra-
~vermelhos. Somente quando todos estes meios se: mostram
ineficazes deve-se recorrer a apendicectomia.

~ Para a tiflite esta indicada a prescri¢do de tratamentos
sulfatados bicarbonatados-sédicos, o bismuto em altas doses,
e a diatermia.

A ileite banal, a doenca de Crohn, a tuberculose ileal
nao hipertréfica sdo passiveis de curas arsenicais prolongadas
per os, ou injecgoes de cacodilato de sédio, de arsenobenzois,
de esteres do 6leo de Chaubmoogrd, de estreptomicinoterapia,
e de aureoterapia, Estdo indicadas uma terapéutica anti-alér-
gica, a helioterapia, os raios ultra-violetas. O bismuto, a vita-
minoterapia, as leveduras servirdo para tratar as lesdes da
mucosa, as infecgoes associadas demandam a utilizagdo de
antibiéticos e de sulfamidas.

Estas afeccées do ileon terminal podem ser curadas
médicamente desde que sejam tratadas precocemente. No
decurso de estados mais avancados o tratamento médico é
insuficiente.

A periviscerite, sobretudo aquela que nao deu grande
testemunho de si, necessita do mesmo tratamento e também
da radioterapia. '

Niao se deve esquecer o tratamento das perturbagdes
neuro-vegetativas, por uma medicagdo vago ou simpaticotd-
mica por uma psicoterapia bem compreendida. A reac¢do
apendicular de hiperfoliculinia desaparece depois dum trata-
mento endécrino apropriado, testoviron-progesterona, a maior
parte das vezes em injecgdes dadas no 13.°, 15.° e 17.° dias
apos as regras,

A dietética tem um papel importante. E quase sempre
indicado o regimen dispéptico banal por vezes vantajosamente
substituido por um regimen contra as fermentacdes ou contra
as putrefaccoes. As curas termais podem ter influéncia be-
néfica. '

O tratamento cirfirgico ndo sera prescrito logo de inicio.

Mesmo em caso de apendicite cronica pura é neces-
sario fazer um tratamento médico.

S6 a faléncia deste indica o acto operatério, sendo ne-
cessario acrescentar as complicacbes mecanicas agudas ou
crénicas que podem sobrevir. Mesmo nestas condi¢cbes nao
sera uma apendicectomia que resolvera o problema, -como
facilmente se compreende. Os métodos de curto-circuito, numa
resseccao parcial do delgado com ou sem ressecgdo mesenté-
rica, uma hernicolectomia mesmo serado indicadas por vezes.

Qualquer que seja o acto operatério deve sempre con-
duzir-se com prudéncia.

Em presenca de aderéncias ndo é s6 cortar e desbridar.

O cirurgido devera descola-las com a tesoura fechada,
com o cabo do bisturi ou com os dedos e procurar encontrar
o seu plano de clivagem para evitar o agravamento post-:
-operatério.

Em conclusao, o capitulo de apendicite cronica deve ser
desmembrado. Cada o6rgao da encruzilhada ileo-cecal pode
ser a causa dum sindrome clinico. Em primeiro lugar é preciso
identificar quem é o responsavel das perturba¢des constatadas.
Isto nem sempre é facil, mas é entretanto de primeira impor-
tancia para aplicar a terapéutica mais indicada e que oferece-
a maior probabilidade de cura para o doente.

(«Montpellier Médical» —n.* 4 de Abril de 1953 —

Extractos).
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CARTAS DA ARGENTINA A UM REDACTOR

A ESCOLA GINECOLOGICA ARGENTINA

Comecamos hoje a publicar wma série de «Cartas da Argentinay do Dr.
Jorge de Melo Régo, colega que se tem dedicado, com entusiasmo, a ginecologia.
Depois de ter feito, com brilho, o curso na Faculdade de Medicina de Lisboa,
completow o internato de cirurgia nos H. C. L. Estd agora a fazer wm largo
estagio na Argentina, a que se sequira outro nos Estados Unidos da América

do Norte.

O Dr. Melo Rego tem sido muito apreciado como prelector em vdrios

Cursos de Aperfeiceamento orgamzados pela Ordem dos Médicos.
E com grande satisfacdo que publicamos estas «Caritas», sobre os progres-
sos duma especialidade que bem precisa de quem se interesse por ela entre nos.

—(N. da R.)

Cumprem-se brevemente trés meses
da minha chegada a esta Argentina de
1953 e vai sendo tempo de te transmitir
como a vejo, como a interpreto e como
por ela tenho sido recebido. Promessas
sdo promessas ¢ valendo mais tarde do
que nunca, ai vai hoje o que deveria ter
sido ontem. A culpa é dela propria com
o ritmo absorvente das suas manifesta-
¢oes vitais, que, no campo da Ginecologia,
onde circulo, me tem absoryido tao total-
mente que o tempo escasseia para lhe
dedicar.

E consoladora a verificacio da pujan-
¢a adquirida pela Ginecologia neste mara-
vilhoso pais. Talvez nio seja alheio ao
seu desenvolvimento a sentida necessi-
dade de conferir & Mulher — centro da
propagacido da espécie — o lugar de des-
taque, com realce num pais em que ha
manifesta desproporgio entre o territorio
e a populagio. Por esta ou quaisquer
outras razoes profundas, ndo esquecendo
a «magia» desta especialidade, o que &
facto, incontroverso e indiscutivel, é ser
ela entre os frondosos ramos dessa gran-
de arvore que ¢ a Medicina, um dos mais
robustos e mais belos, mercé do conti-
nuado e perseverante trabalho dos homens
que a cultivam, cujos nomes sdo solida
garantia dum futuro, se possivel, ainda
mais brilhante. '

Perguntar-me-as, logicamente, se ha
«Ginecologia argentina» que marcasse ru-
mos e desviasse trajectérias, brilhante-
mente definidos pelas escolas alema, fran-
-cesa e americana, para apenas me referir
as mais destacadas?

Dir-te-ia que ndo, nos seus grandes
tragos, mas, a meu ver, tiveram 0s espe-
cialistas deste pais um valor admiravel
a0 ignorar a procedéncia dos ensinamen-
tos estranhos, nio se aferrando a pa-
triotismos anticientificos, aceitando - 0s,

discutindo-os, aproveitando o ttil, despre-
sando o supérfluo e, numa sintese cons-
cienciosa, construir aquilo a que, (nao
tenho temor do apadrinhamento), se pode
chamar a Escola Ginecologica Argentina.

O entusiasmo com que seguii 0s seus
escritos,a clara exposi¢io dos factos da
Especialidade, em nada se viu dimiuido

' com a observagio de perto, no préprio

ambiente em que ela se pratica. Nao se
deu aquele fenomeno tdo bem sintetizado
na nossa lingua «...por dentro pao bolo-
rento», Pelo contrario, visitando os ser-
vigos, privando  com o0s ginecologistas
mais destacados do pais, tenho verificado
que nio ha afirmagBes & toa, nem técni-
cas de inspiragao, nem tacticas de sensa-
cionalismo; tudo é fruto dum labor
constante, persistente, cuidadoso e pro-
lixo. '

Nao ha inovagio fisiopatogénica,
diagndstica ou terapéutica, por mais lon-
ginqua ou recente que ndo seja escalpe-
lizada pelos seus trabalhos, pelas discus-
soes comparativas nas suas Sociedades e,
sobretudo, o que mais me choca, pelo
entusiasmo e ansia de progredir que ¢,
para mim, a mais destacada faceta desta
Escola. Todos os capitulos de Ginecologia
merecem ampla consideragio e, se é certo
haver, nos varios sectores, homens super-
especializados, nido menos certo ¢ em
qualquer dos servigos ginecoldgicos, e
muitos sio, se praticar a especialidade
total.

Entdo, adquire-se cada vez mais a no-
¢do que a sua individualizacdo, nao so é
um facto — por mais que o neguem —
como uma absoluta necessidade, vistos os
frutos desta conduta sobressairem pela
qualidade. i

Tendo 4 cabeca o0 prestigioso e res-
peitado nome do Prof. Juan Carlos
Abrumade, cuja catedra se distinguiu por

um especialissimo interesse pelo estudo
do cancro genital, ha a admiravel Escola
de cirurgia pélvica do Prof. Normando
Arenas, que frequento assiduamente e
onde o seu proficiente chefe me tem ma-
ravilhado pela finissima técnica e malea-
bilidade tictica, fazendo-me crer, pelo *
muito que tenho visto, que se tratard dum
dos mais categorizados cirurgides pélvi-
cos do nosso tempo.

Guilherme di Paola, com a sua super-
especializacio em Endocrinologia femi-

nina; Prof. Rodolfo Sanmartino, anéto-

mopatologista de escolha, dedicando a
Ginecologia todo o seu saber; Prof. Vi-
cente Ruiz, o simpatiquissimo Ruiz, autor
com Calatroni da conhecida «Terapéutica
Ginecolbgica», Alfredo Jacob e tantos ou-
tros positivos valores que ornamentam a
Especialidade.

Propositadamente, deixei para o final
a nova geracao e nela julgo merecer de-
vido destaque o Dr. Alberto Eduardo
Bettinotti, maximo expoente no Capitulo
da Esterilidade ; o convivio diario, melho-
rando o conceito que dele fazia pelas
obras de que € autor, tém-no elevado a0s
meus olhos pelo seu profundo saber, pelo
habil manejar desta} dificil superespeciali-
zagdo e pela forma agradabilissima como
transmite tantos ensinamentos, aos que,
como eu, com ele privam.

Se Buenos Aires, a que pertencem
todos os citados, se pode considerar o
cora¢do e o cérebro da Argentina, seria
injusti¢a esquecer outros nomes de mere-
cida considera¢ao, como Borris, Figuei-
roa Casas e Pineda em Rosério, Dianisi
e Alleude em Cordoba, ete. ...

Sdo estes e tantos outros o ntcleo
central desta Escola de Ginecologia, jo-
vem, dinamica, progressiva que bem alto
manifesta a sua vitalidade para além de
constantes Ateneus, com as consecutivas
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reunides das suas Sociedades. Efectiva-
mente, a Sociedade de Obstetricia e Gine-
cologia de Buenos Aires, fundada em
1908, outras se vieram juntando, ja pelo
desenvolvimento da Especialidade, ja
porque as grandes distancias — aqui tudo
¢ grande —nao eram compativeis com a
presenca dos clinicos das provincias;
assim, apareceram as Sociedades de Rosa-
rio, Cérdoba, Mendoza e de Eva Peron,
antigan La Plata. As reunides sdo cons-
tantes, com atraentes programas e a fre-
quéncia as mesmas, ja pelo numero de
assistentes, ja pelo interesse com que dis-
cutem as varias comunicacoes sio indice
do culto que justamente tem a Ginecolo-
gia argentina.

A Sociedade de Buenos Aires, este
ano sob a prestigiosa presidéncia do Prof.
Ricardo Shwarcz acrescenta as reunioes
ordinarias, reunides extraordinarias, um
conjunto com Sociedades de outras Es-
pecialidades, como a de Urologia, esco-
lhida este ano, para tratar o sempre jovem
tema da «Incontinéncia urinaria na mu-
lher», cabendo & Sociedade de Urologia
tratar da «Incontinéncia sem fistula» e a
de Ginecologia o de «Incontinéncia com
fistula», magistralmente relatado pelo
Prof. Juan Salaber. Mas vai mais longe
a compreensio desta Escola, no sentido
de criar um crescente interesse pela Espe-
cialidade e assim, além de numerosos
Cursos de Aperfeicoamento para Gradua-
dos, desde ha quatro anos, por intermédio
da Sociedade de Buenos Aires, realiza
‘anualmente uma reunido dos seus mem-
bros numa cidade distante, onde preci-
samente nao exista uma Faculdade de
Medicina nem Sociedade de Ginecologia.

Dentro de breves dias e dentro deste

programa irei a S. Luis, cidade a um

milhar de quilémetros de Buenos Aires,
onde o entusiasmo contagiante dos gine-
cologistas argentinos me levard, acompa-
nhando-os, usufruindo da sua bela cama-
radagem e procurando aumentar os
conhecimentos quer sobre «Indugdo do
\parto» quer sobre «Prolapso genitall», te-
mas escolhidos para relatos oficiais.

Esta atitude, contrastando com tanta
inércia prépria do homem, é bem digna
do mais rasgado elogio e os frutos sdo
evidentes, pois, apenas como exemplo, o
facto de no ano transacto se ter efectuado
em Corrientes a reuniio anual, traduziu-
-se este ano na criacio de mais uma
Sociedade Ginecologica, com sede nessa
cidade e onde uns tantos clinicos mais,
poderdo juntar novas pedras ao edificio
da Ginecologia que, didriamente, diria
camaleonicamente, vai sofrendo as muta-
¢oes duma melhor compreensao.

Assim se faz caminho, se abrem hori-
zontes e se cria uma obra; fomenta-se

um _interesse, abre-se o campo ao entu-
siasmo dos novos ndo lhes vedando a
experiéncia e o saber dos velhos. E assis-
te-se que esses novos, numa ansia de
reconhecimento nao esquecem os Mestres
a que devem. Foi assim que nos dias 22

. 23 de Agosto me desloquei a Rosirio,

a segunda cidade Argentina, assistindo a
celebracio das jornadas de homenagem
ao falecilo Prof. Rafael Araya, figura
de raro fulgor que a morte arrebatou em
1943. Professor de clinica ginecoldgica na
Faculdade de Medicina do Rosirio, Rei-
tor da Universidade do Litoral Argentino,
chefe de varios servicos hospitalares, po-
litico, publicista, médico e geral, o seu
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nome atravessou fronteiras ganhando em
Franga, em 1933, o Prémio Santur, pelo
seu trabalho famoso «Ovulation et mens-
truation» de cunho tao original e pessoal
que nele se revelava o clinico de rara
éstirpe. :

O Ateneo que leva o seu nome e a
que preside o meu excelente amigo, Dr,
Rafael Pineda, honrou-lhe ‘a memoria,
promovendo as referidas Jornadas. Fo-
ram dias dum amabilissimo convivio, ver-
sando os temas de «Gravidez prolongada»
e «Ciclo monofasico», pela brilhante rela-
¢do do Prof. Ricardo Schwarcz e Prof.
Pablo Borras. Médicos argentinos, perua-
nos, chilenos, paraguaios vieram dos seus
paises a esta excelente reunido cientifica
e tive um momento de emocdao quando
conyidaram Portugal e ndo eu, que nada
sou, para a mesa da presidéncia,

Além da parte cientifica, tivemos o
prazer de almogar no historico Convento
de S. Lorenzo, que foi hospital de sangue
nas campanhas do Hero6i Nacional, gene-
ral San Martin, e de ouvir o prodigioso
discurso que proferiu Sua Eminéncia o
Cardeal Caggiano, Bispo- da Santa - Fé,
que nos honrou com a sua presenca. Quis
a sua bondade fazer-nos crer que nos,
médicos, poderiamos ser um bocadinho
de Deus. Simplesmente inolvidavel,

Ja vai longa a carta e tanto me falta
dizer. Acabo mesmo de a reler e de veri-
ficar que por mais sinceridade que tivesse
posto nestas mal alinhavadas palavras,
elas nao representam sendo uma fraccio
da verdade.

Que me desculpem os meus amigos
argentinos.

Buenos Aires, Outubro de 1953.
JORGE DE MELO REGO

Dr. Torres Pereira

Por ter atingido o limite de idade,
deixou de exercer o cargo de director de
Servico geral de Clinica Cirtirgica dos
Hospitais Civis de Lisboa, o Dr. Anténio
José Torres Pereira,

Por este motivo, o sr. enfermeiro-mor
dos H. C. L., Dr. Emilio Faro, louvou o
Dr. Torres Pereira, numa Ordem de
Servigo do seguinte teor:

«Atinge nesta data o limite de idade
fixado no artigo 1.° do Decreto-Lei n.°
16.563, de 2 de Maio de 1929, o Director
de Servigo -Clinico (Servigo Geral de
Clinica Cirurgica) Sr. Dr. Anténio José
Torres Pereira, pelo que nos termos do
mesmo diploma terd de deixar de exercer
as suas fungoes hospitalares.

Durante a sua longa permanéncia nes-
tes Hospitais — 42 anos — demonstrou o
Sr. Dr. Torres Pereira a maior compe-
téncia, muito zelo e dedicagdo pelo ser-
vigo, pelo que esta Direccdo, cumpre o
dever de lhe conferir o merecido louvor,
lamentando o seu afastamentos.
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CONGRESSOS CIENTIFICOS

Ser ow nao ser congressista, eis a
questao! :

Durante estas semanas trepidantes,
«nervosasy, dos congressos, quantos clien-
ites perguntaram aos seus médicos!: en-
tdo o sr. Dr. ndo é congressista? Nao
Vi 0 seu nome no jornall

E mesmo apds cuidadosas explicagies
sobre os segredos das especialidades e
dos seus respectivos congressos, os doen-
tes ficam sempre muito tristes por que o
«seu» médico nio seja congressista ¢ nao
tenha tido o nome publicado nos jornais...

Estas sd@o as pequenas misérias dessas
gloriosas asembleias, u juntar aos nume-
rosos chds, jantares, passeios, ds visitas-
-exibic@o, em resumo, ao aspecto pura-
mente turistico e «propagandisticoy, pes-
soal e nacional, que aqui e em toda a
parte, em proporcdo maior ou menor, fas
parte de tais reunives cientificas.

Mas seria injustica focar apenas tais
aspectos e deixvar de lado os outros posi-
tivos, francamente louvdveis, dessas ma-
.mifestacoes. Mesmo o aspecto «turistico»,
o passeio, a festa, sdo desculpiveis quan-
do representam wmas férias, uma diver-
sao, wma recompensa para o trabalhador
cientifico, parlk o clinico, que passaram
meses ou anos debrugados sobre os seus
prablemas ou sobre os seus doentes,
absorvidos por eles, esgotados por eles e
tantas.vezes sem receber as recompensas
materiais ow mesmo doutra natureza que
a outros sao concedidas. '

E todos sabemos que esse facto se
verifica, por vezes, embora esteja longe
de ser a regra.

E, no caso destes congressos, foi igual-
mente um aspecto positivo a consagracdo

. que nele se fez dos trabalhos dos esfor-
¢os, da «obra», numa palavra, de dois
portugueses e dos seus colaboradores e
discipulos; referimo-nos a Egas Moniz e
a Reinaldo dos Santos.

Esperamos, enfim, que sejam igual- .

mente teis e rendosos os contactos, as
relacdes que se criaram, durante estas
reunides, entre médicos portugueses e
estrangeiros, os quais jd pelas ideias que
tenham suscitado, ja pelas facilidades fu-
turas que condicionam, podem ser de real
vantagem para o progresso da medicina
nacional.

Como nés somos dados a critica e es-
tas manifestacoes sao sempre, em parte,
criticadas e criticdvets, os respectivos pre-
sidentes deram-se ao trabalho de as ex pli-
car e de as justificar. ;

Parece-nos que o o Prof. Egas Moniz
disse a «palavra» justa ao referir, como
primeira <«justificacio» destas mani-
festacaes, a grande utilidade dos «contac-
tos» pessoais, da troca de ideias e opi-
niges, dentro dos congressos e a margem
deles.

Reinaldo dos Santos acentuou as van-
tagens da moderna orgawica destas reu-
nides, que versam temas bem definidos e
préviamente determinados.

Dentro de tal tendéncia a <racionali-
sacdo» das actividades cientificas (ndo é
uma' «boutadey afirmar que as activida-
des cientificas necessitam, muitas vezes,
de ser racionalizadas...) parece-nos que
ainda mais se devia fazer no que respeita
a organizacdo de congressos.

E pena, nomeadamente, que durante
eles nao se faca a critica geral dos temas
apresentados, com a ideia especifica de
determinar o plano das futuras investiqa-
coes. O contacto directo dos investigado-
res que trabalharam os temas do con-
gresso devia trazer, como consequéncia
imediata, a orgamizacdo do plano dos

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRACAO

e MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
e MELHOR TOLERANCIA

1 cc de soluto 35 gotas=50.000 U. I. vit. A
-+ 5.000 U. L. vit. D (calciferol)

1 ampola bebivel =400.000 U. I. vit. A
-+ 600.000 U. L. vit. D (calciferol)

Frasco de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebivel (3 cc)

LABORATORIOS
DO
INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

"ECOS E COMENTARIOS

trabalhos sugeridos pelas investigacoes jd
realizadas.

Tais reunioes deixariam de ser apenas
um relatdrio do passado, daquilo que 1
foi feito, para serem, também, um ante-
projecto do futuro, wm plano do que Jid
ainda para fazer.

E possivel, de resto, e até muito pro-
vavel, que tais planos se facam, & margem
das grandes rewnides, nos contactos pes-
soais entre 0s congressistas, a cujas van-
tagens fizemos referéncia atras.

Mas, com mator ouw menor utilidade,
mais ow menos «racidnalizadas», as reu-
nides continuam!

Newurologia, Cirurgia, Arquitectura,
Familia, Turismo!! que é que nos espera,
ainda, para terminar esta <«saisons de
congressos?...

F. RFN"

PLETORA -MEDICA EM ESPANHA

A 2.5 Assembleia dos Sindicatos espa-
nhois  wmversitarios adoptou diversas
proposicoes tendentes a combater a ple-
tora médica. A primeira medida consiste
em limitar por seleccdo o mimero sempre
crescente dos alunos das Faculdades de
Medicina.

Preconiza-se que haja wm contrile
absoluto para determinar quais sdo os
doentes que devem aproveitar a assistén-
cta gratuita, com o fim de evitar que pes-
soas que possam pagar sejam admitidas.
Assim, o seguro-doenga obrigatirio deve
ser modificado quanto principalmente as
remuneracoes; além disso, o seguro-
-doenga livre deve ser totalmente supri-
mido.

O awmento consideravel do nitmero
de médicos assistentes das cadeiras uni-
versitdrias é desejdvel com wma remune-
ragao que seja superior @ actual; enfim,
o Instituto Nacional de Educacao Fisica
deve ser criado aproveilando especialistas
médicos conhecedores de medicina des-
portiva que seriam chamados a controlar
a educagdo fisica nos colégios, universi=
dades e institutos, como sucede noutros
paises.

"HEREDITARIEDADE

NAS MAOS

Um  jornal espanhol publica wma
noticia, acompanhada de fotografias, so-
bre uma familia indiana na qual todos os
seus membros do sexo masculino apre-
sentam seis dedos em cada wma das maos,
excepto um, que tem sete. Os individuos
do sexo feminino — esses apresentam
cinco dedos, como toda a gente. O jornal
espanhol termina a noticia com este co-
mentdrio: «Es lastima, porque podrian
ser unas mecndgrafas muy cotisadas».



O MEDICO

821

0OS NOVOS METODOS PsSiQuUICcoOs
E OS PRECEITOS DA MORAL

Discurso de Sua Santidade Pio XII

«O Médicos tem hoje a honra de registar nas suas colunas o texto completo
do discurso que, na Sala do Consistério do Vaticano, Sua Santidade o Papa
proferiu no dia 15 de Abril wltimo, quando recebew os membros do V' Congresso
Internacional de Psicoterapia e Psicologia Clinica, que se reunmu em Koma.

Vdrias . vezes, §. S. Pio XII tem abordado itemas relacionados com a
medicinag em magistrais discursos, manifestando, assim, especial predileccio pelos
problemas que nos interessam; vdrios destes discursos tém sido publicados em
«O Médico», alguns dos quais aqui apareceram, reunidos e comentados pelo
Dr. Paiva Boleo. O discurso que a sequir se publica é mais um notavel documento

I que os médicos ficam devendo a palavra, sempre sugestiva e oportuna, do

Soberano Pontifice.

Benvindos sejais, queridos filhos e
filhas, que, de toda a parte, vos reunis-
tes em Roma para ouvir doutas exposi-
¢oes e discutir problemas de Psicoterapia
e Psicologia clinica., Encerrou-se o vosso
Congresso e, para lhe garantir os resul-
tados bem como o éxito das vossas inves-
tigacbes e actividades futuras, vindes
receber a Béncdo do Vigario de Cristo.
De bom grado correspondemos ao vosso
desejo e aproveitamos a ocasido para vos
dirigir uma palavra de estimulo e dar
algumas directivas.

A ciéncia afirma que novas observa-
goes trouxeram a luz as camadas profun-
das do psiquismo humano, e esforga-se
por compreender essas descobertas, inter-
preta-las e torna-las utilizaveis. Fala-se
de dinamismos, determinismos e meca-
nismos ocultos nas profundezas da alma,
dotados de leis imanentes de que decor-
rem certos modos de acgao, Sem duvida,
estes desenvolvem-se no subconsciente,
mas penetram também no dominio da
consciéncia e determinam-no. Pretende-
-se dispor de processos experimentados
e reconhecidamente adequados para pers-
crutar o mistério dessas profundezas da
alma, 1lumina-las e reconduzi-las ao recto
caminho, quando elas exercem influéncia
nefasta.

Essas questdes, que se prestam ao
exame de uma psicologia cientifica, per-
tencem a vossa competéncia. O mesmo
se diga quanto a utilizagdo de novos mé-
todos psiquicos, Fiquem, porém, cons-
cientes, tanto a psicologia tedrica como a
pratica, de que ndo podem perder de vista
nem as verdades estabelecidas pela razdo
e pela fé, nem os preceitos obrigatorios
da moral.
~ Em Setembro do ano passado
(13-1IX -52, Acta Ap. Sedis, a XLIV,
1952, pag. 779 e s.), para corresponder ao
desejo dos membros do «Primeiro Con-
gresso Internacional de Histopatologia
do Sistema Nervoso», indicamos os limi-
tes morais dos métodos médicos de inves-
tigagdo e tratamento. Tomando por base
essa exposicao, quereriamos hoje acres-
centar alguns complementos. Numa pala-
vra, ¢ Nossa intencdo indicar a atitude
fundamental que se impoe ao psicologo e
ao psicoterapeuta cristio.

Essa atitude fundamental reduz-se a.

seguinte férmula: a psicoterapia e a psi-
cologia clinica devem sempre considerar

o homem: 1.° como unidade e totalidade
psiquica; 2.° como unidade estruturada
em si mesma; 3.° como unidade social ;
4.° como unidade transcendente, isto é,
em tendéncia para Deus.

I.—O HOMEM COMO UNIDADE
E TOTALIDADE PSIQUICA

A medicina ensina-nos a olhar o corpo
humano como um mecanismo de alta
precisao, cujos elementos se engrenam um
sobre o outro e se encadeiam um no
outro: o lugar e as caracteristicas destes

elementos dependem do todo, pois estio,

ao servico da sua existéncia e das suas
funcbes. Mas esta concepgio ainda se
aplica muito melhor & alma, cujas deli-
cadas rodagens estido reunidas com muito
maior cuidado. As diversas faculdades e
funcoes psiquicas inserem-se no conjunto
do ser espiritual e subordinam-se & sua
finalidade.

E indtil desenvolver mais largamente
este ponto. Mas, vos, os psicologos e os
terapeutas, deveis ter em conta este facto:
a existéncia de cada faculdade ou funcio
psiquica justifica-se pelo fim do todo.
O que constitui o homem é principal-
mente a alma, forma substancial da sua
natureza. E dela que decorre em tltima
analise toda a yida humana; nela se en-
raizam todos os dinamismos psiquicos,
com a sua estrutura propria e a sua lei
organica; ¢ a ela que a natureza encarrega
de governar todas as energias, enquanto
estas nio tiverem ainda adquirido a sua
Gltima determinacdo. Deste dado onto-
légico e psiquico segue-se que seria afas-
tar-se do real querer, em teoria ou na
pratica, confiar o papel determinante do
todo a um factor particular, por exemplo,
a um dos dinamismos psiquicos elemen-
tares, e instalar assim no comando uma
poténcia secundaria. Estes dinamismos
podem estar na alma, no homem; nio
sao, todavia, @ alma nem o homem. Sio
energias, talvez de considerdvel intensi-
dade, mas a natureza confiou a sua direc-
¢a0 ao posto central, 2 alma espiritual,
dotada de inteligéncia ¢ vontade, normal-
mente capaz de governar essas energias.
Exercerem esses dinamismos a sua pres-
sdo sobre uma actividade, ndo quer dizer
necessariamente que a constranjam. Ne-
gar-se-ia. uma realidade ontologica e psi-

quica, contestando a alma o seu posto
central.

Nio é pois possivel, quando se estuda
a relagido do eu com os dinamismos que
a compdem, conceder sem reserva, em
teoria, a autonomia do homem, isto ¢,
da sua alma, mas acrescentar logo que,
na realidade da vida, esse principio teo-
rico aparece, as mais das vezes, posto em
xeque ou pelo menos extremamente mi-
nimizado. Na realidade da vida, diz-se,
resta sempre ao homem a liberdade de
prestar o seu consentimento interno ao
que faz, mas ndo a de o fazer. A auto-
nomia da vontade livre substitui-se a
heteronomia do dinamismo instintivo.
Nio foi assim que o Criador formou o
homem. O pecado original ndo lhe tira
a possibilidade e a obrigacdo de se con-
duzir a si proprio pela alma. Nio deve
pretender-se que as perturbactes psiqui-
cas e as doencas que entravam o funcio-
namento normal do psiquismo sio o
elemento habitual. O combate moral para
permanecer no recto caminho nio prova
a impossibilidade de seguir este caminho
nem autoriza a recuar.

II.—O HOMEM COMO UNIDADE
ESTRUTURADA

O homem é uma unidade e um todo
ordenados ; um microcosmo, uma espécie
de Estado cuja carta de lei, determinada
pela finalidade do todo, subordina a este
fim a actividade das partes segundo a
verdadeira ordem do seu valor e da sua
fungdo. Esta carta é, em dtltima anélise,
de origem ontoldgica e metafisica; e nio
psicologica e pessoal. Julgou-se dever
acentuar a oposicao entre metafisico e
psicologico. Muito injustamente! O pro-
prio psiquico pertence ao dominio do
ontolégico e do metafisico.

Lembramos-vos esta verdade para lhe
apor uma observacio sobre o homem con-
creto cujo ordenamento interno estamos
a examinar. Pretendeu-se, efectivamente,
estabelecer a antinomia da psicologia e da
ética tradicionais com a psicoterapia e a
psicologia clinica modernas. Diz-se que
a psicologia e a ética tradicionais tém por
objecto o ser abstracto do homem, o homo
ut sic que decerto ndo existe em parte
alguma. A clareza e a concatenacio logica
dessas disciplinas merecem admiragao;
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mas sofrem de um vicio de base: sdo ina-
plicaveis ao homem real; tal como ele
existe. Pelo contrario, a psicologia clinica
parte do homem real, do homo ut hic.
E conclui-se: entre as duas concepgoes
cava-se um abismo impossivel de transpor
enquanto a psicologia e a ética tradicio-
nais nio mudarem de posicio.

Quem estuda a constitui¢io do homem
real deve, na verdade, tomar como objecto
o homem «existencial», tal como ele é,
tal como o fizeram as suas disposigbes
naturais, as influéncias do meio, a edu-
cacido, a sua evolucdo pessoal, as suas
experiéncias intimas e os acontecimentos
externos, S6 existe este homem concreto.
E, todavia, a estrutura deste eu pessoal
obedece no minimo pormenor as leis
ontologicas e metafisicas da natureza hu-
mana, de que falamos acima. Foram elas
que a formaram e, portanto, sdo elas que
devem governi-la e julga-la. A razio
disto é que o homem «existencial» se
identifica na sua estrutura intima com o
homem «<essencial». A estrutura essencial
do homem nao desaparece quando se lhe
juntam as notas individuais; nem tdo
pouco se transforma em outra natureza
humana, A carta de lei, de que falamos
hé pouco, assenta precisamente, em seus
principais enunciados, sobre a estrutura
essencial do homem concreto real.

Por conseguinte, seria erroneo fixar
para a vida real normas que se afastas-
sem da moral natural e cristd, e que bem
poderiam designar-se pelo nome de «ética
personalista» que, embora recebesse da-
quela uma certa orientacdo, ndo compor-
taria por isso obrigacdo estricta. A lei
de estrutura do homem concreto nio esta
por inventar, mas por aplicdr.

I1I. — O HOMEM COMO UNIDADE
SOCIAL

\
O que até agora temos dito, diz res-

peito ao homem na sua vida pessoal.
O psiquico abrange também as suas rela-
goes com o mundo exterior, e é tarefa
digna de elogios, campo aberto as vossas
investigacoes, estudar o psiquismo social
em si mesmo e nas suas raizes, torna-lo
utilizdvel para os fins da psicologia clinica
s da psicoterapia. Haja, porém, toda a
cautela em distinguir cuidadosamente os
factos em si mesmos e a sua interpre-
tagdo.

O psiquismo social toca também com
a moralidade, e as conclustes da moral
cobrem largamente as de uma psicologia
e psicoterapia sérias. No entanto, ha pon-
tos em que a aplicagio do psiquismo social
peca por excesso ou por defeito: é nisto
que desejariamos deter-Nos um pouco.

Erro por defeito: existe um mal-estar
psicologico e moral a inibigdo do ey, cujas
causas a vossa ciéncia procura descobrir.
(uando esta inibicdo se arvora sobre o
dominio moral, por exemplo, quando se
trata de dinamismos, como o instinto de
dominio, de superioridade e o instinto
sexual, a psicoterapia ndo poderia, sem
mais, tratar essa inibi¢io do eu como
uma espécie de fatalidade, como uma tira-
nia da pulsio afectiva, que brota do
subconsciente e escapa simplesmente ao
comando da consciéncia e da alma. Nao

se rebaixe tdo facilmente o homem con-
creto com o seu caracter pessoal a cate-
goria do bruto, Apesar das boas intengoes
do terapeuta, hd espiritos delicados que
sentem amargamente esta degradacio ao
plano da vida instintiva e sensitiva. Nao
se desprezem também as Nossas anterio-
res observagoes sobre a ordem de valor
das funcbes e o papel da sua direcgio
central,

Uma palavra também sobre o método
as vezes utilizado pelo psicologo para li-
berar o eu da sua inibicdo em casos de
aberragio no dominio sexual: Referimo-
-Nos a iniciagio sexual completa, que
nada quer calar, nada deixar na obscuri-
dade. Nido havera nisto uma perniciosa
sobre-estima do saber? Existe também
uma educagao sexual eficaz, que com toda
a seguranca ensina calma e objectiva-
mente o que o jovem deve saber para se
conduzir a si mesmo e tratar com os que
o rodeiam. QQuanto ao mais, na educagdo
sexual como alids em toda a educacio,

devera 1msistir-se principalmente no do-

minio de si mesmo e na formagio reli-
giosa. A Santa Sé publicou normas a
este respeito, pouco depois da Enciclica
de Pio XI sobre o matrimoénio cristao
(S. C. S. Off., 21-111-1931, Acta Ap.
Sedis, a. 23, 1931, pag. 118). Estas nor-
mas ndo foram retiradas, nem expressa-
mente, nem wvia facti

O que se acaba de dizer da iniciacdo
inconsiderada, para fins terapéuticos, vale
também quanto a certas formas de psica-
nalise, Nao deveriam estas ser conside-
radas como meio unico de atenuar ou
curar perturbaghes sexuais psiquicas.
O tao repetido principio de que as pertur-
bagoes sexuais do inconsciente, bem como
todas as outras inibigbes de idéntica ori-
gem, s6 podem suprimir-se pela sua evo-
cagdo A consciéncia, cessa de valer se for
generalizado sem discernimento. O trata-
mento indirecto também tem a sua efi-
cAcia, e muitas vezes ¢ mais que bastante.
No que respeita ao emprego do método
psicanalitico no dominio sexual, a Nossa
referida alocugio de 13 de Setembro ja
lhe indicou os limites morais, Com efeito,
ndo se pode considerar, sem mais, como
licita a evocacido a consciéncia de todas
as representagbes, emogoes, experiéncias
sexuais, que dormitavam na memoria e
no inconsciente, e que assim se actualizam
no psiquismo. Se se escutarem 0s pro-
testos da dignidade humana e cristi,
quem se ‘arriscard a pretender que esse
processo nao comporta nmenhum perigo
moral, imediato ou futuro, dado que,
mesmo se se afirma a necessidade tera-
péutica de uma exploragido sem limites,
essa necessidade, em suma, ndo esta pro-
vada?

Erro por excesso: consiste em real-
car a exigéncia de um abandono total do
eu e da sua afirmagdo pessoal. A este
proposito, queremos salientar dois pon-
tos: um principio geral e um ponto de
pratica psicoterapéutica.

De certas explicactes psicologicas des-
prende-se a tese de que a extraversiao
incondicionada do eu constitui a lei fun-
damental do altruismo congénito e dos
seus dinamismos. E um erro logico, psi-
coldgico e ético. Existe uma defesa, uma
estima, um amor e um servigo de si mes-

nasceu.

mo, ndo s6 justificados, mas exigidos pela
psicologia e pela moral. £ uma evidéncia
natural e uma licdo da fé crista (cf.
S. Tomas, Suma Theol., 11.2-11* p. q.
XXVI, a. 4 in c.)! O Senhor ensinou:
«Amaras 0 préximo como a ti mesmoy
(Marc. XII, 31). Cristo propde como re-
gra do amor do proximo, a caridade para
consigo mesmo, e ndo o contrario. A psi-
cologia aplicada desprezaria esta reali-
dade, se qualificasse toda a consideragio
do eu como inibicdo psiquica, erro, re-
gresso a um estadio de desenvolvimento
anterior, a pretexto de que ela se opde
ao altruismo natural do psiquismo.

O ponto de pratica psicoterapéutica,
que enunciamos, diz respeito a um inte-
resse essencial da sociedade: a salvaguar-
da dos segredos que ¢ posta em perigo
pela utilizacio da psicandlise. Nio se
exclui inteiramente que um facto ou co-
nhecimento secretos e recalcados no sub-
consciente provoquem sérios conflitos
psiquicos. Se a psicanalise descobre a
causa desta perturbagdo, querera, se-
gundo o seu principio, evocar inteira-
mente este inconsciente para o tornar
consciente e levantar o obstaculo. Mas ha
segredos que importa calar em absoluto,
mesmo ao médico, mesmo a despeito
de graves inconvenientes pessoais.
O segredo da confissio nido suporta
revelagbes; exclui-se igualmente que
o segredo profissional . seja comuni-
cado a outrem, incluindo o médico.
O mesmo se diga de outros segredos.
Apela-se para o principio: «Ex causa
proportionate gravi licet uni viro prudenti
et secrefi tenact secretum manifestare».
E exacto o principio em estreitos limites,
para algumas espécies de segredos. Nao
convém utilizd-lo em discernimento na
pratica psicanalitica.

Tendo em vista a moralidade, o bem
comum em primeira plana, nunca se in-

sistirA demais no principio da discregio

na utilizacio da psicanalise. Trata-se, evi-
dentemente, ndo da discrecio do psicana-
lista em primeiro lugar, mas da do
paciente que, muitas vezes, ndao possui
nenhum direito de dispor dos seus se-
gredos.

IV.— O HOMEM COMO UNIDADE
TRANSCENDENTE EM TEN-
DENCIA PARA DEUS

Este tltimo aspecto do homem intro-
duz trés problemas que nao desejariamos
deixar de parte,

Antes de mais, a investigagio cienti-
fica atrai a atengiio para um dinamismo
que, enraizado nas profundezas do psi-
quismo, levaria 6 homem para o infinito
que o ultrapassa, ndo o fazendo conhecer
mas por uma gravitacdo ascendente nas-
cida directamente do substrato ontol6-
gico. Vé-se neste dinamismo uma forca
indepéndente, a mais fundamental e a
mais elementar da alma, um transporte
afectivo que conduz imediatamente ao di-
vino, tal como a flor, sem o saber, se
abre 4 luz e ao sol, ou como a crianga
respira inconscientemente desde que

Esta asserc¢io reclama imediatamente
uma observagdo: Se se declara que este
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“MYSOLINE™

O novo anticonvulsivo no controle da epilépsia

A primeira publicacéo () sobre o «<MYSOLINE> descrevia os resultados benéficos
obtidos com esta droga num elevado niumero de casos de epilépsia (grande mal)
que tinham resistido ao tratamento pelos anticonvulsivos até entdo conhecidos.
Desde entdo, «MYSOLINE» tem sido ensaiado nos mais importantes centros
neurologicos, tanto da Gra-Bretanha como nos paises d’Além Mar. Os pri-
 meiros resultados tém sido amplamente confirmados, e duas caracteristicas
importantes da droga tém sido largamente confirmadas, nomeadamente
a sua actividade no controle dos ataques de grande mal, e a sua
baixa toxicidade.

Tém-se acumulado provas de que «<MYSOLINE» é activo noutras
formas de epilépsia, nomeadamente no tipo psicomotor e possi-
velmente até no pequeno mal.

Além disso, vdrios autores (? tém-se referido ao notdvel efeito
sobre o bem estar dos doentes, com melhoria de comporta-
mento, actividade e sociabilidade.

Refere um recente relatorio inglés, que de 58 casos de
grande mal que ndo tinham sido satisfatoriamente contro-
lados com outros anticonvulsivos, 50 °/o dos doentes
beneficiaram com o tratamento pelo «MYSOLINE>.
Ulteriormente, neste campo, investigadores cana-
dianos da MecGill University e do Montreal
Neurosurgical Institute, registaram o valor
de «MYSOLINE» em 61 casos que tinham
. respondido fracamente a outros tipos de

medicacdo. «<MYSOLINE» reduzia para
90 °/, ou mais, o nimero de ataques
em 35 °, dos doentes. Casos de
grande mal, pequeno mal e auto-
matismo, foram incluidos
entre os beneficiados.

IMPERIAL CHEMICAL

Lancet, 1952, i, 742.
Lancet, 1953, i, 1154,
Lancet, 1953, i, 1024.
Canad. Med. Ass. J., 1953, 68 464,

Os comprimidos de <MYSOLINE>
(0,25 grs.) esldo postos a venda
em embalagens de 100 e 1.000

B oURS

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-20— LISBOA | = Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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dinamismo estd na origem de todas as
religides, nds sabemos por outro lado que
as religides, o conhecimento natural e so-
brenatural de Deus, e o seu culto, nio
procedem do inconsciente ou do subcons-
ciente, nem de um impulso afectivo, mas
do conhecimento claro e certo de Deus
por meio da sua revelacdo natural e posi-
tiva. £ esta a doutrina e a fé da Igreja,
desde a palavra de Deus no Livro da
Sabedoria e na Epistola aos Romanos,
até a Enciclica Pascendi Dominici gregis,
do Nosso Predecessor o Beato Pio X.

Posto isto, resta ainda o problema
desse misterioso dinamismo. A este pro-
posito, poderia dizer-se o seguinte: nio
' devemos certamente incriminar a psico-
logia das profundezas, se ela se apodera
do conteudo do psiquismo religioso, se
esforga por analisa-lo e reduzi-lo a sis-
tema cientifico, embora seja nova esta
investigacdo e ndo se encontre no passado
a sua terminologia. Evocamos este ultimo
ponto porque facilmente surgem mal-en-
tendidos quando a psicologia atribui sen-
tido novo a expressoes ja em uso. Importa
haver, de ambos os lados, prudéncia e
reserva para evitar falsas interpretagoes
e tornar possivel uma compreensao reci-
proca.

Pertence aos métodos da vossa cién-
cia esclarecer as questoes da existncia da
estrutura e do modo de acgao desse dina-
mismo. Se o resultado se verificasse posi-
tivo, nao deveria ser declarado inconci-
lidvel com a raziao ou com a fé. Isso
mostraria apenas que o «esse ab alioy é
também, até nas suas mais profundas
raizes, um «esse ad alium», e que a pala-
vra de Santo Agostinho: «Fecisti nos ad
te; et inquietum est cor nostrum, donec
requiescatim te (Conf’ 1.1, c. 1 n. 1)»
encontra nova confirmacdo até no mais
intimo do ser psiquico. Tratar-se-ia até
de um dinamismo que toca a todos os
homens, a todos os povos, a todas as
épocas e a todas as culturas: que auxilio,
e quanto apreciavel, para a busca de Deus
e.para a sua afirmacio!

As relagbes transcendentes do psi-
quismo pertence também o sentimento de
culpabilidade, a consciéncia de ter violado
uma lei superior cuja obrigacio entre-
tanto se reconhecia: consciéncia que pode
mudar-se em sofrimento e até em per-
turbacdo psiquica.

A psicoterapia encontra-se aqui como
um fenoémeno que ndo depende exclusi-
vamente da sua competéncia, porque ele é
também, se ndo principalmente, de caréc-

ter religioso. Ninguém contestard que
pode existir, € ndo raro, um sentimento
de culpabilidade irrazoavel, e até doentio.
Mas pode igualmente ter-se consciéncia
de uma falta real que ainda se nao apa-
gou. Nem a psicologia nem a ética pos-
suem critério infalivel para os casos de
espécie, porque o processo de consciéncia
que gera a culpabilidade tem uma estru-
tura demasiado pessoal e demasiado sub-
til. Em todo o caso, é certo que nenhum
tratamento puramente psicologico podera
curar a culpabilidade real. Ela perdura,
ainda que a conteste o psicoterapeuta, tal-
vez na melhor boa fé. Embora se suprima
o sentimento de culpabilidade por inter-
vencao meédica, por auto-sugestio ou per-
suasdo de outrém, a falta permanece, e
a psicoterapia iludia-se e iludia os outros
se, para apagar o sentimento da culpabili-
dade, pretendesse que a falta havia dei-
xado de existir.

O meio de eliminar a falta nio de-
pende do puro psicologico; como todo o
cristao sabe, consiste na contricio e na
absolvicio sacramental do sacerdote.
Aqui, ¢ a fonte do mal, é a propria falta
que ¢é extirpada, mesmo se porventura o
remorso continua a trabalhar. Ndo é raro
Nno nosso tempo que em certos casos pato-
logicos o sacerdote remeta o penitente
para o meédico; no presente caso, o mé-
dico deveria antes remeter o cliente para
Deus e para os que tém o poder de per-
doar a propria falta em nome de Deus.

Uma tltima observacdo a proposito
da orientacao transcendente do psiquismo
para Deus: em todos os actos conscientes
do homem deve reflectir-se sempre o res-
peito de Deus e da santidade. Quando
esses actos se afastam do divino Modelo,
embora sem culpa subjectiva do interes-
sado, contradizem a sua tltima finalidade.
Eis por que o que se chama «pecado ma-
terial» € uma coisa que ndo deve ser
€ que, portanto, constitui na ordem moral
uma realidade que nao ¢ indiferente.

Segue-se uma conclusdo para a psico-
terapia : ela ndo podé ficar neutra em face
do pecado material. Pode tolerar o que,
na ocasido, se torna inevitavel. Mas deve
saber que Deus nao pode justificar essa
acgdo. Menos ainda pode a psicoterapia
aconselhar ao doente que cometa tranqui-
lamente um pecado material, porque o
fard sem falta subjectiva; e tal conselho
seria também errdneo se essa accao de-
vesse parecer necessaria para a descarga
psiquica do doente e, portanto para o fim
da cura. Nunca se pode aconselhar uma
accdo consciente que seria uma deforma-

¢do e ndo uma imagem da perfeicao
divina. _ .

Eis o que julgavamos dever expor-
-vos. Quanto ao mais, estai certos de que
a Igreja acompanha com calorosa simpa-
tia e os melhores votos as vossas investi-
gacoes e a vossa pratica médica, Traba-
lhais em campo muito dificil. Mas a vossa
actividade pode registar preciosos resul-
tados para a medicina, para o conhe-
cimento da alma em geral, para as
disposicoes religiosas do homem e seu
desenvolvimento. Seja o vosso caminho
iluminado pela Providéncia e pela graca
divina! Como penhor Nos vos damos,
com paternal benevoléncia, a Nossa Bén-
cdo Apostolica.

Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica

Retine, no proximo dia 31 do corren-
te, pelas 22 horas, na sede da Ordem dos
Médicos, em Lisboa, a Sociedade Portu-
guesa de Radiologia Médica, com a se-
guinte Ordem da Noite:

1.2+ Nomeagao da Delegacio Portu-
guesa ao 11 Congresso dos Mé-
dicos Electro - radiologistas de
Cultura Latina, a realizar em

. Roma de 5 a 10 de Abril de
1954, ;

2. —Troca de impressoes sobre a
realizagiao do IV Congresso dos
Médicos Electro - radiologistas
de Cultura lLatina a realizar em
Lishoa em 1955.

3.9 — Relatorio da Delegagao Portu-
guesa ao 7.° Congresso Interna-
cional de Radiologia efectuado
em Copenhague em Julho p. p.
pelo Dr. Albano Ramos.

4.°— Um aspecto médico - juridico e
médico-legal da radiologia apen-
dicular pelo Dr. Albano Ramos,

5.— Um novo método planigrafico
de cortes obliquos para estudo
dos segmentos pulmonares pelo
Prof. Aleu Saldanha.

Combiotico @

FRASCO DE 05 grama (40999 UsdePeriling ) Ecc .. 19$50

FRASCO DE

19rrama(
MERCADO

400.000 U. de Penicilina

+1 g de Dlhidroestreptomicina) _ESC- - . 27$00

ENCONTRA-SE

ABASTECIDO —



O MEDICO

oD
o
~l

UM NOVO CAPITULO
NA HISTORIA
- DA PENICILINA

DIBENCILINA

IN, N'-dibenziletilenadiaminag dipenicilina |=
A penicilina de_longafduracao
COMPRIMIDOS
Com 2 a 8 comprimidos diarios obtém-se
concentragdes eficazes' de penicilina no
sangue.
SUSPENSAO ORAL

Com 2 a 3 colheresj de cha (b c. c.) con-
tendo 300.000 unidades cada obtém-se
igualmente concentragées eficazes de peni-
cilina no sangue.”

INJECTAVEL

Com uma injec¢do obtém-se concentragdes
eficazes de penicilina no sangue durante
CATORZE 'DIAS!

A PENICILINA DE MENORES
REACGOES ALERGICAS

3 por mil em contraste com 5 por cento das aler-
gias causadas pela penicilina sédica e potéssica

|

COM UMA UNICA
INJECCAO
DESTE COMPOSTO
DE PENICILINA
ENCONTRAM-SE
CONCENTRACOES
EF1C A ZES
NO SANGUE
DURANTE




526

SUPLEMENTO

XV CONGRESSO DA SOCIEDADE
INTERNACIONAL DE CIRURGIA

Terminou no dia 19 uma das mais
importantes reunides cientificas realiza-
das no nosso Pais — o XV Congresso da
Sociedade Internacional de Cirurgia —
que a Lisboa trouxe cerca de oitocentos
cirurgides dos mais notaveis em todo o
Mundo. Foram trinta e seis 0s paises
representados no Congresso, incluindo a
Russia, que enviou a Portugal uma dele-
gacdo constituida por quatro professores
de Cirurgia, um intérprete e uma secre-
taria. Chefiava-a o Prof. Boris Petiovski,
de Moscovo.

A SESSAQO SOLENE INAUGURAL

No dia 14, na sala das sessoes da Ca-
mara Corporativa, pelas 11 horas, efec-
tuou-se a sessao solene inaugural, a qual
se dignou presidir o Chefe do Estado,
sr. general Craveiro Lopes, que, a4 en-
trada do palacio da Assembleia Nacional,
onde lhe foram prestadas as honras mili-
tares por uma companhia da G. N. R,
recebeu cumprimentos do Dr. Veiga de
Macedo, Subsecretario de FEstado da
Educacdo Nacional; do Prof. Reinaldo
dos Santos e do Dr. Armando ILuzes,
respectivamente, presidente e secretario
do Congresso; e dos Profs. Robert Danis
e L. Dejardin, presidente e secretario da
S. 1. C., também respectivamente.

A mesa ficou constituida pelas indi-
vidualidades atrds citadas — o sr. Presi-
dente da Republica no lugar de honra —
e ainda pelo Prof. Cortes Llado, na qua-
lidade de representante dos congressistds.

Falou em primeiro lugar o Prof. Ro-
bert Danis, que agradeceu a presenca do
sr. general Craveiro Lopes, salientando
quanto esse facto era significativo, como
prova de interesse pelo Congresso. Segui-
damente dirigiu palavras de gratidio as
comissoes de honra e portuguesa e as
nossas autoridades, que muito facilitaram
a reuniao, afirmando, depdis, que o pres-
tigio do Prof. Reinaldo dos Santos con-
tribuira para a vinda a Lisboa de muitos
membros da S. I. C. Por outro lado
esclareceu —a perspectiva de visitar a
capital e o pais portugués seduzira a
maior parte dos cirurgides.

Vir a Portugal — afirmou —nao ¢é
s6 participar nos trabalhos. E, também,
prestar homenagem ao pais que tomou
parte nas mais gloriosas jornadas da
nossa civilizagio.

Depois de evocar a grandeza historica
do nosso Pais e as figuras dos nossos
maiores, o orador recordou as persona-
lidades que fazem parte dos «comités» e
prestou homenagem & memoéria dos Profs.
Henri Hartmann, H. Meade, Jules Aba-
die, Dillas Phemister e Harvey Cubot,
propondo que a Sociedade observasse um
minuto de siléncio. Prosseguiu, depois,
dizendo : :

— O que caractetizara ainda melhor o
Congresso ¢ de facto de, no dia 18, termos
uma reunido comum com a Seociedade
Internacional de Angiografia. Além das

2 i s T ' 4 L

vantagens imediatas que vamos tirar dessa
estreita identidade de esforcos, tomaria-
mos posicado clara a comparticipagao
demasiado estrita em que alguns dese-
jariam ver as diversas especialidades mé-
dico-cirurgicas e contra a separagio, que
termina sempre por esterilizar qualquer
esforco no sentido do verdadeiro pro-
gresso.

O Prof. Danis acabou por saudar os
dirigentes da Sociedade Internacional de
Angiografia, sobretudo os respectivos di-
rigentes, Profs. Leriche, Holman, Hai-
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novich e Arnulf, por terem compreendido
o ponto de vista exposto.
No final do discurso do Prof. Danis
foi guardado um minuto de siléncio,
Seguidamente, falou o Prof. Cortes
Ilado, em nome dos delegados estrangei-
ros, que disse ter o encargo de saudar os

. congressistas portugueses.

«Encargo de responsabilidade — acen-

tuou — pois sao cinquenta € dois os gru-
pos nacionais integrados na S. 1, C., sepa-
rados por diferencas de racas, religido,
lingua, historia, concepgoes politicas e
filos6ficas; etc. Afinal, todos desenvol-
vem labor comum na modalidade cirar-
gica da Medicina»,
- Prosseguindo, afirmou que ndo podia,
como espanhol, esquecer as afinidades
existentes entre Portugal e o seu pais,
e a colaboracao dada por ambos os povos
ao progresso do Mundo. Manifestou a
maior confianca no éxito do Congresso e
aproveitou o ensejo para saudar os altos
meéritos dos cirurgides lusitanos. Fez ain-
da rasgado elogio da ac¢io das comissoes
da S. I. C, e dos Profs. Dejardin e Rei-
naldo dos’ Santos. Concluiu com as se-
guintes palavras:

Esta cordial hospitalidade permite
sentir que somos sempre benvindos em
qualquer parte do Mundo por mos visi-
tada, na qualidade de membro da Socie-
dade. Esta ¢, uma das glérias maiores da
S. I. C.; serve de demonstracio de que
cumprimos a dupla finalidade imposta
pelos fundadores: o fomento da amizade
internacional e a difusio, extensiva e uni-
ficada, da Ciéncia e Arte da Cirurgia.

Usou, depois, da palavra, o Dr. Ar-
mando Luzes. Discurso breve, em expo-
sicdo do programa estabelecido pelo se-
cretariado do Congresso. Cumprimentou
os delegados e declarou constituir grande
honra para Portugal receber tantos cirur-
gides  ilustres. Todos, certamente, leva-
riam agradaveis impressoes do Pais — da
docura do clima, do povo acolhedor e de
tantas outras coisas. Esperava que os con-
gressistas recolhessem e gravassem em
suas mentes as imagens do periodo pro-
gressivo que Portugal atravessa. E salien-
tou que a reunido se tornara possivel gra-
cas a boa vontade do nosso Governo e
de outras entidades. Referiu-se ao Prof,
Reinaldo dos Santos com expressoes de
admiracao e assinalou o facto de, no Con-
gresso € na sua comissdo, haver numero-
sas senhoras, para as quais a organizacio
estabelecera estadia agradavel.

Seguiu-se-lhe o Prof. Dejardin, que
agradeceu a presenca do Chefe do Esta-
do, e saudou os colegas.

Apresentou boas-vindas, em especial,
ao delegado da Columbia, agora integrada
por filiagdo na S. I. C. Anunciou a dis-
tribuicio dos prémios «René Ieriches,
atribuido ao Prof. Brocq, de Londres, e
«Robert Danis» ao Prof. Robert Judet,
de Paris. Cumprimentou os congressistas
portugueses e o secretario da reunido, Dr.
Armando Luzes, e afirmou:

— Escolhendo Lisboa para local do
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Congresso, procurimos a atracgiao parti-
cular que a velha cidade nos oferece e
quisemos prestar homenagem ao mestre
que actualmente simboliza a cirurgia in-
ternacional,

E para marcdr bem a .pessoa do. Prof.
Reinaldo dos Santos, voltou-se para o
presidente do Congresso, a quem se diri-
giu nos seguintes termos:

— O meu cargo de secretario - geral
comporta uma agradivel missio. £ dizer-
-lhe da  alegria que todos sentimos em
vé-lo ocupar esse posto — inteiramente
merecido. Honra-o com a segura erudi-
¢do, com a perseveranca no campo da in-
vestigacdo, com o impulso prodigioso que
imprimiu a cirurgia arterial.

E terminou, na mesma
“ideias ;

«Ontem, em Amsterdao, os criticos de
Arte confiaram-lhe a direccio dos seus
trabalhos, reconhecendo a erudicio que
referi. Hoje os cirurgides celebram na
sua pessoa um dos seus pares, que mar-
cou lugar incontestado entre a estirpe dos
maioresy.

Falou a seguir o presidente do Con-
gresso. O Prof. Reinaldo dos Santos diri-
giu-se'ao Chefe do Estado, para o saudar
e lhe agradecer a honra dada ao Con-
gresso, vindo presidir a sessdo inaugural,
acentuando .que ela era mais uma prova,
e elevada, do interesse do Estado portu-
gués pelas reunides cientificas e do auxi-
lio sempre dado pelo seu Governo, atra-
vésdo I, A. C., a Sociedade Internacional
de Cirurgia.

Disse, depois,

ordem de

que esta reuniio da

|

S. I. C. levanta um problema crucial
acerca do futuro dos congressos cientifi-
cos e das directrizes das suas organiza-
coes, no sentido de saber se elas serao,
efectivamente, qteis e qual deve ser,
actualmente, o seu papel,

Afirmou ndao serem a utilidade da
troca de ideias e o encanto dos encontros,

Indubitavelmente — acrescentou—que
se atravessava uma crise que nio era se-
nao o reflexo da flutuagiao geral dos pro-
blemas da cultura e do espirito. Crise de
abundancia de congressos, prosperidade
turistica, pobreza espiritual, falta de me-
ditacio e de sonho. O homem serviu-se
muito mais das asas do avido que das suas

O Chefe do Estado presic‘findo & sessao solene inaugural

fora das sessdes, que se encontram em
causa, mas sim o programa cientifico das
reunioes, a escolha dos assuntos a discutir
¢ das comunicacbes a admitir, enfim, o
sen caricter téenico ou mesmo de ordem
cultural.

proprias asas. I, além disso, o programa
do Congreso era limitado e os assuntos
escolhidos eram apresentados por seus
relatores como resultados de suas expe-
riéncias pessoais,

Contudo, afirmou que «uma grande
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parte da historia da cirurgia do século XX
esta escrita nas paginas dos nossos con-
gressos, onde todos os grandes problemas
da nossa ciéncia e da nossa profissio tém
sido analisados, discutidos e renovados
pelas personalidades mais eminentes de
duas geragoes».

Mas — insistiu, em nova pergunta —
podem programas como os de ontem ser
adoptados nas reunioes actuais?

Em seu entender, parecia-lhe que nio.
EE disse das razoes que o levavam a tal
opinido manifestar — congressos nume-
rosos, assuntos reptidos, etc. Delas focou,
principalmente, o facto da multiplicagio
das especialidades, em que o corpo hu-
mano e a sua patologia se encontravam

lhes deve perdoar. & préprio da ciéncia
trabalhar para o presente, porque a ver-
dade cientifica é a mais efémera de todas
as verdades. Devemos, a cada momento,
dispor-nos a abandonar as nossas convic-
coes da véspera, para aceitar as novas
verdades, amanha envelhecidas por sua
vez. Esta instabilidade do pensamento
cientifico da-se precisamente para acal-
mar as ambicdes dos construtores do fu-
turo. As glorias que sio pouco duradou-
ras convidam-nos @ modéstia. De resto,
eu ja disse, em dada ocasido, que a vaida-
de ndo ¢ uma fraqueza moral apenas, mas
sim, e também, uma falta de senso critico.

E disse ainda:

— A duracio nao pertence ao mundo

Um aspecto da assisténcia & sessdo solene inaugural

divididos, guase pulverizados num mo-
saico donde surgiam, a todo o passo, no-
vas sociedades, novos congressos. Qual,
pois, seria o fim e ac¢io do actual Con-
gresso.da S. Ir C.?

Este Congresso — respondeu a nbva
pergunta formulada — marcava novas di-
rectrizes aos seus trabalhos, reflexos da
evolugdao da cirurgia, que, essencialmente
técnica em principios deste século, era
hoje, como toda a gente diz, biologica.

Parecera aos seus organizadores que
nele deveriam ser renovados os temas
reais e, com eles, os horizonets da nossa
cultura cientifica.

O Congresso de Lisboa estabelecera,
assim, como tema principal dos seus rela-
torios e discussdes, um grande problema
de biologia — «a regeneracio dos teci-
dos» : base de todos os processos de cica-
trizacdo das chagas e da reconstituicio
dos orgaos, das enxertias e das transplan-
. tagoes de tecidos: em resumo, do destino
de todas as nossas tentativas clinicas ou
operatorias.

O Prof. Reinaldo dos Santos admitiu
que, numa tal orientacio, os trabalhos nao
venham a ter insucesso, visto que «toda
a renovacio de perspectivas pode ser cria-
dora pela abertura de novas perspectivas
a verdade cientifica.

Quanto aos resultados, aconselhou os
congressistas a serem modestos. E a esse
proposito disse:

— Os homens de ciéncia gostam, mui-
tas vezes, de acreditar que trabalham para
o futuro. E um pequeno orgulho que se

da inteligéncia; pertence, antes, as cria-
coes da Arte e as directrizes do mundo
moral — as tinicas que podem ter a aspi-
ragao das verdades eternas.

O Prof. Reinaldo dos Santos, a se-
guir, recordando um Congresso Interna-
cional da Histéria da Arte, de que fora
também presidente, fez brilhantes, acer-
tadas, notaveis consideragbes acerca da
«dualidade da inteligéncia e da sensibili-
dade», que lamentamos, por falta de es-
pacgo, nao poder transcrever, e na integra,
como tanto mereciam.

Referindo-se, em determinada altura,
aos homens de ciéncia, acentuou :

—...A nossa missio requer estoicismo.
Temos de caminhar por uma estrada, se-
meada de verdades transitérias... A His-
toria da Ciéncia é uma vasta «Via Appia»,
juncada de tamulos de honra, onde jazem
ideias mortas.

Nio.quis terminar as suas considera-
¢oes sobre o tema apaixonante do papel
da cirurgia sem abordar ainda um dultimo
ponto, muito grato ao escol dos médicos-
-cirurgioes: o de a'arte médica ser uma
grande «escola de compreensio humanay.
E sobre isso fez, igualmente, uma disser-
tacdo de grande relevo e critério.

Terminou agradecendo a honra de se
ver elevado a presidéncia do Congresso
—a mais alta a que um cirurgido podia
aspirar. Mais, em seu entender — usando
um lugar-comum, mas dizendo uma ver-
dade, merecia tal honra o Pais do que ele.
Contudo, gratissimo por tanto, dava a to-
dos as melhores boas-vindas.

Organizada pela 1.* Clinica Cirtirgica
do Hospital de Santa Marta, de que ¢
director o Prof. Cid dos Santos, inaugu-
rou-se, no novo Hospital Escolar, pouco
depois da sessio solene atras referida,
uma exposicio comemorativa do 25.° ani-
versario: da criacao, pelo Prof. Reinaldo
dos Santos, da aortografia, exposicio esta
promovida pelo Congresso Internacional
de Angiologia, que, diag depois, se inau-
guraria e a que noutro local nos referimos.

Na presenca do Dr. Emilio Faro, en-
fermeiro-mor dos H. C. 1.. e de muitos
congressistas, o Prof. Cid dos Santos disse
da razao da exposicdo, na qual se véem
mais de 400 angiografias, parte do total
do trabalho promovido em 25 anos; nos
hospitais civis, primeiro, e no hospital
de Santa Marta, depois, pelo Prof. Rei-
naldo dos Santos, por ele orador, ¢ pelos
assistentes de ambos.

s convidados, percorreram a vasta
galeria, em cuja entrada se v¢ uma placa
de bronze, destinada ao novo Hospital
Escolar, na qual se l¢: «Exposicio XXV
ano da criacdo da aortografia. Homena-
gem a Reinaldo dos Santos, MCMLIII».

Ainda da iniciativa do Congresso de
Angiologia, efectuaram-se, a partir do
dia 15, todos os dias, na 1.* Clinica Cirar-
gica do Hospital Escolar de Santa Marta,
demonstracoes cirurgicas e angiogrificas,

AS SESSOES DE TRABALHOS

Os trabalhos do Congresso iniciaram-
-se as 15 horas e, na primeira sessio ple-
naria foram apresentados oito relatorios
sobre o tema «Regeneracio dos tecidos».
A ela presidiu o Prof. Reinaldo dos San-
tos, ladeado pelos Profs. Lerione Mayer,
Dejardin e Cortes Llado,

O Prof. René Leriche expos o tema
dos trabalhos — «Regeneracio dos teci-
dos», exposicio que foi seguida nas trés
linguas oficiais do Congresso — frances,
inglés e alemdo — traduzidas simultanea-
mente e transmitidas através de aparelhos
individuais de escuta. Seguiu-se a apre-
sentacgdo de relatorios sobre o tema. O Dr.
A. Nelson, de Edimbm"go, falou acerca
de «Problemas gerais, tais como se apre-
sentam nas plantas». O Dr. Gautheret, de
Paris, ocupou-se, a seguir, de «Pontos
de vista novos sobre o problema do can-
cro das plantas». Seguidamente, a Dr.®
P. Locatelli, de Pavia, apresentou o seu
relatério intitulado «A regeneragio no
mundo animal». O trabalho seguinte, «Re-
genera¢do sob o ponto de vista citologi-
co», foi depois apresentado pelo Dr. K.
Zeiger, de Hamburgo. Falou, depois, o
Dr. M. Allgover, da Basileia, que se
ocupou de «A fungdo dos tecidos de gra-
nulacdo». O Dr. ]J. Delarne, de Paris,
tratou a «Inflamacdao» e o Prof. Mosin-
ger, de Coimbra, ocupou-se de «Inflama-
¢d0, regeneracao e sistema neuroergonals.
Por dltimo, falou o Dr. Vali Menkin, de
Filadélfia, que apresentou «Recentes es-
tudos na inflamacdo e reparagao».

No dia 15 efectuaram-se duas sessoes
plenérias, uma as 9,30 e outra as 15 ho-
ras, ambas,qcomo a anterior e as que se
seguiram, no novo Hospital Escolar.
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Terramicina

MARCA DA OXITETRACICLINA

Obtiveram-gse resultados satisfatérios com a terapéutica pela
Terramicina tépica, em 20 de 31 doentes com furunculose
persistente. ! Com a Terramicina oral, dois doentes capre-
sentaram uma resposta notdvel dentro de 24 horas) e resta-
beleceram-se completamente em 3 a 5 dias. ?

1. Valentine, F. C. O.: Lancet 2:351 (23 Agosto) 1952
2. Reiss, I.: New York State J. Med. 52:1031 (15 Abril) 1952.

NEO-FARMACEUTICA, LIMITADA  Fphrcscnsartos di

l AVENIDA 5 DE OUTUBRO, 21, R/C. — TEL, 51830 :
- LISBO A

FUMDADA Em 1847

«GRAMA POR GRAMA A TERRAMICINA £ INEXCED{VEL ENTRE OS ANTIBIOTICOS DE LARGO ESPECTRO>.

. Méuu registada de CHAS, PFIZER & CO, Inc
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O tema geral, como ji‘acontecera na da
véspera, foi «Regeneragio dos tecidos».

Nestas duas sessoes, presididas, res-
pectivamente, pelos Prof. Reinaldo dos
Santos e René Leriche, foram apresenta-
dos os seguintes relatorios ;

Dr. Ed. L. Howes, de Nova Ion;uc
«Controle humoral e quimico da regene-
racao» ; Dr. W. Gissane, de Birmingham,
«Regeneracdo dos tecidos, problemas ci-
rargicos; traumatismos»; Dr. J. Adams-
-Ray, de Estocolmo, «Condicoes circula-
toriasy ; Drs. E. Hernandez Lopez e J. P.
Casado, de Granada, «Corpos estranhos,

Durante a recepcdo em

1

ligaduras» ; Dr. W. J. Dempster, de Lon-
dres, «Pele» ; Dr. Ph. Sandblom, da Sué-
cia, «Determinagdo da resisténcia da fe-
rida em cicatrizagio, com teste clinicoy ;
Dr. D. M. Douglas, da Escécia, «Cicatri-
zacdo das feridas incisas na apanevroses ;
Dr. I. Lawson Dick, de Edimburgo, «Re-
generacao do esso e cartilagem»; Dr, P.
Lacroix, de Luvaina, «Osso e cartila-
gem» ; Dr. J. Trueta, de Oxford, «Rege-
neracdo do osso e cartilagem» ; Dr, W. A,
Law, de Londres, «Tecidos de regenera-
¢do e formacio de vasos»; Dr. J. M.
Yoffrey, de Bristol, «Regeneracio dos
linfaticos» ; e Dr. S. Teneff, de Turim,
«Problemas cirtirgicos da regeneracio do
sistema linfaticos.

Na manhi deste mesmo dia,

ng 8

4

Clinica Cirtrgica do Hospital de Santa
Marta efectuou-se a primeira sessio de
demonstragoes cirurgicas e angiograficas,
dedicadas aos congressistas. Perante cer-
ca de 80 delegados de diversos paises,
o Prof. Cid dos Santos fez uma demons-
tracao cirurgica «Gangliectomia lom-
bar» — finda, a qual executou, auxiliado
pelos seus assistentes, aortografias e fle-
bografias, findas as quais houve discus-
sao geral sobre og assuntos relativos as
demonstragoes,

Também no Servico n.® 6 do Hospital
dos Capuchos se fizeram demonstragoes

S. Julido da Barra

cirtirgicas, pelos Drs. Fortunato Levy e

Leopoldo Laires, a que assistiram mais de
50 congressistas, tendo o primeiro execu-
tado uma gastrectomia total por tlcera
péptica pos - gastrectomia, e o segundo
uma colecistostomia e uma gastrectomia
por carcinoma, cujas técnicas foram
muito elogiadas.

A tarde, o presidente do \Iummpm
sr. tenente-coronel Salvagio Barreto, deu,
na Estufa Fria, uma recep¢ao em honra
dos congressistas de Cirurgia e de Angio-
logia, & qual compareceram mais de mil
convidados, tendo-lhes sido oferecido um
lanche, que decorreu bastante animado.

Os trabalhos do 3.° dia iniciaram-se,
de manh3, com uma reunido da comissio
cientifica, na qual se ventilaram assuntos

r

de indole administrativa, que, no dia se-
guinte, foram presentes a assembleia
geral.

Pouco depois das 10 horas iniciou-se
a sessdo plenaria daquele dia, na qual
continuou a apresentacdo de relatorios
sobre «Regeneracio dos tecidos». Presi-
diu o Prof. Reinaldo dos Santos e, da
mesa faziam parte os Profs. Raposo e
Sousa Pereira, respectivamente, de Coim-
bra e do Porto, ambos presidentes hono-
rarios do Congresso.

O Prof. Jorge Horta apresentou o seu
relatorio sobre «Regeneracio glandulars,
no qual estudou minuciosamente as glan-
dulas mamaria, paratiroideia, supra-renal
e a prostata. O autor, tnico congressista
portugués que expos relatorio, documen-
tou a sua exposicdo com interessantes e
elucidativos dispositivos,

Seguiram-se outros relatorios, a sa-
ber: Dr. Mallet-Guy, de Lido, «Regene-
racio hepatica» ; Dr. Kuru, de Kanazawa,
Japdo, «Regeneracao da membrana mu-
cosa do estomago com referéncia especial
A transformagao maligna» ; Dr. A. Bruns-
chwig, de Nova lorque, «Regeneragao do
peritoneu». Andlise experimental. Estudo
clinico e caso de resseccdo radical por
cancro abdominal»; Dr, M. Doliotti, de
Turim, «A regeneracio dos nervos peri-
féricos» ; Dr. H. G. Schwartz, de S. Luis,
«O potencial telamico evocado por rege-
neracio dos nervos, com dedugoes relati-
vas 4 secrecio anormal em residuos de
nervos feridos»; Dr. F. de Castro, de
Madrid, «A regeneracio das fibras ner-
vosas pré e pos-ganglionares no sistema
autonomoy.

A sessido encerrou-se as 13 horas, rea-
brindo os trabalhos as 15, novamente sob
a presidéncia do Prof. Reinaldo dos San-
tos, para a realizacio de um simposio,
durante o qual foram apresentadas im-
portantes comunicagoes. Falou em pri-
meiro lugar o Dr. Ch. Pomerat, de Gal-
vestone, sobre «Histologia humana in
vivoy, trabalho que documentou com inte-
ressantes e $héditas projecgdes, nas quais
se viam células vivas, emy movimento, que
despertaram grande intZresse N0 nume-
roso auditério.

Seguiram-se: o Dr. G. H. Algire, de
Bethesda, que apresentou «Visualizacao
do comportamento celular in vivo» ; o Dr.
P. B. Medawar, de Londres, tratou de
«Problemas biologicos da cirurgia da
pele» ; o Dr. M. Chévremont, de Licge,
apresentou «Potencialidades do sistema
histiocitirio» ; o Dr. M. Allgower, da Ba-

‘sileia, sobre «Estudos de culturas em teci-

dos de granulacdo» ; as Dr.*® M. R. Mur-
ray ¢ E. R. Peterson, de Nova Jorque,
ocuparam-se de «Crescimento dos nervos
e mielinizacdo»; o Dr. G. Levy, de Tu-
rim, falou de «A regeneracio da fibra
nervosa., Cultura in vivo»; e, por fim, a
Dr® H. B. Fell, de Cambridge, apresen-
tou «Estudos de culturas de tecidos sobre
factos intrinsecos e extrinsecos no desen-
volvimento do osso».

A noite, das 21 as 24 horasg, reuniu-se
a Comissio Internacional da Sociedade,
que tratou de assuntos de cardcter inter-
no, a apresentar para sancao a assembleia
geral.

De manhd, numa das salas do Hospi-
tal Escolar, fora inaugurada uma expo-
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si¢do de trabalhos do Instituto de Anato-

mia Patologica de Lisboa, na qual se viam

curiosas microfotografias sobre o tema
do Congresso e sobre regeneracio glan-
dular em geral, assim como de assuntos
de Angiologia. Viam-se, ainda, apresen-
tadas pelo. Prof. Arsénio Nunes, micro-
fotografias sobre regeneragao hepatica.

Ainda de manha, no Instituto Portu-
gués de Oncologia e no Hospital do Ul-
tramar, realizaram-se varias sessoes clini-
cas dedicadas aos congressistas.

No primeiro daqueles estabelecimen-
tos de assisténcia, o. Prof. Lima Basto,
auxiliado pelo Dr, Mirio de Andrade, fez
uma ressecgao abdomino-perineal sincro-
na por cancro do recto. Seguidamente, o
Prof. Lima: Basto procedeu a uma tiroi-
dectomia e o Dr. José Conde praticou
uma extirpacao por cancro da face, com
recuperacdo plastica,

No Hospital do Ultramar, cerca de
uma centena de cirurgides estrangeiros
observaram perto de setenta doentes,
cujos casos clinicos foram apresentados
pelos Drs. Paiva Chaves, Freitas de Sou-
sa e Henrique Mota.

A sessao foi precedida por uma alo-
cucio de boas-vindas proferida pelo coro-
nel-médico Dr. Jodo Pedro de Faria,
director do hospital,

Os congressistas ficaram extrema-
mente bem impressionados com a varie-
dade e curiosidade dos casos anresenta-
dos, elogiando abertamente o alto nivel
da cirurgia ortopédica portuguesa, repre:
sentada por aquela secgio do Ministério
do Ultramar. Foram exibidos os filmes
incluidos no programa e a escolha dos
visitantes.. Houve ainda uma exposigdo

radiografica, dirigida pelo Prof. Aires de
Sousa, cujos trabalhos sobre circulacao
do pé suscitaram muito interesse.

Os trabalhos -do dia 17 iniciaram-se
as 9 horas, sob a presidéncia do Prof.
Reinaldo dos Santos, com a continuagio
do simposio iniciado na véspera.

Falou em primeiro lugar o Dr. Andre:
Savinykh, que apresentou uma comunica-
¢do sobre «Regeneragio da mucosa do
aparelho digestivo», trabalho que foi de-
pois lido pelo tradutor da delegagiio russa,

Seguiu-se a apresentagio de comuni-
cacgoes pelos seguintes congressistas: .
M. Fasiani (Milao), P. Wertheimer
(Lido), G. Murray (Toronto), Ch. Du-
bost (Paris), J. Kunlin (Paris), Sv. Orell
(Estocolmo), M. W. Axhausen (Berlim),
W. J. Dempster (Londres), V. Stauda-
cher (Milao), R. Judet (Paris) e James
Learmonth (Edimburgo).

As 15 horas reuniu-se a assembleia
geral da Sociedade Internacional de Ci-
rurgia, -constituida peloes membros titula-
res da mesma, e a qual presidiu o Prof.
Reinaldo dos Santos.

Foram resolvidos diversos assuntos
que constavam da ordem do dia, como
modificactes dos estatutos, fixacio da
cotizagdo para o proximo exercicio, subs-
tituicio do jornal da Sociedade por um
boletim e eleicoes diversas, Quanto a
data do proximo congresso, a assembleia
resolveu que ele se realize em 1955, em
Copenhague. Foi também eleito presi-
dente do proximo Congresso o Dr. Evarts
Graham, de St. Louis.

A assembleia aprovou ainda, como s6-
cios titulares da Sociedade, os médicos

portugueses Drs. Neto Rebelo, Bentes

Pimenta, J. de Melo Rego, Belo Pereira,
Carneiro de Moura, Baptista de Sousa,
José Mineiro, Girdao Amaral, Matos Coi-
to, ., Moreira, Bessa Pais, M. Fernan-
des, M. Queirés, Figueiredo Lima, Gil
Costa, Aratjo Teixeira, Ribeiro Baptista
e M. Aratijo.

Na sessdo da tarde, ainda sob a pre-
sidéncia do Prof. Reinaldo dos Santos,
voltou a falar um delegado russo, o Prof.
Vitor Stroutchkov, para apresentar uma
Cr)municagio €m (.luC yversou o tema
«O estado actual da cirurgia na Ruassia».
FFalaram depois os seguintes congressis-
tas, que apresentaram comunicagoes :

G. Arnulf (Lido), O. Bsteh (Mistel-
bach), H. Burkle de la Camp (Bochum),
J. Celestino da Costa (Lisboa), P. Desai-
ve (Liége), A. de Sousa Pereira, J. Aze-
vedo Maia, M. Melo Adrido, J. Lino Ro-
drigues e J. Aguiar Nogueira (Porto), R.
Fontaine, E. Wiest, P. Mandel (Estras-
burgo), G. Hegemann (Marburg), J.-J.
Herbert (Aix-les-Bains), M. Iselin (Pa-
ris), A, Jentzer (Genebra), Cl. L. Kiehn
(Cleveland), D. W. Kruger (-Bad Ischl),
R. Letac (Dacar), M. Lopez-Esnaurrizar
(México), Fr. Martin Lagos (Madrid),
I. Palmer (Estocolmo), V. Pettinari (Pa-
dua), J. S. Radvin (Filadélfia) e U, Rit-
ter (Colonia).

Ainda no dia 17, voltaram a haver
demonstracoes cirtirgicas, no Servigo 4
do hospital de S. José, onde o Dr. Filipe
da Costa operou dois doentes com lesoes
cardiacas: um com aperto mitral e outro
com uma pericardite constritiva cronica;
no Servico 6 do hospital dos Capuchos,
onde o Dr. Fortunato Levy fez uma gas-
trectomia alargada por cancro do esto-

UNION CHIMIQUE BELGE, 8. A.
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mago e operou uma uretero-hidro-nefrose
congénita gigante, empregando uma via
de acesso pessoal, e o Dr. Leopoldo Lai-
res executou uma gastrectomia por tlcera
duodenal e wuma . colecistectomia. No
I. P. O, o Prof. Lima Basto fez, tam-
bém com a assisténcia de muitos congres-
sistas estrangeiros, uma estrectomia por
tumor do ttero e uma gastrectomia por
cancro do estomago.

Os' trabalhos do Congresso prosse-
guiram no dia 18, com uma sessao con-
junta com o Congresso de Angiologia, a
que, noutro local nos referiremos, tendo-
-se, & noite, efectuado, no Casino do Es-
toril, um banquete em honra dos congres-
sistas, o qual reuniu seiscentos convivas.
Presidiu o Prof. Reinaldo dos Santos,
tendo usado da palavra, em nome dos
seus colegas, o Prof. Fasiani.

Exibiu-se, durante o banquete, o «ran-
cho» de lavradeiras de Santa Marta de
Portuzelo.

O Congresso encerrou os seus traba-
lhos no dia 19, como acima dizemos, ten-
do-se efectuado, de manhi, mais uma
demonstragio pratica no Servigo do Prof.
Cid dos Santos, a qual teve, como as
anteriores, extraordinario interesse. Ini-
ciou-se com uma gangliectomia lombar
bilateral, feita pelo Prof. Cid dos Santos,
que, depois, auxiliado pelos seus assis-
tentes, praticou varias arteriografias ‘e
flebografias, findo o que houve discussao
de todos os trabalhos efectuados.

Na sessio efectuada no Hospital Es-
colar foram apresentadas importantes
comunicagdes, uma das quais, a do Dr.
Mario Conde, dava conta de duas opera-
coes diferentes por tumor canceroso do
pancreas, realizadas pelo autor com éxito
absoluto, pois ambos os doentes estio
curados. %

A exposigio foi ouvida com muito
interesse, visto que as operagoes referidas
contam-se entre as mais complexas e difi-
ceis realizadas até hoje, em toda a cirur-
gia, dando-se o facto de, no que respeita
a uma delas, uma duodeno-pancreatecto-
mia total, existir noticia, em toda a lite-
ratura mundial, apenas de doze casos,
operados com sobrevivéncia, ndo incluin-
do o relatado pelo Dr. Mario Conde.

Na mesma sessao apresentaram co-
municagdes os Drs. Aguiar Nogueira,
Correia de Barros, Sousa Pereira, A.
Guimardes, Melo Adrido, Lino Rodri-
gues, Salvador Junior e Pereira Leite,
todos do Porto, Eduardo Amaral, de Lis-
boa, e Prof. L. Raposo, de Coimbra; H.
Baron, alemio; Bastos Mora, espanhol;
H. Brock, americano; J. Descotes, fran-
cés; A. Ahuali, turco; Mallet-Guy, fran-
cés; G. Devic e R, Feit, franceses; M.
Gangolphe, J. Peroldi, franceses; L. Fal-
lis, americano ; R. Gardner e Mc Corckle,
americanos, Bedil Gordon, sueco; K.
Gurkan, sueco; H. Enze, alemio; .. Her-
mann, americano; M. Herzog, america-
no; M. Karu, japonés; H. Laborit e R.
Fabre, franceses; J. S. Ladue, america-
no; F. Lagrot, G. Antoine e G. Cesaire,
franceses; Fr. Moyson, belga; I. Papo,
jugoslavo; F. Ruf, alemao; J. Salarich,
espanhol ; H. Searls, C. Davis e M. Saun-
ders, americanos; C. Wegeljus, norue-
gués; e H. Wildegans, alemao.

. Simultineamente, nos anfiteatros B

e 1), exibiram-se filmes cientificos, que
foram muito aprectados.

Ainda na ultima sessdo de trabalhos,
o Dr. Rui de Lima apreséntou uma comu-
nicagio sobre as ressecgoes pulmonares
na tuberculose, dando conta de 50 opera-
coes desse género, feitas na seccio de
cirurgia toracica do Sanatério do Lumiar,
que o autor dirige, com o resultado de
80 % de curas.

RECEPCAO EM S. JULIAO
DA} BARRA

Um dos ntimeros que muito sensibili-
zaram 0s nossos ilustres hospedes foi a
recepgdo que os srs. Ministros da Educa-
¢dao Nacional e dos Negocios Estrangei-
ros deram na fortaleza de S. Julido da
Barra aos congressistas de Cirurgia e de
Angiologia, que compareceram na sua
totalidade. Foi uma auténtica tarde ele-

gante, na qual fizeram as honras da Casa -

o Prof. Paulo Cunha, titular da pasta dos
Negdcios Estrangeiros, e esposa, e o Dr.
Veiga de Macedo, Subsecretirio de Es-
tado da Educagdo Nacional, em repre-
sentacio do Ministro daquela pasta, tam-
bém acompanhado por sua esposd, 0s
quais receberam 0s seus NuUMErosos con-
vidados com requintes de grande amabi-
lidade. :

Durante a recepgido foi servida uma
merenda, pretexto para todos confrater-
nizarem,.

“Prof. Chavic:-Bailoy

O Prof. Charles Bailey, especialista
de cirurgia cardio~vascular da Universi-
dade de Filadélfia, que esteve em Lisboa,
a tomar parte no II Congresso Interna-
cional de Angiologia, passou o dia 21 a
operar no Centro de Cirurgia Toréicica
da Zona do Sul do I. A, N. T.

Ele conta, no seu activo, mais de 3.000
operagdes de cirurgia cardio - vascular,
pelo que, O interegse pela sua actuagio
entre nos, levou ao Sanatério do Lumiar,

onde se encontra instalado aquele Centro,

mais de cinquenta cirurgioes, tanto portu-
gueses, cOmo estrangeiros.

No Centro de. Cirurgia Toracica da.

Zona Sul, onde chegou acompanhado pelo
Dr, Gomes de Almeida, o Prof. Bailey
era aguardado pelo director daquele Cen-
tro, Dr. Rui de Lima, e por muitos outros
médicos que ali prestam servigo.

Tudo a postos e a primeira interven-
¢do, um caso de aperto mitral, principiou,
tendo o notavel cirirgido como assistentes
0s Drs. Gomes de Almeida, Décio IFer-
reirag cirurgido-vascular do Centro, Lo-
pes Soares e Ramen da la Féria (Filho)
anestesistas, e Filipe Vaz, médico trans-
fusor, A interventﬁo, demoreu quarenta
minutos e decorreu e culminou com per-
feito éxito. Doente operado: o médico
Dr. Ernesto Maltez, de 36 anos.

A segunda operacdo foi feita em An-
tonio (Galveias, de 18 anos, doente de
aperto mitral puro. A técnica foi idéntica
a da primeira intervencio e tudo correu
nesta, com a mesma felicidade daquela.

Terceira operagdao: um aperto mitral
com ligeira insuficiéncia. Doente: Pau-
lino dos Santos, de 21 anos. A interven-
G40, com vista ao tratamento do aperto,

foi subordinada, feita a valvulotomia mi-
%ral, ao grau de insuficiéncia apreciado
durante a operagao.

A quarta operagio, feita num peque-
nito de 6 anos, de nome Joao Rodrigues,
visava a tratar um caso de Tetralogia de
Fallot. A operacao, infelizmente, nio ter-
minou com o éxito das trés primeiras.

O Prof. Charles Bailey, que, naquele
proprio dia, partiu para o Porto, onde
foi, também, operar, voltou a Lisboa no
dia 23, tendo, no dia seguinte, operado
mais trés doentes, desta vez no Instituto
Portugués de Oncologia, onde, logo que
regressara do Porto, se dirigiu, acompa-
nhado do Prof. Arsénio Cordeiro, para
escolher, de entre nove, os trés doentes
‘que, na manhid seguinte, iria operar.

No dia 24, as 8 horas, perante nume-
rosos portugueses, que tudo acompanha-
ram através das vigias existentes sobre a
sala de operagdes, o Prof. Bailey iniciava
a primeira intervengao.

A doente, padecia de aperto mitral
purn. A operagio demorou trés quartos
de hora, e, decorreu e terminou com éxito
absoluto. 8

Noutra sala, ao lado, mediando apenas
o tempo para mudar de roupa e desin-
feccdo do cirurgido e dos seus auxiliares,
iniciou-se a segunda operacao, em Mario
das Dores, de 34 anos, portador de doenga
mitral e aperto aértico. Como a anterior,
decorreu e culminou com toda a felici-
dade, tendo sido executada pela primeira
_vez em Portugal, a par de uma comissu-
rotomia mitral, a valvulotomia aortica.

No terceiro caso em que interveio o

ilustre cirurgidao, havia doenga mitral com
fibrilagdo auricular e trombose da auri-
cula. A operagio decorreu também com
toda a felicidade, € a situa¢do préviamente
diagnosticada da trombose da auricular
permitiu ao cirurgido praticar uma via
de acesso diferente da classica, isto é,
por uma das veias pulmonares,
. O Prof. Charles Bailey teve como
colaboradores, nas trés operagoes, 0 seu
assistente, Dr. Gomes de Almeida, do
Porto, e o Prof. Lima Basto e Dr. José
Conde, bem como a Dr.* D. Nair de Aze-
vedo, médica anestesista, e a equipa de
transfusdes, todos do Instituto.

Ao terminar, as 14 horas, o Prof.
Bailey, sem mostras do mais pequeno can-
saco, elogiou muito as condigoes técnicas
ali encontradas para a realizagao de todas
as operagdes, condicdes técnicas ali en-
contradas para a realizacio de todas as
operacoes, condigoes técnicas a que estdo
intimamente ligados o espirito de equipa
verificado, ndo s6 da parte dos cirurgides,
como da anestesista, para a qual teve men-
Gdo especial, bem como a colaboragio dos
cardiologistas, Prof. Arsénio Cordeiro
e Dr. Araujo Moreira, que permitiu uma
boa escolha, dos doentes.

O cirurgido norte-americano, depois
de almogar no I. P. O, viu ali dois doen-
tes que lhe apresentaram e, antes de sair,
visitou os doentes por ele operados, mos-
trando-se plenamente satisfeito com os
estados post-operatorios.

Ao fim da tarde, o Prof. Bailey se-
guiu, de avido, para Nova lorque, tendo
tido, no aeroporto, afectuosa despedida,
por parte de numerosos médicos e pessoas
de familia dos doentes por ele operados.
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Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanguerros, 121, 2°—Lisboa—Telef, 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra = Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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SUPLEMENTO

VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 17 a 25 de Outubro)

Dia 17— Em Fé&o realiza-se um cor-
tejo de oferendas a favor do Hospital-Asilo.
Este que é limitado a 4 freguesias do con-
celho rende cerca de 30 contos. Além disso
um particular oferece um aparelho de
esterilizagéo.

18 — Realizam-se varios cortejos de
oferendas em diversos pontos do Pais. Na
Maia destinado & construgdo de um Posto
Hospitalar. Em Santarém a favor da Mise-
ricordia; em Paredes em proveito da Mise-
ricérdia local, computando-se o seu rendi-
mento em 75 mil escudos; em Trancoso, um
outro, com a assisténcia do Ministro do
Interior e a favor do Hospital sub-regional.
' — Em Lisbhoa comemora-se o dia de
8. Lucas com vAriag cerimoénias promovi-
das pela Associacido dos Médicos Catolicos
Portugueses. O Sr. Arcebispo de Mitilene
celebra missa e preside a assembleia geral
daquela corporacdo. O Dr. Santana Carlos
faz um desenvolvido relato das actividades
da Associacio dos Médicos Catélicos Portu-
gueses, acentuando a parte referente &
formagdo espiritual. Anuncia que o Con-
gresso Internacional, reunido em Roma,
escolhe para tema do préoximo Congresso
Internacional de Deontologia Médica a tese
portuguesa «Conduta do médico perante a
limitacdo do nascimento». Finalmente co-
munica que o Congresso Internacional dos
Médicos Catélicos se realiza em Dublin,
tendo como tema principal a «Demografia
e pratica médica», para que foi instituido
o Prémio Jodo XXI.

O Prof. Dr. Jodo Porto, por fltimo,
faz uma conferéncia sobre «A familia e
sua funcdo social, econ6mica, politica e
religiosa», seguindo-se um almogo de con-
fraternizagdo, presidido pelo Sr. Arcebispo
de Mitilene, que de novo, como ja fizera na
homilia, se refere & alta missdo dos médi-
cos catélicos.

20 — Por despacho do Ministro das
Obras Publicas, é autorizada a compartici-
pagdo de 290 contos pelo «Fundo do De-
semprego» para as obras de reparagio e
ampliagdo do Preventério Infantil de Rio
Tinto (casa de campo), representando cin-
quenta por cento do valor das obras, orca-
das em 580 contos, sendo: o resto coberto
pelos fundos e receita da Assisténcia dos
Tuberculosos do Norte de Portugal.

21 — Em Lisboa, presidida pelo direc-
tor do Hospital do Ultramar, coronel - mé-
dico Dr. Jodo Pedro de Faria, inicia-se as
21,30 o novo ciclo cultural do corpo clinico
daquele estabelecimento hospitalar, com
uma conferéncia do Dr. Mendes Ferreira,
que apresenta «Sugestdes para a criagio
de um centro de cirurgia tordcica no Hos-
pital do Ultramars».

22— O Prof. Dr. Maximino Correia,
reitor da Universidade de Coimbra, recebe
o seguinte telegramas do director da Escola
Médica de Goa.

«Comunico a V. Ex.* que, no dia 14 do
corrente, se realizou uma sessdo de home-

nagem aos catedraticos da missio do curso . -

de extensdo universitdria, tendo proferido
um notédvel discurso o Prof. Vaz Serra, que
foi intérprete da gentilissima mensagem de
V. Ex.*, A Escola Médica na pessoa de
V. Ex.*, saida a mui nobre e gloriosa Uni-
versidade de Coimbra, a que me associo,

recordando saudosamente ‘o muito que lhe

fiquei a dever na minha formatura meédica.
— O director da Escola Médica».

— De Coimbra, parte para Lyon, Fran-
ca, onde, como bolseiro do Instituto para
a Alta Cultura, vai frequentar os servicos
dos professores Mallet-Guy e Santy, espe-
‘cialistas em afeccgbes cirurgicas do figado

¢ do torax, o Dr, Lujs José Raposo, assis-

tente da Faculdade de Medicina e filho do

professor da mesma Faculdade, Dr, Luis

Raposo.

— Em Lisboa, reveste-se de grande so- -

lenidade a inauguracio de um novo bloco
de enfermarias no Hospital de Miguel Bom-
parda. Preside o Ministro do Interior, que
era acompanhado do ftitular das Obras
Pablicas. Entre outros estdo presentes o
Dr, Augusto Travassos, director-geral de
sanude, enfermeiro-mor, Dr. Emilio Faro e
Dr. Fernando Ilharco, director da Assis-
téncia Psiquidtrica da Zona Sul, que com-
poem a mesa, com agueles membros do

Governo. Discursa o Dr. Almeida Amaral |

e depois o Ministro do Interior. Ambos os
oradores frizam a importfincia dos traba-
lhos médico - assistenciais, realizados pelo
Hospital hoje beneficiado. Ao lado dos me-
lhoramentos que agora se inauguram estd
um passado de constante aperfeigoamento
que se atribue & eficiéncia do seu corpo
clinico. «Efectivamente, diz o Dr. Almeida
Amaral, o indice da mortalidade reduzin-
do-se aproximadamente & terga parte neste
estabelecimento. A taxa que era de 14,9 %
em 1946 desce em 1952 para 4,4%. Por ou-
tro lado, o nimero de casos com alta por
cura ou remissdo da doenga subiu de 22,29
no periodo de 1941-1946 a 28,7 % no sexé-
nio de 1947-1952, isto é, deram-se aproxi-
madamente mais 1/3 de altas», |

O restante discurso é rico de aprecia-
¢ses sobre a obra assistencial psiquiatrica
realizada desde 1945, que defende e louva
com abundfincia de bons argumentos, sendo
no final muifo aplaudido. O Ministro,' no
uso da palavra, refuta afirmacgbes, que a
imprensa reproduziu, de que ndo basta
construir hospitais mas que € necessario,

- dar-lheg a finalidade para que foram feitos,

doté-los, enché-los de pessoal competente
e transformar uma obra de fachadi numa
eficiente assisténcia, Ndo cabe no [imbito
destas notas reproduzi-lo, tdo somente cha-
mar atencdo dos interessados para o acon-
tecido, j4 que o discurso €, notavel pela c6-
pia de elementos fornecidos e historiados,
referentes & assisténcia realizada pelo Dr.
Trigo de Negreiros na governacéo.

23 — Em Lisboa comecam, no edificie
do Ministério do Interior, os exames para
médicos do servigo eventual da Junta de
Emigracao.

24 — No Porto, no Clube dos Fenianos,
o Dr. Teixeira Ruela profere uma confe-
réncia sobre <«o problema da tuberculose
em Portugal — Andlise das suas causas
determinantes»,

25 — Em Agueda realiza-se um cortejo
de oferendas a favor do Hospital do Conde
de Sucena.

— O Ministro da Economia, atendendo
a que se tem acentuado a queda das cota-
¢bes da penicilina e da estreptomicina,
reduz novamente os seus precos base para
3300 e 5%$50. Dai deve resultar para o con.
sumidor uma economia anual de 5.300
contos.

Estrangeiro

O prémio Nobel de Fisiologia foi atri-
buido a Hans Adolf Krebs, do Instituto
Bioquimico da TUniversidade de Sheffield.
£ autor da teoria que tem o nome de «Ciclo
de Krebs», referente ao metabolismo celu-
lar, tende descoberto processos metabdlicos
sobre os hidratos de carbono, gorduras e
protideos. «

O prémio Nobel de Medicina, também
referente ao ano de 1953, foi atribuido a
Fritz Lipann, da Escola de Medicina da
Universidade de Harward, Boston, E. U, A.
Este também se consagrou da energia ce-
lular tendo trazido ao assunto notdvel con-
tribuicao.

— Pio XII declarou que € moralmente
justificado remover um oérgao saudédvel, se
isso for a fMinica forma de curar uma doen-

_ ¢a que ponha em perigo a vida do doente,

.

. pelos médicos, o Papa disse:

respondendo a uma pergunta apresentada
por mais de 200 urologistas italianos e es-
trangeiros, que recebeu em audiéncia,

Sobre o caso particular apresentado
«Visto Nos
garantirdes que s6 a remocgédo de certas
glandulas permite ao médico combater a
doencga, essa remocdo nao levanta objeccgoes
moraiss.

Sobre outra pergunta quanto a médi-
cos deporem em casos matrimoniais, res-
pondeu: «Deveis apresentar os factos médi-
cos como factos, ou interpretacio médica
como interpretacdo e as opinides médicas
como opinides», «As conclusdes a tirar das

. averiguacbes do perito nfo sio da compe-

téncia desse perito».

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimento do cargo de médico
municipal do partido rural da fregnuesia de
T6 (Mogadouro).

— Para o provimento do cargo de mé-
dico municipal de Quiaios (Figueira da
Foz).

Véo iniciar-se em breve, as obras de
reparacido e ampliagio do Preventorio In-
fantil da Assisténcia aos Tuberculosos do
Norte de Portugal.

— Vai realizar-se um curso de repeti-
cdo e aperfeicoamento médico organizado
pelo Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos.

N\

NOTICIARIO
OFICIAL
Diidrio do Governo

- (De 16-X a 22-X-953)

16-X

— Dr. Vitorino Vieira Dinis dos Santos,
médico escolar — nomeado definitivamente
para exercer as suas fungdes no distrito
do Funchal.

20-X

Publica a relagdo nominal do pessoal
dos Hospitais Civis de Lisboa, incluindo o
da hospitalizacio anti-rdbica e anti-difté-
rica do Instituto Bacteriolégico Cfimara
Pestana.

21-X

Acorddo do Supremo Tribunal Admi-
nistrativo:

— O Dr, Alberto Julio Loureiro de
Sousa, subdelegado de sande, na situacédo
de licenca ilimitada, recorre do acérdao da
1.* seccio deste Supremo Tribunal que ne-
gou provimento do recurso interposto de
despacho do Sr. Ministro do Interlor, de
1 de Junho de 1951, que indeferiu o pedido
do recorrente para ser reintegrado no lugar
de subdelegado de salde do concelho de
Alportel.

Foi negado prowmento a0 recurso.

22-X

Dr. Diogo Melo de Sampaio, subinspec-
tor do quadro da Inspeccdo da Assisténcia
Social — concedida a exoneragdo do refe-
rido lugar, por virtude de ter sldo nomea.do
inspector do mesmo quadre:- - -



SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
B PARAMEDICOS

i Publica-se &s quintas-feiras

! COM A COLABORAGAO DE:
! Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

i | A. de' Novais e Sousa: [Dir..da Fac: de Med.),; A: da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Vaz Serra; Elisio
{ | de*Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M: Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel ‘ Mosinger

(Profs. da Fac. de Med.), Henrique- de 'Oliveira, {Encar. de’ Curso na Fac. de‘Med.), F. Gontalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist: da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chefi do Lab. dé Rad.
da.Fac. de:Med.), Carlos: Gongalves (Dir: do Sanat. de Celas), F. Serra de'Oliveira [cir.), -José Espirito
Santo [assist: da Fac. de Med.),~José dos Santos Bassa (chefe d&iClins do-+nst.' Materhal),* Manuel  Monté-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss e Renato Trincdo (assistentes' da Fac.d de *Med.)-—COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac: de Med.), Adelino Padesca; Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A.clopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larrouds, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Joido Belo
| | de~Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo' Castro Freire, Lopo de Carvalho, Méri¢ Moreira, Rey-

naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs: da Fac:. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite {Prof;.
do. Inst. de wnied. Tropical); Augusto da Silva Travasses (Dir. Geral de Saide), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satde do Exército),'Alexandré Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp: do Ultramar), Anténioc Mendes Ferreira (Ciri dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.},
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir.- Geral de Satde); Elisic daFonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
' | de Saide do Min. das Colénias);  Eurico Paes (Endocrinclogista), Fernando de Almeida:{Chefe' de’ Serv.
1| do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
| | dos H. C. L}, J, Ramos Dias (Ciri dos H. C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C..L.), José Rocheta

{Dir: do Sanatério D. Carlos I}, Lufs’ Guerreiro (Perito’ de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos

+H. G. L), R,ilriarte Peixoto (Médicordos H. C. L.} e Xavier Morato (Médicd-dos H. C. L;) —= LISBOA |

Amandio Tavares [Reitor da Universidade do Porto) I

Anténio de Almeida- Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima' (Prof. das Fac. de Ciéncias L
de Farm.), J. Afonso Guimardes; A. Rocha Pereira, A, de Sousa Pereira, Oarlos‘-Ramulhéo,—i-Ernssfu1Morai;
F. -Fonseca e Castro, Joaquin Bastos, Luis: de Pina,1Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac- de 'Med.},
Albano: Ramos - (Encar. de Curso na Fac. de Med.)s Alcino Pinto (Chefe do Serv.' de' Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), ‘Alvaroi de 'Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Satide), Anténip
| | da Silva Padl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
. | (Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de’Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
| | de’ Almeida : Carneiro (Médico” Escolar);, Braga da ‘' Cruz (Deleg: de Satide), Emfdio Ribeiro [Assist. da Fag,
i | de:Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de Sto Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro' de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista' do Hosp. Semide), J." Castelo Branco e Castro''(Urologista do Hosp. de S.o Anténio, José
Aroso, J, Frazia Mazareth (Chefe do -Serv, de Estomati~do:H: Gi de S.to Anténio), Manuek da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Seryv, de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO |
Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau. Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado™ (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves [Vila do
Cdnde),.José. Crespo [Sub-deleg. de Saiide de Viana .ds Castelo], M. Santos Silva [Dir. do: Hosp;-Col, Roviscé
Pais — Tocha), Montalvdo ‘Machado (Deleg. de Satde de' Vila Real) 1

DIRECTOR: MARIO CARDIA |
REDACTORES:

| | COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos [Encar. de Cursosina Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira' (M
. | dico-dos: H- C. L.) e-José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de:Med.); PORTO -~ WaldemaF Pacheco (Médic
i - nesta cidade).

|

i | DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador ' Ribeire ‘(Luanda): MOE-
I CAMBIQUE — Francisco: Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA-— Pacheco: de Figueiredo *{Nova™Goa)}
ESPANHA — A. Castillo’ de Lucas; Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); 'ALEMANHA — Gerhard. Koch (Munster)

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

" Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; iUltramar; Brasil & Espanha:-umano —160$00;
QOutros pafses: um ano — 200$00
~ Assinatura.. anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas -«Acta--Endocrinologica
- |berica» e ¢Acta Gynascologica ‘et "Obstetrica « Hispano-Lusitana»:
+..,Portugal Continental e Insular — 170$00 : ‘Ultramar — 220400

+ As assinaturas comegam em Janeiro; no:. decorrer: do ano (356 para «O Médico») aceitam-se
- assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, ‘70$00 e 40%$00).

~ : . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 80 e R. da Stflaf49 — ANGOLA,
Delega(}oes- de 5 0 Médlco L 8. TOME'E’ PRINCIPE, AFRICA'FRANCESA E CONGO:BELGA — Publicagdes
Unidade (8eds :« Avenida da Repiblica, 12, 1.° Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola— R. Duarte Pacheco Pereira;® 8, 3.0 «salasi 83-64
Luanda);— LOURENGCO MARQUES: Livraria 8panos— Caixa Postal 434 —NOVA:GOA : Livraria 8ingbal,

VENDA AVULSO —Distribuidores exclusivos : Editorial:Organizacao, Ii.da — L. Trindade Coelho, 8-2,° — Lisboa — Telefond BY507,




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

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

PROPULMIL IEITREILIT \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.coo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. |. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAUL! 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFantiL [KYIRRIMASISIAN

PENICILINA 6 PROCAINICA 200 ooo U. |. PENICILINA G POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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