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A estatistica oficial denuncia os resultados
obtidos pelos servigos antituberculosos
da saude escolar desde o ano de 1948?

Os ntimeros estatisticos sobre tuberculose ultimamente
publicados merecem uma atencdo especial pelo seu valor e pela
sua significacio. '

De 1947 a 1952 foram registados os seguintes ntmeros
de obitos:

N
REGIOES : : AN

1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

‘. | '
PORTUGAL. . . . .|10765|10477| 10551 | 9975| o271 | 6671
CONTINENTE . . . . |10309(10019 | 10110| 9565 8901 6353
D. de Lx.2 . . .| 2865| 2734 2682 22828 2216| 1480
D. do'Porto. 2326 | 2336 2176i 2309 | 2115| 1531

Estes ntmeros revelam uma diminuicio consideravel de
obitos por tuberculose em todo o Pais, sobretudo a partir de
1950. O facto deve estar logicamente relacionado com os pro-
gressos terapéuticos dos ultimos anos, o aparecimento e o aper-
feicoamento da estreptomicina, do P. A. S. e da hidrazida do
acido nicotinico.

No grafico feito com estes ntimeros em percentagens
(Grafico n.° 1) verifica-se que a diminuicao obtida em todo o
Pais foi idéntica a que se obteve no Continente, ¢ que no dis-
trito de Lisboa essa diminui¢io foi muito mais acentuada
(cerca de 10 %).

Grafico n.° 1
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No propdsito de investigar as causas destas diferencas
poem-se em comparagao os niumeros obtidos em Lisboa e no
Porto, segundo os anos e as idades das vitimas:

ik ANOS

IDADES ; ;
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

| | |

. Porto !

Afei5 -aitos o, | ok 90| 133 84| 168 101 57
De6ai9angs . . . 110 109 68| 89 71 51
20 anos e mais . 7031 705 642| 0673| 659 412

Lisboa i

| | |
A6 Srangs =15t Gl aiey 110 59 (R 1l BB Bl 1
De 6 a19tanos e e | 2274 202309 | gdilve 183 1% {as IEREehT
20 anos e mais . . . .| 1942 i883! 1832 1475| 1493 | 994

| 1

Nétula prévia pelo
DR. LUIS GUERREIRO

Estes ntimeros, postos em graficos de percentagens, como
se fez com os ntiimeros totais de 6bitos, tornam-se particularmente
significativos.

Na cidade do Porto (Gréafico n.° 2) nota-se: que antes
dos 6 anos de idade a curva ¢é irregular até ao ano de 1950;
que neste ano a mortalidade foi maxima (o que nao se repete
em passo algum das curvas) ; e que, desde entdao, a diminuigio
¢ progressiva. Nao sera ilogico admitir que a irregularidade
corresponda a um periodo de tanteio do esforgo médico, que sé
em 1950 tenha adquirido seguranca.
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Na cidade de Lisboa (Grafico n.° 3), a diminui¢io é regu-
lar. As curvas relativas as idades de menos de 6 anos e de mais
de 19 sido analogas, tém o mesmo inicio ¢ a mesma terminagio.
A curva relativa as idades entre 6 e 20 anos acompanha as outras
duas em 1947, e de 1948 em diante afasta-se delas em mais
pronunciada descida.
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Estes resultados evidenciam-se no Gréafico n.° 4, feito con:
as percentagens limites,

Grafico n.° 4
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Porqué esta situacao especial em Lisboa? Porqué os nlime-
ros dos oObitos por tuberculose nas idades escolares diminuin
anormalmente em Lisboa, atingindo cotas muito inferiores as

que. a mesma estatistica consigna para as mesmas idades no
Porto, e muito inferiores as cotas relativas a outras idades
em Lisboa?

As condigbes ditadas pela Direcgao Geral da Saude sdo
idénticas em ambas as cidades. As condigoes climaticas siao, em
toda a parte, comuns a todas as idades; e a Situacio excepcional
di-se apenas nas idades escolares.

Sé uma condigio pode ser invocada como causa dessa situa-
¢io excepcional: a accio dos Servicos de Satde Escolar e; espe-
cialmente, a dos Servigos Anti-tuberculosos, em Lisboa, sob a
direc¢io do Dr. Daniel Monteiro. Desde o ano de 1948, data em
que estes ultimos Servicos comecaram a funcionar, ali se tiraram
mais de 70.000 microradiografias, milhares de radiografias e
dezenas de tomografias; ali se efectuaram mais de 90,000 reac-
¢hes a tuberculina e se chamou, sistematicamente, a atencio das
familias para os resultados obtidos. Numerosos casos foram
rastreados ; numerosas familias foram solicitadas a tratar conve-
nientemente os respectivos educandos, para o que os médicos
escolares se puseram sempre em contacto com o0s médicos assis-
tentes. £ nio faltou ainda a verificacio, feita pelos Servicos, das
curas clinicas que se conseguirani,

Estara a Estatistica oficial a denunciar os primeiros resul-
tados evidentes da accao daqueles Servigos?

REVISAO DE CONJUNTO

ConsideracBes sobre as neoplasias
malignas do aparelho genito-urinario

O éxito terapéutico que sempre se pretende obter quando
se enfrenta o cancro, baseia-se essencialmente no diagnostico
precoce. Verdade esta tantas vezes repetida, valida para qu‘thucr
localizacao da neoplasia no L)I'gdlll\l'lll.‘) mas que mais rigorosa
se’torna tratando-se das localizagbes genitais e urindrias.

Devemos reconhecer que felizmente, se pode contar mui-
tas vezes em patologia urologica, com sinais semiologicos cons-
tituindo aquilo a que se pode chamar um sindroma minimo, que
devidamente interpretado pode levar com facilidade a um diagnos-
tico rapido e precoce da neoplasia.

Nesta pequena [)d](:!‘:tld dirigida aos médicos pr Aticos, aten-
dendo a que o assunto é extraordinariamente vasto, limitar-me-ei
a focar alguns pontos, que julgo de maior interesse para o clinico
geral. Nao queria, porém, deixar passar a oportunidade que se
me apresenta, para publicamente prestar homenagem e patentear
a minha admiracio pelos nossos colegas, que longe dos grandes
centros e com escassos recursos, praticam uma medicina a todos
os titulos notavel. 4

E o clinico geral que estabelece regra geral o primeiro con-
tacto com o doente, e nio me resta ddvida alguma, que muitas
vezes desse primeiro encontro entre o médico e o enfermo depen-
derd o futuro e a vida deste. Nao me pareceu nunca possivel,
que -0 portador da neoplasia maligna em inicio, consulte logo de
entrada, o cancerologista ou o especialista da respectiva loca-
lizacao.

E, como disse um célebre cancerologista americano, «se na
vida o tempo é ouro, em matéria de cancro o tempo ¢ vida».

Como primeiro ponto da nossa palestra, ja lhes disse que
grande parte das localizacbes neoplasicas do aparelho urinario,
nio sio das mais traicoeiras na sua evolugio, pois em cerca de
70 % dos casos apresentam como sinal inicial e quase sempre
precoce, um sinal de grande evidéncia clinica, que ¢ a hematiiria.

Porém, tenho verificado que tdo importante quanto infeliz
¢ a negligéncia de alguns médicos para interpretar a hematiiria,
Viarias crises de hematuria ndo chegam para lancar o clinico
na pesquiza da sua localizacdo, e pode, portanto, dizer-se que a
tinica esperanca para o futuro dos tumores malignos do rim ou
da bexiga, dependera da .perspicacia e cultura do clinico geral,

ANTONIO CARNEIRQ DE MOURA

(Professor de Urologia da Faculdade de Medicina

— Cirurgido dos Hospitais — Lisboa)

porque infelizmente, nem sempre a este sintoma tdo importante
e que deveria levar sempre a um esfor¢o imediato e intensivo
de diagnostico de localizacdo e de causa, tem sido dada a devida
importancia. Nio falo evidentemente dos casos em que o doente
devidamente informado, ndo esteve disposto a acompanhar-nos
nas nossas investigagoes semiologicas, mas sim naqueles emr que
uma terapéutica sintomdtica foi instituida levianamente,

Quanto as localizaces do aparelho genital, como por exem-
plo os da prostata e do testiculo, devemos reconhecer que estamos
em presenca de neoplasias cuja sintomatologia inicial ¢ algumas
vezes pouco evidente, e muitas vezes traigoeira.

TUMORES MALIGNOS DO RIM

Na pratica clinica corrente nao é de considerar a possibi-
lidade de existir um tumor renal benigno. Os lipomas, mixomas,
fibromas, angiomas, além da sua raridade, sio sempre desco-
bertas de autopsia. _

Os tumores malignos do rim tém sido considerados por
muitos autores, como um dos capitulos mais cadticos da pato-
logia. Na realidade, pode-se assim pensar, s6 ao lembrar-nos as
numerosas variedades de tumores renais que tém sido descritas.

Trata-se sem duvida alguma de um erro exagerar e classi-
ficar imensas variedades de tumor renal, e pela minha proponho
errar num sentido oposto, e s6 considerar como Boyd, duas
tinicas variedades de tumor renal: o hipernefroma ou tumor de
Gravitz € o embrioma ou tumor de Willms. E os colegas verio
que na clinica, esta classificacio satisfaz perfeitamente, Desta
classificacdo estdo excluidos os tumores do bacinete, que na
minha opinido como tumores do urotelio que sio, devem ser
estudados conjuntamente com os tumores do uretero ¢ da bexiga,
como faremos mais adiante.

a) — HIPERNEFROMA

Mesmo os autores que descrevem ainda dois tipos de tumo-
res parenquimatosos do rim no adulto, o ‘hipernefroma ¢ o car-
cinoma, nao estao completamente convencidos que se ganhe muito
com esta divisio. '
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Na realidade, as diferencas entre estes tumores, tanto | nossos mestres de clinica médica. Esses casos de cancro febril

macroscopicas como histologicas nio sio maiores, que as diferen-
¢as entre as varias partes do mesmo tumor, e por isso hoje ha
uma tendéncia geral entre os clinicos a considerar todos os tumo-
res do rim no adulto, sob a designacio bem conhecida de
hipernefroma.

Deve, no entanto, ficar bem compreendido que o emprego
deste nome, ndo subentende que se adopte a teoria da origem
suprarenal dos mesmos. [Esta teoria como sabem, vem de 1883,
quando Gravitz demonstrou a estreita semelhanca entre os tumo-
res amarelos do rim e a hiperplasia do cortex suprarenal que
IMirschof descrevera.

Os tumores de Grawitz, ainda hoje dao lugar a alguma

controvérsia sobre a sua origem, mas sio muito provavelmente °

carcinomas do rim, como Sudek o sustentou dez anos depois,
da teoria de Grawvitz, que tanto sucesso teve na sua ¢poca,

Podendo aparecer em qualquer idade, o seu’ diagnostico
faz-se entre os 50 e 70 anos e mais vezes no<homem que na
mulher. Eles tém um aspecto caracteristico : capsulados até muito
tarde, sendo mais frequentes no polo superior, sio de cor ama-
rela-ocre, com zonas hemorrigicas, de necrose e de calcifica-
cao (Fig. 1). A sua tendéncia a invadir a veia renal e a propria
veia cava inferior, d4 Iugar a uma grande difusio das suas
metastases, sendo os pulmoes e 0s 0ssos 0s principais Orgios
atingidos, com uma frequéncia e precocidade tal, que a nossa
actividade terapéutica da extirpagio do rim tumoral, tem sido
muitas vezes impedida por tal facto.

O aspecto microscopico do hipernefroma ¢ um dos assun-
tos da anatomia-patologica mais conhecidos do médico. As suas
grandes células e o seu citoplasma sdo muito caracteristicos
(Fig. 1). Estas células tao grandes e tao transparentes, ndo sio

-

Fig: 1 — Hipernefroma, Caso pessoal. Homem de 63 anos.

Fotografia da peca operatéria e microfotografias, Aspectos

muito tipicos. Em cima, as grandes células claras, vistas em

grande ampliagdo; em baixo, em média ampliacdo, o aspecto
cilindromatoso,

todavia patognomonicas do hipernefroma, mas estio de uma
maneira geral associadas ao rim; elas sio observadas no rim
do gato normal.

A disposicio destas células sendo muito variavel, é com
grande frequéncia a de corddes, € esta a estrutura que pode pre-
tender reproduzir a estrutura do cortex suprarenal, é a dispo-
sicdo sem diivida mais tipica do Gravitz. Quando se apresentam
com uma estrutura alveolar ou tubular, prépria do rim, este
aspecto da lugar a classificacio do tumor como adeno-carci-
noma renal.

Clinicamente o hipernefroma apresenta hematiria em 80 %
dos casos e tal facto deve ser considerado feliz para o seu por-
tador. Esta hemattria apresenta-se com os caracteres particulares
das hematirias tumorais. £ uma hemattria total, caprichosa e
espontanea.

A dor e o tumor palpavel, ndo sio os sinais ideais para se
diagnosticar um hipernefroma, pois representam sempre um
processo ja avancado, -

Clinicos de grande acuidade, tém despitado casos de hiper-
nefroma, s6 em presenca de febre, perda de peso e anorexia.
Ainda o ano passado, operei um caso assim, enviado por um dos

do rim, conhecidos desde [srael, sio no entanto raros.

Mas duma maneira geral, a tinica esperanga para o futuro
do portador dum hipernefroma, devé residir na vigilancia e na
perspicacia do primeiro clinico, que for consultado pela hema-
tiria. Dele dependerd o diagndstico, feito facilmente pelo exame
urologico rotineiro. Regra geral a urografia langa a suspeita e
a pielografia ascendente firma o diagnostico, As pielografias,
nio dando imagens que se repitam de caso para caso, apresen-
tam um conjunto de irregularidades, distorsdes e amputacoes dos
calices e bacinete, inconfundiveis (Fig. 2 e 3).

Fig. 2 — Hipernefroma.

Caso pessoal. Homem de 65 anos.
Aspecto tipico em pielografia ascendente

*

Nao ha sendo um tratamento para o cancro ,do rim, é a
nefrectomia, feita larga e precocemente, seguida de Roentgen-
terapia profunda complementar. S6 as metastases pulmonares,
hepaticas ou dsseas, se poderao opor a intervencao (Fig. 4).

b) — TUMOR DE WILLMS

() sarcoma embrionario das criancas aparece de preferéncia
no fim do 2.° ano de vida. A frequéncia é a mesma nos 2 sexos

| deste tumor; que é a neoplasia maligna mais frequente na

infancia, :

O seu diagnostico é feito pela presenga do tumor abdominal
em mais de 80 % dos casos. O quadro clinico' do tumor renal
das criangas difere imenso do do adulto, porque a hematuria
falta sempre, e os pequeninos doentes apresentam frequentemente
febre, palidez, perturbacbes gastro - intestinais ou pulmonares.
Pelo exame encontra-se um tumor, que ocupa a maior parte das
vezes, metade do abdémen. Os sinais hematologicos nao sio tipi-
cos, mas é habitual a anemia e a linfocitose,

A urografia de eliminacio chega muitas vezes para fazer
o diagnostiio, como véem pelos exemplos que lhes mostro. Por
vezes recorremos a pielografia ascendente, cuja imagem. ¢ de

grandé nitidez (Fig. .5).

'
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O diagnostico diferencial deve fazer-se com os tumeres
supra-renais (neuroblastoma),

As metistases pulmonares ja se encontram em 20 % dos
doentes por altura do nosso exame.

O tratamento que aconselho ¢ a nefrectomia feita por vid
transperitoneal apoiada nas radiagbes pré e post - operatorias,
() tratamento roentgenterapico pré-operatorio, chega, por vezes,
a tornar o tumor de um volume tio pequeno, que a familia do

Fig. 3 — Hipernefroma. Caso pessoal. Mulher de 50 anos.
Pielografia ascendente mostrando o estiramento e deformacao
pielo-calicial que se encontra nos tumores do parenauima renal

doente, tem julgado a operagio desnecessaria, A via transperito:
neal nao deve ser posta em discussio pelas vantagens que apre-
senta, e esta via ndo di maior mortalidade que a via lombar.
As pequenas criangas suportam perfeitamente estas grandes
intervencoes, desde que elas sejam particularmente cuidadas
(anestesia, transfusdo de sangue). O prognostico é sempre
muito grave. ;
: Nestes tltimos meses, operei 3 casos de sarcoma renal em
criangas entre os 3 e os 5 anos, o ultimo deles de particular
interesse, pois 0 embrioma desenvolvera-se num rim em ferra-
dura, o que tornou a operagio ainda mais delicada (Fig. 6).

TUMORES MALIGNOS DO BASSINETE
32 " E URETERO -

Sio na realidade raros, raridade esta, ainda mais acentu;}-iia
quando nos referimos aos tumores primitivos do uretero. Sao
extremamente semelhantes aos tumores da bexiga e as suas
variedades sdo unicamente 3: o papiloma simples, o papiloma
maligno e o carcinoma de células escamosas.

£ no bassinete que se encontra a origem mais comum des-
tes tumores. S6 muito excepcionalmente, é que a proliferacao
neoplasica tem a sua origem primitiva no uretero. De facto os
tumores primitivos do uretero sio das maiores raridades
urologicas.

Tendo visto mais de uma dezena de casos de tumores do
bassinete, de que lhes apresento alguns exemplos, sO observei
em toda a minha pratica dois casos de tumores primitivos do
uretero ; um operado e apresentado por meu mestre Reinaldo dos
Santos ao Congresso Internacional de Urologia (Londres) em
1933, e um que operei pessoalmente hi dois anos (Fig. 7).

Os tumores do bassinete geralmente sdo multiplos (Fig. 8)
e a parede da pelve renal encontra-se coberta de processos vilosos
muito ramificados, fridveis e tio vascularizados que a hematiiria
nunca faltou na histéria clinica de nenhum destes doentes.

Estes tumores produzem com imensa facilidade bloqueio
do «tractus» urinério, quer do uretero, quer da juncao uretero-
pielica, dando lugar com extraordiniria frequéncia a hidrone-
froses, melhor diremos hematonefroses, pois o seu conteido ¢
mtensamente hematico. As particulas do tecido tumoral que sao
arrastadas pela corrente da urina, implantam-se no uretero ter-
minal e na parede da bexiga, dando uma caracteristica muito
especial a estes tumores. () carcinoma papilar e o escmoso $iao
muito malignos; as suas metistases sio precoces e localizam-se
nos ganglios vizinhos e nos orgios distantes.

() diagndstico destes tumores faz-se a partir da hematuria, .

que como dissemos ¢ constante, e reveste as caracteristicas da
hematiria renal,

O aumento que o clinico possa palpar ao nivel do rim nio
¢ nunca o do proprio tumor, mas sim a hematonefrose que cle
gerou, A pielografia, quer a intra-venosa, ou a .ascendente sio
a chave do diagnostico, pois dando o molde exacto da arvore
urinaria, apresentam a imagem lacunar dos tumores que o bassi-
nete contenha. A pesquiza de células tumorais na urina ¢ muitas
vezes positiva, nestes tumores, tao vilosos e tdo descamativos,

O tratamento destes tumores levanta um problema sem-
pre grave e ¢é evidente que ¢ cirtirgico, mas nio basta a nefrecto-
mia, para se obter a cura de um tumor do bassinete; é preciso
fazer mais, ir mais além do orgido doente. [ preciso realizar a
nefro-urecterectomia total com a electro-coagulagio do meato
ureteral para se evitar a recidiva ou a sementeira na bexiga.
Ja cheguei mesmo a fazer mais; no caso que lhes apresento de
tumor do uretero, a operacio teve que ser muito extensa: nefro-
-ureterectomia total com hemi-cistectomia, pois a neoplasia do
urotélio invadia a mucosa vesical, numa zona a volta do orificio
ureteral, mas que seguramente o ultrapassava. .

TUMORES MALIGNOS DA BEXIGA

O maior nimero de tumores vesicais sio de origem epite-
lial, que vao desde o papiloma benigno, até aos epiteliomas de
maxima malignidade, como os carcinomas indeferenciados e infil-

Fig. 4 — Hipernefroma. Caso pessoal, Homem de 57 anos.
Metastases miltiplas em ambos os campos pulmonares

trantes da parede vesical. A sua maior frequéncia no sexo mas-
culino ¢ um facto muito evidente.

Os tumores de origem mesenquimatosa sdo raros e sao
todos de malignidade muito exagerada, pois sio sarcomas.

A anatomia patolégica dos tumores vesicais ndo'se apre-
senta em paralelo absoluto com o conceito clinico de malignidade,
e o clinico nio deve aceitar, como sendo de precisio absoluta
os dados histologicos, e ndo dedicar a devida atencdo aos carac-
teres morfolégicos e topograficos da lesdo.

O conceito da malignidade de um tumor da bexiga, sob

e i
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LACTOSYMBIOSINA . VITASYMBIOSINA
SULFASYMBIOSINA -+ FTALILSYMBIOSINA

PROFILAXIA E TRATAMENTO
EFICIENTE E INOCUO DAS DOENCAS INTESTINAIS

«Esta fol precisamente a ministragio dos fermentos licticos, que atraves-
sado o estomago sem a mais pequena alteracio, chegam com.toda a facilidade
ao intestino, onde tem lugar a produciao do acido lactico no estado nascente
GASTRO-INTESTINAIS e por conseguinte com a maxima capacidade antisséptica».

AGUDAS E CRONICAS.

NAS PERTURBACOES

Manuel Vehi Deniel — La Elaboracion de Especialidades
Farmaceuticos, 1936

«Os antibidticos do grupo da aureomicina, da cloromicetina e da terrami-
cina, ministrados por via oral, provocam muito rapidamente uma esterili-
zagao mais ot menos completa no tubo digestiVo, weveevriieiiiiieiiiinierneinins :
Alguns microorganismos podem escapar a esta esterilizagao pelo facto de . NAS PERTURBACOES
se ndo encontrarem no espectro de actividade dos antibidticos; sdao por ‘¢ DIGESTIVAS DA TERA-
exemplo, o proteus, o pseudomonas aeruginosa, o candida aloicans (muguet)
e alguns estafilococos. Estes gérmens encontrando-se assim em condi¢des
particularmente favoraveis ao seu crescimento e a sua multiplicagio, podem
provocar estomatites, glossites, esofagites, gastroenterites, rectocolites e
vaginites particularmente tenazes».

Médecine et Hygéne, 15 de Setembro de 1952

PEUTICA ANTIBIOTI-
CA PROLONGADA,
POR VIA ORAL.

@ A sem que se possam notar modificacoes morfologicas nem anomalias
ACTIVIDADE REFORCADA no desenvolvimento dos bacilos. O autor preconiza pois, em conclusio,
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DOTERAPIA INTESTINAL.

Ann. Phoermac. Francaises, Marco, 1951
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-0 ponto de vista clinico, depende, sem duvida, do tipo histologico
do tumor ((em certos casos indiscutivel), mas também e muito
da localizagdao (como sejam os papilomas desenvolvidos no meato
ureteral e.no colo vesical), e da extensdo e invasio das paredes
vesicais. E um facto averiguado que certos tumores com carac-
teristicas histolégicas benignas (fibro-epiteliomas) apresentam
uma evolucdo totalmente oposta a que seria de esperar, se so
considerassemos a sua estrutura histologica.

Os tumores da bexiga estiio sujeitos a caracteristicas etio-
logicas das mais interessantes, pois creio ser em toda a cance-
rologia, este um dos territérios em que os tumores apresentam
elementos etiologicos muito nitidos de relagio entre a irritagao
cronica e a neoplasia. Se dois deles ndo sdo de contar no nosso
Pais (carcinoma associado a bilharziose, e os tumores de anilina),

- o facto da leucoplasia resultante da cistite cronica, poder tor-
nar-se sede de um carcinoma epidermoide, é uma constatacio
de largo interesse clinico.

Os sinais clinicos dos tumores vesicais, sio os habituais
na maioria das doencas da bexiga. Nao havendo nenhum sintoma

Fig. 5 — Sarcoma embrionario do rim. Caso pessoal. Crianca

de 5 anos. Pielografia ascendente apoés grande diminuicdo do

tumor pela terapia profunda. Mesmo assim, as deformacdes
sAo enormes

proprio, esses sintomas apresentam todavia caracteristicas espe-
ciais na neoplasia. £ o caso da hematfiria, que ¢ espontinea e
brusca, caprichosa e sem outro sinal, durante algum tempo. Trés
qquartos dos tumores vesicais aparecem assim em clinica e por
iss0 parece-me justo insistir junto dos clinicos gerais, na con-
veniéncia de se explorar a fundo todo o doente que tenha apre-
- sentado uma hemattria. A hemattiria sem dor nunca devera ser
desprezada. Fazé-lo é equivalente a dizer «Ah, se é um cancro,
vamos deixa-lo crescer a vontade».

Nio me recordo de ter observado nenhum caso de tumor
~vesical avancado, que ndo tenha tido 1 ou 2 anos atras uma hema-
‘tiria, a que se nio ligou importancia. A exploragdo urologica,
‘consiste na palpacdo bi-manual combinada, no exame cistosco-
pico e no exame radiografico. Sendo processos essencialmente de
foro especializado, ndo desejava insistir muito neles. Mostrar-
-lhes-ei todavia alguns exames radiograficos, em que a cisto-
grafia, mostra a imagem lacunar de tumor (Fig. 9).

Nos tumores vesicais malignos nio sio frequentes as
metastases a distancia. Clinicamente sio mesmo muito raras.

O tratamento dos tumores malignos da bexiga é essencial-
mente cirargico.

O tratamento por via endoscépica pela electrocoagulacao,
de grande alcance nos tumores pediculados benignos, fracassa
perante os grandes tumores e nio pode resolver o problema da
malignidade com infiltracio das paredes vesicais.

A electrocoagulagao por via transvesical a céu aberto, é
uma operagao paliativa e de limpeza, que bastantes vezes temos
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Fig. 6 — Sarcoma embrionario do rim. Caso pessoal. Crianca
de 23 meses. Fotografia da pega operatéria. Nefrectomia
trans-peritoneal

de fazer, mas cujos resultados sio meramente transitorios. Ja o
mesmo nao se pode dizer da cistectomia parcial, que em tumores
pequenos, nao muito infiltrantes, me tem dado bons resultados.
O principal motivo no entanto, porque a cistectomia parcial nao
pode resolver o problema do cancro da bexiga, é devido a loca-
lizacao topografica habitual dos tumores da bexiga. Eles fogem
da calote vesical, digamos mesmo de toda a sua zona movel, e
a sua predilecciao topografica pelo baixo fundo, pelo trigono,
e pela zona dos meatos ureterais, limita imenso a accdo da cis-
tectomia parcial como operagio de cura segura, Em principio,
s6 a cistectomia total pode curar com seguranga o cancro da
bexiga. Trata-se, porém, dum procedimento terapéutico, sem
divida muito mutilante, mas devemos reconhecer que as discus-
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Fig. 7— Tumor primitivo do uretero pélvico. Caso pessoal.
Homem de 60 anos. Peca operatéria: nefro-ureterectomia
total e hemi-cistectomia

soes da sua utilidade terapéutica, e inclusive social, giram a volta
de argumentos pouco convincentes e contrarios aos principios
da cirurgia radical do cancro. A cistectomia total ainda nio con-
seguiu encontrar um verdadeiro paralelo terapéutico com a gas-
trectomia total, a mastectomia, a pneumectomia e a reseccao do
recto, mas creio que esta operagdo ¢ o unico procedimento tera-
peutico verdadeiramente radical que possuimos. O problema da
falta de reservatério urinario é regularmente resolvido pela ure-
tero—lsigmoidostomia complementar (Figs. 10 e 11).

{



'TUMORES MALIGNOS DO TESTICULO

Os tumores do testiculo enquadram-se em 2 grandes gru-
pos. O primeiro sao os tumores das células germinais, os esper-
matocitomas, que desde Chevassu denominados Seminomas.
O segundo grupo sio os verdadeiros feratomas, os embriomas.

Quase todos os tumores do testiculo sdo malignos e pro-
vocam duma maneira a secrecao de excessivas quantidades de
hormona gonadotropica na urina.

[P ——

Fig, 8 — Tumor viloso de bacinete. Caso pessoal. Homem de
61 anos, Peca operatoria: nefro-ureteroctomia total

Constituindo menos de 1 % de todos os tumores malignos,
esta percentagem sobe a 4 % quando nos referimos as localiza-
¢oes malignas no aparelho génito-urinirio. Esta proporcdo pode
nio parar ainda, e atingir cifras extraordinarias (70 %) se os
portadores de neoplasias génito-urinarias forem individuos em
idade militar. A experiéncia da urologia militar foi 6ptima no
capitulo das neoplasias do testiculo na ultima guerra mundial.

Fig. 9 — Carcinoma da bexiga. Caso pessoal. Homem de 49
anos. Cistotografia com Umbrathor mostrando a extenséo e
infiltracao da neoplasia. Cura porlcistectomia total

Tumor que aparece nd idade de maior actividade' sexual,
tem, talvez, por isso, encontrado certa dificuldade de diagndstico
precoce por parte dos clinicos gerais, devido ao facto de existir
a impressao errada, de que entre os vinte e os 40 anos de idade,
as tumefaccOes das bolsas sio sempre de caricter inflamatorio,
esquecendo-se as possibilidades, ndo de todo longinquas, da
aparicido da neoplasia maligna. A acrescentar que a evolucio do
cancro do testiculo é a maior parte das vezes insidiosa e de
escassa sintomatologia clinica. Se o doente é cuidadoso da sua
pessoa, se esta educado no que se refere aos principios da medi-

CONSIDERACOES SOBRE AS NEOP LASIAS MALIGNAS DO APARELHO GENITO-URINARIO

cina preventiva, e se ¢ observador atento’ do seu fisico, des-
cobre com facilidade o aumento inicial do tamanho, o peso e
a leve dor; do seu testiculo doente. O aparecimento de um hidro-
celo sintomatico, a maior parte das vezes nio vem simplificar
o caso, antes pelo contréirio, atraza, regra geral, o diagndstico,
por se considerar o derrame da vaginal como idiopatico.

Sio talvez estes os motivos porque o diagnostico dos tumo-
res malignos do testiculo é feito tardiamente. Mais de 80 % dos.
casos que observei j4 apresentavam metastases na altura do meu

‘primeiro exame.

A ginecomastia s6 é frequente no corioepitelioma (6 % dos.
casos) e nao é, portanto, sinal de contar para o diagndstico pre-
coce. A reaccao de Friedman nem sempre € positiva, e estamos.
habituados a ver, que por exemplo o seminoma que é o tumor
do testiculo mais frequente na clinica, ndo dar prolantria com
regularidade,

A propagagio a distancia faz-se com muita mais frequén-
cia por via linfatica do que por via sanguinea. Esta\propagagio
por via sanguinea aos pulmoes é particularmente caracteristica
do corio-epitelioma, mas pode aparecer também em outros tera-
tomas e nos seminomas. Os primeiros ganglios invadidos sdo
os da cadeia lombo-adrtica.

A responsabilidade do clinico é enorme, quando um doente o
procura com um aumento do volume anormal do testiculo. Da pal-
pagio minuciosa do 6rgdo afectado e dos exames complementares
dependera o diagnéstico. A palpagido do contetido escrotal deve
ser um processo bi-manual com cuidadosa delimitagido do testi-
culo, do epididimo e do cordio espermatico. As pequenas dilata-

Fig. 10 — Carcinoma da bexiga. Mesmo caso da figura ante-

rior. Fotografia da peca operatéria: -cistectomia total.
Diagnostico histolégico: carcinoma pavimento-celular

coes quisticas do epididimo ndo sdo causa para alarme, desde
que os espermatocélos sdo vulgares, mas qualquer massa firme
e irregular no testiculo é de importincia extrema. Todo o testi-
culo que aumenta e muda de consisténcia, deve ser acusado de
cancro, até 4 prova do contririo, disse Chevassu e podemos dizer
que a um diagnostico precoce tenho visto corresponder 50 %
de éxito terapcutico; mais ainda, o diagndstico muito precoce
seguido de indicagao terapéutica correcta pode permitir chegar
a obter a cura em 80 % dos casos.

Os 20 9% restantes sdo para aqueles’ tumores que qualquer
que seja 0 momento em que se diaghostiquem, e qualquer que
seja a terapéutica indicada, sdo rapidamente invasores e matam
sempre o doente. Estd neste caso o corioepitelioma, tumor que
deve ser considerado como a maior curiosidade de toda a
urologia. No respeitante 4 reac¢ao de Friedman, pela minha parte
nao lhe dou grande valor diagnéstico, sendo quando é positiva,
pois sei que em certos tipos de tumor a eliminacio de hormonas
nao se produz, ou produz-se de forma irregular. Nem por isso
deixa de ser uma prova laboratorial de aproveitar. A sua positi-
vidade parece depender da destruicio das células intersticiais.
O coriepitelioma dd os maiores valores, mas o seminoma da,
regra geral, uma reaccio fraca (500-1.500 unidades por litro
de urina). ;

A operacio chamada radical (orquidectomia e extirpacao
dos ganglios lombo-aorticos) cedeu o lugar ao tratamento com-
binado: orquidectomia-radioterapia, feita no post - operatério.
imediato, ndo s6 da regido operatéria, como muito em especial
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de todos os ganglios até a regido cervical. Estes tumores, parti-
cularmente os mais embrionérios, respondem bem as radiagoes.

CANCRO DA PROSTATA

Até 1941, antes da introducio (por Hugghins e Herbst).
na terapéutica, da castracao sub-albuginea e da estrogenoterapia,

10

Homem de
Diagnostico

Fig. 11 — Carcinoma da bexiga, Caso pessoal.
59 anos. Peca operatéria de cistectomia total.
histologico: carcinoma espino-celular

o tratamento do cancro da prostata era o mais desalentador
possivel,

Os casos de cura prolongada que se tém conseguido obter,
(devido a ter sido possivel realizar a operagio muito precoce)
eram e siao ainda raridade, e sdo regra geral obtidos a custa de
incomodos muito penosos, como a incontinéncia ou a fistula
UI’Iﬂdrld

Uma lesao como o cancro da prostam que se observam em
15 a 30 % de homens de mais de 50 anos de idade (estatisticas
de autopsias de Riche ¢ Moore, constituida pelas autépsias roti-
neiras acima dos 50 anos) deve merecer a maior das atengoes
-dos clinicos.

O papel dos processos inflimatorios cronicos, que deter-
minam proliferacio celular de tecido fibroso ou leucoplésico,
podem dar origem ao aparecimento da neoplasia.

Foi Hrynstchak, célebre urélogo vienense, quem provou
de maneira evidente este facto, pois em certos seriados encontrou
sempre focos de regeneracio, mesmo nos casos precoces.

(Quanto a degenerescéncia cancerosa do adenoma prostatico,
ideia levantada por Albarran e que ainda hoje tem defensores,
«€la é na nossa opinido muito rara e deveria ser abandonada.
Adenoma e cancro podem coesistir no mesmo individuo, mas
sa0 na realidade lesGes independentes, pois o carcinoma comega
na parte da glandula que é i1senta de hiperplasia (lobo posterior).

Histologicamente dois tipos sdo frequentes; o cirrético e
o adeno-carcinoma. Sendo o primeiro mais frequente, ele é idén-
tico ao tipo de tumor que vemos na mama e outros pontos.

Os ganglios linfaticos pélvicos e lombares sio envolvidos
precocemente e as metdstases dsseas sdo muito tipicas desta
neoplasia ; elas revestem a maior parte das vezes o tipo osteo-
plastico, imagens densas, que aparecem com maior frequéncia
na coluna, bacia, fémur e costelas, em contraste com as lesdes
osteoliticas rarefeitas dos ossos, vistos no hipernefroma e cancro
«da mama (Fig. 12).

Todo o caso com lesoes osseas osteoplasticas, num homem
«de mais de 50 anos deve levar o clinico a pensar na neoplasia da
prostata e a investigar nesse sentido.

Com uma sintomatologia a maior parte das vezes escassa
(sinais simples de prostatismo recente) outras vezes muito evi-
-dente, o diagnostico tanto pode ser dificil ou entdo de uma evi-
.déncia extrema.

‘Ele baseia-se no toque rectal, onde se encontra uma massa
dura, pétrea, de superficie irregular sem qualquer possibilidade
«de mobilizagio, e na radiografia dos ossos, e mais recentemente
na investigacdo da enzima fosfatase.

Quando a cifra de fosfatase acida é superior a 3,25, deve-se
pensar no cancro, para cima de 10 ji seguramente com metas-
tases 0sseas. Para a fosfatase alcalina s6 as cifras para cima de 9,
devem ser consideradas de valor dignostico. Mas queria dizer-
-lhes que esta investigacio laboratorial tao tentadora de realizar,
nao tem apresentado grande interesse pratico, e o médico deve
antes insistir num bom exame clinico.

Se fosse possivel convencer os médicos da frequéncia do .
carcinoma da prostata e da importancia do seu diagnostico pre-
coce, e insistir com os doentes de mais de 50 anos de idade para
se fazerem examinar de quando em quando pelo toque rectal,
muitos casos de neoplasia da prostata poderiam ser reconhecidos
precocemente, e talvez tratados radicalmente. Seria’ de desejar,
no entanto, que 0s exames rotineiros fossem feitos por dedos
suficientemente treinados.

O tratamento ideal do cancro da prostata é a prostatectomia
total radical, inica possibilidade de cura de processo. Todavia,
nio encontramos entre nos os doentes dignos desta operagio, e
limitamo-nos habitualmente a tratar paliativamente estes doentes
pela castracio, e pela estrogenoterapia e a procurar pela resecgao
trans-uretral resolver o problema mecéanico da distiria e da reten-
CA0 urinaria,

Fig. 12— Cancro da pro6stata, Caso pessoal. Homem de 72
anos. Metdstases 6sseas multiplas nos ossos pélvicos, Tratado
por castracdo e estrogenoterdpia

RESUMO

Nesta palestra pretende-se chamar a atencao dos médicos
praticos para certas particularidades referentes ao diagnostico e
a terapéutica de algumas neoplasias do aparelho urinario e do .
aparelho genital masculino, dando-se especial relevo as de maior
evidéncia clinica,

Deve-se reconhecer que a maior parte das localizagoes neo-
plasicas no aparelho urinario, nao sio, felizmente, traicoeiras na
sua evolugdo, pois em cerca de 70'% dos casos a hemattiria é
um sinal precoce. Talvez nem sempre este sinal tio importante,
e que deveria levar sempre a um esforco de diagnodstico de
causa, tenha sido devidamente interpretado. A este proposito,
pretende-se rever duma maneira geral as neoplasias malignas do
rim, uretero e bexiga.

Quanto as loclizacoes do aparelho genital masculino, como
por exemplo as da prostata e testiculo, de sintomatologia tantas
vezes menos evidente, procurar-se-i4 focar o problema dos exa-
mes prostaticos de rotina a partir dos 50 anos, e insistir no
facto da neoplasia do testiculo aparecer numa idade especial,
tantas vezes julgada como s6 podendo ser propria das lesoes
inflamatérias. Ao contrario do que se poderia julgar, o dosea-
mento da enzima fosfatase e a prova de diagndstico bioldgico
do cancro do testiculo (prolantria) ndo veio aumentar muito
os diagnésticos precoces dos cancros da prostata e do testiculo.
Estes baseiam-se essencialmente nos conhecimentos clctuahzados
do primeiro clinico que vé o doente.

(Licao proferida no V Curso de Aperfeicoamento
Médico Sanitdrio, organizado pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos).
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Sofrimento pods-apendicectomia ;

SOFRIMENTO POS-APENDICECTOMIA POR
APENDICITE CRONICA <«AB-INITIO»

Constituem legiao, como se sabe, as apendicectomias
praticadas em individuos tidos como afectados de apendicite
croénica primitiva, como também é avultado o numero daqueles
doentes cujo sofrimento continua depois da operacao. Cerca
de 30 % nao cothem do acto operatério qualquer beneficio,
ndo sendo raro as queixas tornarem-se mais pronunciadas
do que dantes.

Se é certo, como disse ha pouco, verificar-se por parte
do doente uma certa indulgéncia para com os médicos que
aconselharam ou levaram a cabo a operacao, também nao é
menos verdade, como igualmente referi, constituirem estes
fracassos motivo mais que suficiente para meditarmos na
nossa atitude.

Antes de prosseguir importa naturalmente considerar
até que ponto é admissivel o critério da apendicite crénica
«ab-initio», isto é, da inflamacdo primitivamente crénica, sem
gualquer toque agudo ou subagudo no passado. O problema
é delicado, com efeito, e quero crer que a solu¢do completa
jamais a encontraremos. A questao, alias, tem interessado
grandes vultos da Medicina. As opinides repartem-se por
dois grupos.

. Um deles ¢é francamente negativista, quer dizer,
recusa-se a aceitar semelhante entidade nosolégica. Aschoff
é o seu patrono. Nao ha, segundo este e outros autores, apen-
dicites crénicas primitivas. A apendicite crénica seria sempre
secundaria a um processo agudo ou subagudo. Se no passado
do doente nao colhemos elementos que nos levem a afirmar
a existéncia de uma afeccdo deste tipo, tal facto nem por isso
invalida a hipétese. A crise pode ter sido fruste, como fruste
pode apresentar se, igualmente, a sua expressao clinica.

Do outro grupo fazem parte quantos entendem que o
processo inflamatério pode ser cronico desde o inicio e, por-
ventura, assim permanecer durante toda a vida.

Como em tempos disse a anatomia patolégica nao pode
resolver o litigio em questao. Efectivamente nao ha lesdes
caracteristicas das formas secundérias nem das formas primi-
tivas. E ja que falo em anatomia patologica devo até dizer
que a histopatologia longe de aclarar o problema da apendicite
crénica primitiva mais o confunde e mais nps intriga. Como
pude demonstrar, e comigo outros, a totalidade, ou quase,
dos apéndicites tidos como sdos, quando se extirpam profi-
lacticamente e sao estudados pelo anatomo-patologista, revela
lesoes inflamatérias cronicas. Com isto, bem entendido, néo
estamos habilitados a aceitar a universalidade mérbida do
apéndice.

«Nao repugna admitir — escrevi eu em 1943 — que o
apéndice como 6rgao linféide, de paredes musculares débeis,
que tantas vezes nao permitem um esvasiamento facil, se mos-
tre atingido inflamatoriamente, dado o contacto e ma defesa
em relagdo ao contetido séptico normal ou a outras causas
infecciosas gerais.

Em 6rgaos igualmente linféides (amigdalas, por exem-
plo) encontramos um fenémeno idéntico, particularmente nas
idades em que a actividade é maior e mais facilmente se obser-
vam toques flegmasicos. Nao pretendo nem posso impugnar

LUIS RAPOSO
(Prof. da Faculdade de Medicina de Coimbra)

o diagnéstico anatomo-patolégico de apendicite crénica, mas o
certo é que nem todos os apéndices extirpados, cujo estudo
pedi, s3o na realidade doentes no sentido clinico do termo.
De forma nenhuma. Isto sé significa, para mim, que a questao
das relagdes anatomo-patolégicas e clinicas em matéria de
apéndice cecal, ésta ainda longe de uma solugao perfeita».

Tem-se pretendido ladear a dificuldade criando novas
entidades nosolégicas — apendicoses e apendicopatias funcio-
nais — cuja expressdo histolégica seria um pouco diferente
da das apendicites crénicas, visto dominar a hiperplasia lin-
foide, mas cujo sngmhcado clinico nada nos diz de concreto e
especifico.

Desde a apresentacdo, por MAssoN, da variedade apen-
dicite neurogénica, até aos estudos sobre a hipergénese ner-
vosa, de LazariNi, AmAnDpIo TAvARES, MicHEL MOSINGER e
outros, passando por quantos conceitos de ordem meramente
funcional relacionados, ndo apenas com interferéncias neuro-
~vegetativas, mas, inclusive, humorais ‘e hormonais, é licito
atribuir a este pequeno 6rgao perturbagdes da sua fisiologia
capazes de ocasionar dores locais, reflexos dolorosos a dis-
tdncia e, porventura, outras manifestacdes mérbidas em tudo
semelhantes as registadas nos verdadeiros processos inflama-
torios. Com efeito, a banal célica apendicular motivada por
espasmos simples, frente a um esvasiamento dificil do «lumen»
ou a uma sensibilidade exagerada de causa geral ou local,
pode nao traduzir um estado inflamatério. Se as célicas se
repetem e as perturbac¢des reflexas se acentuam é de todo o
pontd logico, pensar em .apendicite e aconselhar a apendicec-
tomia. E o doente pode curar, sem que todavia estivéssemos
em presenca dum verdadeiro processo flegmatico. Devemos
interpretar desta maneira as muitas curas registadas em doen-
tes operados, cujo apéndice ndo revelava a vista a mais
ligeira alteragdo. O sofrimento era meramente funcional, mas,
nao obstante, de sede nitidamente apendicular. Nio for-
cemos a nota, todavia, pretendendo imputar a este érgao toda
e qualquer queixa da fossa iliaca ‘direita, pois se algumas
vezes os doentes curam com a operacdo, embora o apéndice
nao pareca lesado, em muitos outros casos ndo curam e, inclu-
sive, podem piorar.

Por outro lado, também ndo é menos verdade que cer-
tos apéndices manifestamente atingidos de mf]amagao cro-
nica, tida e havida como primitiva, podem ndo ctirar com
a operacio.

[sto nao'nos impede de afirmar qué na grande maioria
dos casos a continuagdao do sofrimento pés-apendicectomia
provém dum diagnéstico imperfeito. Tomou-se como apen-
dicite um estado mérbido que o ndo era, em boa verdade.

Duas hipéteses, pois, se péem a nossa consideracio:

1.* —,Continuacdo do sofrimento depois de apendicec-

tomia por verdadeiros processos de apendicite

cronica:

Tem-me acontecido e comigo a muitos outros, verificar

no acto operatério lesdes evidentes do apéndice, tais como
estenoses parciais, congestao por zonas, estrangulamentos
devidos a repuxamento do mesenteriolo, ou simplesmente
pequenas cicatrizes; em suma, ver reunidas as condigdes

- —
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necessarias para explicar o sofrimento até ai registado e pre-
ver, portanto, a cura completa apés a apendicectomia. Nos
primeiros tempos tudo faz prever um sucesso definitivo pois
a regra € aquietarem-se as queixas, criando-se, como é com-
preensivel, por parte do doente, um estado de euforia em tudo
condizente com a previsio do médico. O repouso, o sossego
psiquico, a confian¢a na .cura, a reflexoterapia proveniente
do préprio acto ciriirgico, devem constituir a razao de ser de
tais melhoras. Volvidos alguns meses, porém, o panorama
transmuda-se. A prisdo de ventre reaparece, a fossa iliaca
faz lembrar de novo a sua presencga, o apetite diminui, as
digestdes tornam-se dificeis, a irradiacdo dolorosa para a
perna pode voltar, a palpacdo regional desperta dores, quer
dizer, reconstituiu-se o quadro mérbido existente antes da
operagao.

Quando o doente procura outro médico que ndo o seu
operador e por inadverténcia ndo refere ter sido operado ja e,
por outro lado, o clinico consultado nido atenta sobre a pele,
pode até acontecer que se avente o diagnéstico de apendicite
crénica e que se proponha ao doente a operacao. O fracasso
do diagnéstico termina com inocentes motejos duma parte e
doutra, enquanto o médico vai pensando.na inutilidade da
operagao realizada e o doente espera uma prescricio que o
alivie dos seus males. A precipitagdo do clinico pode condu-
zi-lo a situagdes desagradaveis, que importa evitar. Algumas
conhego bastante pitorescas, cujo relato me dispenso de fazer.

Ora isto vinha a propésito da continuacdo do sofri-
mento pos-apendicectomia em individuos afectados de apen-
dicite crénica verdadeira. Se o quadro referido se ajusta melhor
a hipotese das falsas apendicites, nem por isso rareia, também,
nas verdadeiras.

A persisténcia do sofrimento pés-apendicectomia por
apendicites cronicas reais compreende-se por um dos dois
mecanismos seguintes:

1. — Pela coexisténcia de outras lesoes, cujo expressio-
nismo mérbido iguala ou suplanta o caracteristico da apen-
dicite. E o caso da tiflite, da colite em geral, da duodenite,
da colecistite, ileite, etc. A apendicectomia, apesar de recair
sobre um 6rgdo doente, nao' pode resolver por completo a
situagao clinica.

2.°— Por alteracdes directamente dependentes da infla-
macio do apéndice. E a hipétese das periviscerites, das ade-
nites, linfangites, flebites, nevrites, plexites, do nevroma do
coto, de nevromas da parede a altura da cicatriz, cuja autono-
mia mérbida pode manter-se depois de suprimida a causa.
Embora nao devamos levar a grandes extremos tal influéncia
e tal inter-relacdo — e seria perigoso fazé-lo por desta ma-
neira podermos justificar todos os excessos em matéria de
apendicectomias — ¢ fora de davida que em principio o meca-
nismo é aceitavel. Servir-nos-a, apenas, para explicar os in-
sucessos da operagdo naqueles casos em que a lesdo do apén-
dice era evidente, tal como se se tratasse de uma apendicite
cronica secundaria ou, mesmo, duma apendicite aguda ou
subaguda, mas nunca para cohonestar toda e qualquer indi-
cagdo operatéria levianamente posta.

Em resumo, a apendicectomia por apendicite crénica
primitiva, tal como a apendicectomia por apendicite aguda ou
cronica secundaria, pode deixar sequelas dolorosas e viciagao
funcional dos 6rgdos da proximidade, devido a causas inti-
mamente ligadas a inflamacdoedo apéndice, por propagagao
desta as estruturas contiguas, isto sem considerar as pertur-
bacgdes relacionadas com o acto operatorio em si.

A maioria das vezes, porém, o insucesso resulta de ser
estranha a inflamacdo do apéndice a verdadeira causa do
sofrimento acusado pelo doente. Toma-se por apendicite o
que nao passa de uma falsa apendicite. Se queremos reduzir
o nimero dos fracassos temos de reconsiderar sobre a maneira
um tanto simplista como em regra fazemos o diagnéstico de
apendicite crénica primitiva.

2.* — Sofrimento pds-apendicectomia por [alsas apen-
dicites: :

" Como acabei de dizer na grande maioria dos casos a
continuacdo do sofrimento depois da operagao resulta de ser
errado o diagnéstico. Considera-se como apendicite crénica
todo e qualquer sofrimento da fossa iliaca direita e ndo raro

toda e qualquer queixa vaga localizada ao abdomen. O inter-
rogatério é sumario e o exame fisico ndo é mais completo.

Este alargamento daquilo a que podemos chamar o
espago vital da apendicite cronica tem como fundamento mui-
tas vezes o velho conceito de que vale mais operar dois ou trés
apéndices sdos do que deixar um doente e, também, a impre-
cisdo da doenca, cuja fisionomia clinica sabemos poder mos-
trar-se desconcertante.

Nao é raro o doente compartilhar na responsabilidade
do desacerto. A fobia da doenca, sendo mesmo certo exibicio- .
nismo, leva-o a criar um verdadeiro estado de psicose apen-
dicular. Por auto ou hétero-sugestao faz ele préprio o dia-
gnostico. Abeira-se do médico nao a procura dum diagnés-
tico, mas no bom desejo de ver confirmada a sua hipétese.
Se o médico consultado discorda ou hesita o doente ndo se
conformara, a nido ser em casos muito especiais, infelizmente
bastante raros. Procurara outro mais compreensivo e mais
pratico... e a coisa acaba em regra com uma apendicectomia
a breve trecho e com uns comentarios um tanto ou quanto
pejorativos para o primeiro médico... por ndo ter sabido fazer
o diagnéstico!

Da psicose dos doentes passa-se a psicose dos clinicos
e duma e doutra a uma psicose geral. As Enfermarias dos
Hospitais regorgitam de doentes e os cirurgides, ora convictos,
ora suspeitosos, ora apenas por solidariedade dos colegas num
ritmo verdadeiramente pendular a razdo de tantas apendicec-
tomias por dia. A onda cresce semana a semana, atingindo
aspectos de verdadeiro cataclismo social.

Meditemos no facto e vejamos em que medida podemos
atenuar os seus inconvenientes. [Uma razdo poderosa nos
impele neste sentido: é sabermos de fonte segura que cerca
de 1/3 dos doentes operados por apendicite créonica primitiva
ndo colhe beneficio algum da intervengdo, ndo sendo raros
aqueles que pioram.

A taxa mais pesada destas apendicectomias recai sobre
o sexo feminino, como é sabido. Trés para uma é a média.
Nas agudas o nimero é sensivelmente igual num e noutro
sexo. Nao ha motivo para divergir grandemente nas crénicas.
O excedente temos de pé-lo a conta de erros de diagnéstico,
muito mais frequentes na mulher do que no homem, mercé
do maior nimero de incidéncias dolorosas a que esta sujeito
o ventre da mulher e mercé, também, da sua mais facil suges-
tionabilidade.

Nas mulheres, pois, mais do que nos homens, importa
ter presente o sem niimero de estados capazes de aparen-
tarem um processc de apendicite crénica primitiva. Enumero
os mais correntes, limitando a pouco o meu comentario clinico.

— Chamo em primeiro lugar a atengdo para as chama-
das apendicites por sugestdo e simuladas e para a apendi-
calgia histérica. Tém quase sempre uma origem emocional
(0 medo ou o exibicionismo); o sofrimento é vago, discor-
dante, sem ordenacdo fisiopatolégica. Os estados de base
(hiperestesia geral, nervosismo facil, instabilidade psiquica,
ideias obcessivas) nao faltam geralmente. Pertencem quase
sempre ao sexo feminino. Estes doentes em regra nao acusam
queixas apés a apendicectomia. A operacdo foi a seu gosto..

— Vem depois a longa teoria das perturbacoes func10-
nais susceptiveis de interferir com o apéndice, o colon ascen-
dente, a vesicula, o duodeno, o estdmago, os anexos direi-
tos, ete. Diagnéstico diferencial nem sempre facil, mas de
tentar, todavia, inclusive servindo-nos de.provas terapéuticas
visando este ou aquele sector. Aparte os casos de espasmos
apendiculares, devidos a presenga de coprélitos, de mobili-
dade dificil do 6rgdo, ou de simples hipergénese nervosa,
sem alteracdes morfologicas apreciaveis, nos restantes — sem
divida a grande maioria — a operagdo ndo acarreta beneficio
algum. O doente continua a sofrer tal como se ndo tivesse
side operado.

— As gastrites, as duodenites e as colec1st1tes pqdem
fer uma sintomatologia semelhante & das apendicites. Mas
existem sinais clinicos e radiolégicos susceptiveis de nos orien-
tar na diagnose, ponto é que nés os procuremos.

— Em seguida vem as colites ¢ nomeadamente a tiflite.
Tem-se dissertado desde longa dat!e obre o diagnéstico dife-
rencial entre a tiflite e a apendicite, dum modo particular na
forma crénica. O préprio DiEuLAFoyY publicou varios trabalhos
sobre o assunto. Nao ha sinais seguros, sem diivida, mas um
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exame atento pode, todavia, prestar-nos esclarecimentos
dignos de registo. A sensagdo de distensao cecal, com aumento
de volume regional, a extensibilidade do mal estar ao quadro
colico, a ptose do ceco, a dor difusa a palpagao, as crises de
obstipacéo a alternar com diarreia, a gasocolia, a boa tolerancia
do calor-local, a auséncia de crises agudas ou subagudas no
passado do doente, sao sinais suspeitos a favor dum simples
estado de tiflite.

— A calculose renal e uretral, o rim mével, a hidrone-
frose e outros padecimentos do rim direito, tao tomados mui-
tas vezes por lesdes do apéndice, quer na fase aguda quer na
crénica. Marion diz algures: «un examen des voies urinaires
eviterait bien des traitements de pretendues colites ou des
appendicectomies inutiles chez les malades qui n'ont jamais
eu de crises nettes d'appendicite». Importa, efectivamente,
nao esquecer este facto para procedermos a um estudo apro-
priado, tantas vezes exequivel através do exame radiolégico.

— A confusdao com,a anexite é extremamente facil
como se compreende. O passado genital, o cotejo dos perio-
dos dolorosos com os pontos criticos do ciclo ovarico, um
toque vaginal ou rectal, a topografia dolorosa e a propria
prova terapéutica, ddo-nos em regra elementos suficientes
para esclarecer o caso.

— Nao menciono certas afecgdes parasitarias (ascaris,
oxiuros, etc.), a tuberculose lombar, a invaginagao intestinal,
os tumores do delgado, do ceco e colon, as adenopatias por
linfogranulomatose ou pela prépria leucemia, porquanto nestes
casos o diagnéstico s6 se ndo faz por inadverténcia.

A «vis a tergo» profissional obriga-nos a simplificar as
coisas e n6s deixamo-nos conduzir. O doente por vezes é cul-
pado, pois ndo se compadece com despesas e perda de tempo.
De resto sdo-lhe mais simpaticos os médicos que ndo hesitam
no diagnéstico. O pendente repentista ndao agradara a todos,
mas é preferido, infelizmente, pelo maior nimero.

— Além das afecgdes citadas existe ainda um inquie- |

tante grupo de outras de cuja diagnose perfeita ndo conse-
guimos inteirar-nos. Esses estados levam o doente, pratica-
mente sempre, a apendicectomia, sendo pela nossa mao, pela
mao de outros. Refiro-me a epiploite, ao confuso grupo das
periviscerites, as algias vagas da fossa iliaca direita, as per-
turbacdes funcionais de projec¢ao mérbida ileo-cecal, e, em
geral, as nevroses dos componentes neuro-vegetativos, a even-
tualidade do edema angio-neurético regional, possivel, como
possivel é no estémago, no pulmao, no pancreas e noutros pon-
tos, as avitaminoses, dum modo particular do complexo B,
as celulites pélvicas, etc. Trata-se, quase sempre, de mulheres
de tipo asténico. Ventre aberto verificamos nada haver do
lado do apéndice e bem assim nos 6rgaos préximos.

Se formos minuciosos, no entanto, podemos aperce-
ber-nos, em muitos casos, de alteragdes que de alguma ma-
neira explicam o sofrimento referido. Sdo desta ordem a vas-
cularizagao intensa da serosa peritoneal e visceral, o excesso
de transudato, tal e tanto por vezes que dir-se-ia estarmos
em presenga duma verdadeira ascite. Estes sinais permitem-
-nos aceitar a hipétese de micro-peritonite cronica e de celulite
pélvica difusa, explicam o sofrimento registado, mas nada
nos dizem sobre a sua verdadeira natureza. Como a maioria

‘destes exemplares pertence ad sexo feminino, repito, e se

observa em pleno periodo de actividade genital, ndo podemos
deixar de pensar em incidéncias relacionadas com o sexo.
Os micro-traumatismos ocasionados pelas congestoes repeti-
das dos o6rgdos ‘genitais e de toda a pelve, quando da postura
ovarica e do fluxo menstrual, os partos e os abortos, a atonia
da parede abdominal, as ptoses viscerais e, possivelmente,
certos toques sépticos de sede utero-anexial, tém, necessaria-
mente, de intervir na explicacdo de muitas destas alteragoes,
tornando compreensivel e muitas vezes dificilmente evitavel
o diagnéstico de apendicite e a terapéutica respectiva.

Mais interessante do que apontar os estados que per-
mitem confundir-se com a apendicite crénica primitiva, seria
apresentar meiocs seguros de diagnéstico. Algumas vezes bas-
tara um estudo clinico e laboratcrial cuidado; em regra,
porém, os sinais clinicos ndo sao suficientes e quanto aos

laboratoriais ndao sé nao bastam como podem induzir-nos
a erro.

O exame hematologico elogiado por EpmonD ANTOINE
e Tu. MARTEL, ndo possui qualquer valor para o diagnéstico
da apendicite crénica «ab-initio». Na forma secundaria pode
notar-se leucocitose discreta, com certa mononucleose, é facto,
mas na primitiva tal sinal carece de fundamento.

E os Raios X? perguntar-se-a. Respondo, dizendo: os
ensinamentos que nos fornecem sdo muito reduzidos e em con-
trapartida intimeras as causas de erro a que nos conduzem,
Nesta ordem de ideias podemos bem dizer que o exame radio-
légico, longe de contribuir para a reducado das apendicectomias
intteis, favorece o seu crescendo.

Tenho podido verificar que a maioria dos médicos atri-
bui ao exame radiolégico do apéndice, no ponto de vista da
diagnose das lesdes inflamatérias, valor absoluto, ou guase.
Ora isto ndo é exacto. Interessa, pois, chamar a atencdo dos
clinicos para este ponto afim de nao laborarem em erro, avo-
lumando indevidamente os sinais suspeitos de apendicite.

Em 1943 (loc. cit.) ocupei-me pormenorizadamente desta
questao, também num Curso de Férias. Nao transcrevo, por
extensa, a passagem respectiva. Resumila-ei, todavia, tanto
mais quanto é certo considerar perfeitamente actualizadas as
consideragdes de entao.

— O apéndice nem sempre é visivel aos Raios X, como
é sabido. E se tal acontece s6 podemos tirar ilacdes dos cha-
mados sinais indirectos, de somenos valor dentr6 duma pura
hermenéutica radiologica. Nao ser visivel e ndo ser impre-
gnado sdo duas coisas distintas; com efeito, um apéndice
retro-cecal pode impregnar-se e ndo obstante manter-se invi-
sivel. Na grande maioria dos casos, porém, apéndice que se
impregna é apéndice que se vé. A nao visibilidade deve em
principio tomar-se como traduzindo falta de impregnagio, com
probabilidade resultante de lesdes obliterativas do seu «lumens.
Em boa verdade devemos considerar como muito suspeitos
tais apéndices, apesar de ndo nos serem referidos sinais di-
rectos, nem porventura indirectos, no protocolo do exame favo-
ravel ao diagnéstico de apendicite.

— Quanto aos sinais directos, isto é, intrinsecos, tradu-
zem-se, sobretudo, por estenose total ou parcial, por vacuoli-
zagoes segmentares, por angulagoes irredutiveis e por estase
prolongada. Estas alteragdes podem corresponder, efectiva-
mente, a hiperplasia inflamatéria da mucosa, a pequenas cica-
trizes provenientes de lesdes flegmasicas, a retraccdes e bridas
da mesma natureza, a processos de mesenteriolite consecuti-
vos a inflamagao do é6rgao, a fixacao as estruturas da pro-
ximidade. Mas muitos outros estados néo patolégicos do apén-
dice podem condicionar tais imagens; por exemplo: pertur-
bagoes funcionais com hiper ou hipoquinesia, a presenca de
coproélitos, uma lesao da contiguidade, a sobreposicdo de ima-
gens por incurvacdo do apéndice, a hiperplasia banal da
mucosa e a congestao momentanea do 6rgao. Um novo exame
passadas horas ou dias pode nada revelar de anormal.

— Quanto aos sinais indirectos ou extrinsecos, a sua
importancia € ainda menor. Os radiologistas costumam con-
ceder grande valor a dor provocada sobre o apéndice, ora isto
¢ um sinal mais clinico do que radiolégico. Por outro lado,
nao esquegamos que a palpacao feita pelo radiologista é como
regra mais intensa do que seria para desejar. Pessoas magras
palpadas com uma méo revestiga duma luva de chumbo s6 por
excepgdo se nao queixam, Além disso é bom nio esquecer
que muitos outros estados, além da apendicite, podem tra-
duzir-se por dores na fossa iliaca direita.

A estase e os espasmos ileo-cecais também nio sio da
responsabilidade exclusiva da inflamagdo do apéndice. Per-
turbagdes funcionais deste 6rgdo, como do ileo e do ceco,
por eretismo ou preguica intestinais, bastam para os explicar.
Isto sem contar com os processos de ileite terminal, de colite,
de anexite, de tumores da proximidade, etc.

Em resumo, os sinais radiolégicos da apendicite crénica
sdo faliveis e de pequeno valor. «Se lembrarmos que a maior
parte das apendicectomias — escrevi eu em 1943 — sio feitas
com o fundamento de que o exame radiologico acusou lesdes
apendiculares, facil nos sera imaginar a ineficacia da inter-
ven¢ao em grande niimero dos operados: Importa, na reali-
dade, restituir a clinica a importancia que ‘ela nio perdeu mas
lhe foi usurpada indevidamente, pelo roentgendiagnostico».
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Embora escritas ha 20 anos, e por muito que pese a
certos radiologistas, tém inteira actualidade as seguintes pala-
vras de PIERRE PorcHER, radiologista dos hospitais e chefe
do Laboratério da Faculdade de Medicina de Paris: «Il n'y
a pas de signes radiologiques directs et specifiques d’appendi-
cite, il n'y a que des presomptions, ce n'est donc pas au
radiologiste de faire le diagnostic; et il doit s'en défendre
d'autant plus que, dans bien de circonstances, on fait appel
a son concours en presentant au malade hesitant cet argument
d'apparence péremptoire: «on va vous voir aux rayons et
nous saurons si oui ou non vétre appendice est en cause».
Nous tenons a protester contre cete radiologie de complai-
sance, d'autant plus repandue aujourd'hui que le medecin est
frequemment son propre contréleur et que son esprit critique
n'y gagne pas, bien au contraire». ;

O diagnéstico de apendicite deve continuar a fazer-se
por sinais essencialmente clinicos e nao radiolégicos. Com isto
nao pretendo negar o valor do exame pelos Raios X para
eclarecer certos pontos de didvida, nomeadamente pelo que
respeita a existéncia ou inexisténcia de afecgdes susceptiveis
de se confundirem com a apendicite crénica. Sirvamo-nos dele
para procurar outras lesdes, para determinar a posi¢ao do
apéndice, o estado do ceco, a sua ptose e a sua dinamica,
mas quanto ao mais sejamos prudentes. Se os radiologistas
«controlassem» os seus pareceres com o observado «in loco»
pelos cirurgides, talvez moderassem um pouco mais as afir-
magoes contidas fios seus relatérios,

— Nao quero terminar as minhas consideragées sem
chamar a atengao para o valor da prova diatérmica. Propus
a sua aplicac@o ha longos anos e até a data ndo tenho motivos
para me arrepender de o ter feito. O apéndice inflamado nao
suporta bem o calor, como regra, nomeadamente sob a forma
diatérmica; pelo contrario as anexites cronicas, as colites, as
ileites, as epiploites e as celulites peritoneais reagem favora-
velmente, Quatro a cinco dias de gelo sobre o ventre, segui-
dos (depois de passados alguns dias de intervalo) de uma

pequena série de sessdes de diatermia, podem esclarecer-nos
e ajudar-nos a resolver muitos estados cujo tratamento se
afigurava ser pertenca exclusiva da cirurgia. Se o doente piora
com a diatermia é de presumir uma lesdo inflamatéria do
apéndice, sem com isto querer afirmar que nao haja apen-
dicites crénicas que ndo possam beneficiar da diatermia ou
quaisquer lesdes estranhas ao apéndice que com esta se nao
prejudiquem,

— Apesar de toeda a prudéncia e de todos os cuidados
ha-de acontecer ficarmos mutias vezes na dgvida. Se da
anamnese constarem pequenas crises ou queixas fortemente
suspeitas de apendicite subaguda julgo prudente intervir,
dum modo particular se se tratar de individuos jovens. Se pelo
contrario o sofrimento persistir com sintomatologia vaga tenho
por conveniente manter o doente em observacao sujeitando-o
a um tratamento médico e a novas observacoes até formarmos
um juizo mais seguro, dum modo particular se a sua idade
ultrapassou os 40 anos. Alias nés sabemos que sdo rarissimas
as crises agudas enxertadas em auténticas apendicites cronicas
primitivas. A este grupo sinto-me tentado a aplicar o juizo
expresso por CArLOs WERNECK. Diz-nos ele: «Todos esses
casos de dores iliacas, ou mesmo de simples distirbios dis-
pépticos, que os médicos e os cirurgides classificam de apen-
dicite cronica «ab-initio» e se resolvem através duma incisdo
de 2 cm. com a exérese dum apéndice solto, livre, cor de rosa,
liso, sem aderéncias, sem estenose, sdo puramente apendicites
fantasiadas; meras apendicectomias de apéndices higidos,
que s6 se podem classificar de profilacticas».

— Ser~-me-a objectado que procedendo assim se per-
derdo muitos doentes em favor de outros médicos... Talvez!
Isso, porém, é outra questdao que ndo faz parte do meu es-
tudo de hoje!

(Revista Portuguesa de Medicina Militar — Vol. 1
— N.° 1 — 1953 — extracto).

Hormonas sexuais e tuberculose

Desde ha muito, que a repercussio da actividade endécrina

sobre a tuberculose, tem despertado a atencido dos tisiologistas.
Toda a alteragio no equilibrio das hormonas sexuais parece tra-
duzir-se por modificacdo ao nivel do receptor pulmonar.

Sabe-se que a castracao permite ao animal resistir melhor
a infeccao pelo bacilo de Koch (experiéncias de Bumm, Schese-
dtler, Bourgais, em bois, coelhos, cobaias). Do mesmo modo,
partindo do principio que o hipogenitalismo torne o individuo
mais resistente em face da infecc@o tuberculosa, Jacquemin che-
gou a propor a castragdo para vencé-la,

Por outro lado, a foliculina parece agravar as lesdes puI—
monares, e baseando-se neste gonhecimento, outros autores utili-
Zzam a progeterona e a testosterona para frenar a sua evolucio
(Duret, Chiray e Mollard, Pierre Bourgeois e Boquet-Jesensky).

Apobs Laennec, Trousseau, Sabourin, etc., numerosos clinicos
impressionaram-se com as relacoes observadas ‘entre a menstrua-
¢ao e a tuberculose. Podemos observar diariamente esta coinci-
déncia impressionante : hipertermias menstruais, hemoptises cata-
meniais, acessos congestivos, pontadas toracicas, tensio mamdria,
erupges urticarianas, dmmenorrcm cefaleias, alteragbes larin-
geas — acompanhando-se, todas estas nmufestqgnes de acidentes
congestivos ou hemorragicos ao nivel do pulmao.

Sendo bem conhecida a «doenca dos estrogénios» e as
manifestacoes congestivas que estes provocam ao nivel de todos
os aparelhos, seria surpreendente que o pulmio fizesse excepcio
e que, num organismo predisposto, nao tivesse de sofrer os
danos desta congestdo intensa, transitoria ou permanente.

Podemos observar que apés uma elevacao estrogénica tar-
dia (sobretudo do 18.° ao 23.° dia, e -por vezes, mesmo ao 35.°

-

J. MAGENDIE, J. AUDIT e G. ROUGERIE
(Bordeus)

dia, em vez de ao 14.?), o acesso fluxionario sobrevem com um
atrazo variando de 495 dias. Esta reac¢io tardia nio deve sur-
preender : é necessario um periodo de laténcia entre a elevagiao
da taxa hormonal, o acesso vasomotor e o estabelecimento das
manifestagoes que este produz ao nivel dos receptores.

Do mesmo modo, a melhoria dos acessos fluxionarios exige
um certo tempo a desaparecer, apos a qued'1 da taxa hormonal.

A prova experimental destes factos é-nos dada por uma
nbaer\dgao de Satter, confirmando a influéncia (.ongetha hormo-
nal pré-menstrual, no pulmao tuberculoso: por ocasido de uma
pleuroscopia numa mulher que possuia hemoptise pré-menstrual
incoercivel, decidiu-se um corte de aderéncias. Durante o exame
observou-se uma enorme hiperemia do pulmio e da pleura que
obrigou a prorrogar a intervengio. Doze dias mais tarde, no de-
curso do periodo inter-menstrual, um novo exame mostrou um
pulmdo absolutamente normal e o corte de aderéncias foi pra-
ticado sem perigo. Em resumo, neste caso, foi observado, nocivo,
o fenoémeno da congestio ciclica.

P. Viard pelo seu lado, apresenta algumas obsermgoes
tendentes a demonstrar a existéncia de casos de tuberculose pul-
monar enxertada num sindroma hiperpliculinico da pré-
-menopausa.

J. Delarue e J. de Brux, relatam um caso que consideram
como a melhor demonstmgao clinica experimental do papel
nefasto que a foliculina desempenha no decurso da tuberculose.
Trata-se duma mulher de 25 anos apresentando uma galactoforite
tuberculosa bilateral que tinha sido operada e que conservava
fistulas em ambos os seios. Durante 8 meses consecutivos entre
o 18.° e 0 28.° dias do ciclo, comegava a estabelecer-se uma secre-
¢do que se tornava bacilifera a partir do 22.° dia e que perdia
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0s bacilos entre o 27.° e 0 28.° dias, desde que as regras se esta-
heleciam.

J. Bronet, Cl. Choffet ¢ M. Thévenet, no plano dum estudo
sobre a funcio suprarrenal nos tuberculosos pulmonares, obser-
vam os 17 ceto-ester6ides e os 11 oxy-esterdides nos seus doen-
tes. Concluem que perante a enorme frequéncia dum abaixamento

"da taxa dos 17 ceto-esterdides, é indispensivel estudar parale-
lamente a taxa dos 11 oxy-esterdides para poder concluir que
existe uma verdadeira insuficiéncia suprarenal nestes doentes.

R. Rivoire e os seus colaboradores explorando, do mesmo
modo, as modificacdes da excressio dos 17 ceto-esteroides nos
tuberculosos pulmonares, classificaram os seus doentes, segundo
o seu estado geral, em casos bons, médios, evolutivos, mediocres
e maus. Observaram que a eliminacio dos 17 ceto-esterdides (em
miligramas por vinte e quatro horas) embora vizinha dos valores
normais nos casos bons, decrescia progressivamente para atingir
valores muito baixos nos casos piores.

Baseando-se nestes resultados, Rivoire injectou testoste-
rone aos seus doentes e observou uma melhoria muito frequente
do seu estado geral ((aumento do peso, das forgas, sensagoes de
euforia, aumento da taxa dos glébulos rubros, diminuig¢io da
velocidade de sedimentagao).

Num quadro semelhante ao de Rivoire, classificamos os
nossos tuberculosos segundo a taxa do seu grau estrogénico,
avaliado por esfregacos vaginais (doentes de 20 a 40 anos).

Podemos assim constatar que, se a taxa de androgénios ¢
tanto mais baixa quanto mais grave é a tuberculose, a taxa de
estrogénios, pelo contririo, aumenta com a gravidade da doenca,
salvo nos casos muito maus, onde o organismo parece perder
terreno em todos os campos.

Além das 20 doentes em que estudamos os esfregacos vagi-
nais e a curva de temperatura durante 2 ciclos completos, pude-
mos, além disso, recolher algumas dosagens em tuberculosas.
Ora, em todos estes individuos encontramos nas urinas valores
elevados de estrogénios embora as taxas do prégnandiol e dos
17 ceto-esterodides estivessem constantemente diminuidas,

QUADRO DE RIVOIRE:

17. C. E.
ESTADO GERAL
Mx Mn My
Bontiy ias e srsabimes i 17 6 12,5
MEaTO R e i 16 3.5 8,5
Bl Yo SeeS e 7.5 6,0 7
Medioctesisr v o 10 4 6
0 R e s 4 1 2
QUADRO DE ROUGERIE:
GRAU ESTROGENICO
ESTADO GERAL
Mx Mn My
Baw e s (ol 85 %Y 15 9/, 30 9/,
Medios d s 70 0/, 25 0/, 40 9/,
Bwalubyo. =2 e o 75 °[0 20 9/, 35 0/,
Mediocre . . . o TS 20 9/, 3b 0/,
T e L A S 45-9/, 10 °/Q 15 0/,

Nio pretendemos tirar conclusdes prematuras, porque nos
baseamos T Ill'lﬂ'lffl‘ﬂ (](.‘l'l'l:l.‘-ii-'ll];ll'll[’lllL‘ restrito de CaASOS | toda-
via, chamamos a atengio para o facto de que, sob o ponto de

vista de grau estrogénio :

—as 7 doentes cuja curva acidofilica apresentava um valor
miximo superior a 70 % estavam todas atingidas de
formas de tuberculose, evolutivas,

—mnas 11 doentes apresentando curvas com um valor ma-
ximo variavel entre 60 e 70 %, 6 estavam em evolucio
e 5 em vias de estabilizagio;

—em 2 doentes cuja curva estava abaixo de 60 %, oma

estava em evolucio e a outra estabilizada.

Parece, pois, que numerosas tuberculosas sdo hiperestro-
génicas, e que existe um maior ntimero de tuberculoses em acti-
vidade, entre estas, que entre aquelas nos quais a taxa de foli-
culina é normal ou baixa.

O que impressiona na observacio dos 2 quadros é a con-
cordancia dos resultados obtidos. Por um lado a hiperestrogenia
encontra-se, em 34 dos casos, seleccionada com o potencial evo-
lutivo da tuberculose ; por outro lado é a androgenia que decresce
paralelamente a gravidade da doenca.

‘Se confrontarmos as observagdes colhidas por um de nbs
no Sanatério Xavier-Arnozan, no servico do Professor F. Pié-
chaud e as que pudemos obter na clinica da cidade ou do hos-

pital, impressionam-nos os seguintes factos:

— alongamento frequente do ciclo nas tuberculosas (30-35
até 48 dias) ; .

— elevagdo térmica muito tardia, com abreviacio constante
da fase lutéinica de hipertermia relativa :

— Indice acidofilico geralmente eleyvado nos esfregacos
vaginais ;

— abaixamento da taxa dos 17 ceto-esterdides e do

pregnandiol nas urinas.

Estas observagbes levam-nos a supor que existe nas tuber-

culoses (seleccionadas ou ndo com uma anulacdo tardia ou

] o _ anti-estrogénios
uma auséncia de anulagdo) um aumento da relagio ———
estrogénios

devido a maior parte das vezes, pelo menos tanto a um déficit
de hormonas androgénicas (testéides), ou de hormonas proges-
terénicas (luterdides) como a um’excesso de estrogénios. |

Se, em resumo, fosse necessario definir o sindroma hor-
monal das tuberculoses, dirfamos que se apresenta, a maior parte
das vezes mais sob o aspecto duma hiperfoliculinamia relativa,
que sob a forma duma hiperfoliculinemia absoluta.

Em conclusio, pretendemos chamar a atenciio para o inte-
resse que existe na observacio clinica e paraclinica do estado
hormonal das tuberculoses.

Talvez fosse bom que uma preocupagio do tisidlogo fosse
estudar o estado hormonal da sua doente e discutir a oportuni-
dade do tratamento das alteracbes enddcrinas observadas,

y
(¢«Gynécologie Pratique» — tomo III, n.° 5 — 1952).

¥
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SUPLEMENTO

SUA EXCELENCIA O DESCUIDO

Os grandes progressos que tiltima-
mente se tém feito no campo da Medicina
Preventiva, ainda nio conseguiram var-
rer certos habitos sedigos e certas ideias
avelhadas que se acoutam no espirito de
alguns homens. Para muitos deles, os be-
los edificios que se erguem e a ampla
assisténcia que neles se presta sio ele-
mentos a que s6 episodicamente se re-
COTFe, Ou porque as circunstincias a tal
os impeliu, ou porque um amigo mais
aberto is inovagoes a tal aconselhou. Por
iniciativa propria ndo se decidem a expe-
rimentar, mesmo quando precisam. Prefe-
rem que outros o facam. No fundo, des-
confiam e nao compreendem que se possa
dar galinha gorda por pouco dinheiro,
ainda que se lhes mostre, de atestado na

mao, que tudo é claro, simples e honesto...

No campo da Higiene, entdo, esta des-
confianca alarga-se por um vasto arraial
e associa-se aos elementos que antiga-
mente davam for¢a e mantinham no seu
pedestal inacessivel a ignorancia., A su-
persticao, com o seu cortejo espantoso
de mésinhas e passes cabalisticos, e 0s
maus habitos, com as suas raizes profun-
das a criar no homem uma segunda natu-
reza, sao aliados fiéis e poderosos que s6
se poderao dominar depois de doutrinar,
de insistir, de tomar, por vezes, atitudes
compulsivas e violentas, O que acontece
hoje com o pe descalgo, aconteceu ontem
em maior escala com as vacinagbes e ha
mais tempo com o enterramento dentro
das igrejas. Que medidas se ndo tiveram
de tomar para impor a vacinagio anti-va-
riolica e acabar com os enterros nas
igrejas? E que conflitos ndo estalaram
quando se executaram tais medidas que
feriram e rasgaram profundamente a
carne e o espirito da Nagao?

Nao ¢é porém a desconfianca com o
seu cortejo de preconceitos, de maus ha-
bitos, de estranhas crendices que me quero
referir. £ ao descuido, ao imperdoavel
desleixo de ndo fazer o que é necessario

quando é preciso fazé-lo ou desprezar
certas circunstancias quando mais se im-
punha atendé-las. Quer-se andar depressa
quando convém ir devagar e seguir para
diante sem se ver o que se deixou para
tras. E os resultados sio maus. Inadver-
tidamente facilita-se o alastramento de
doencas que facilmente poderiam ser do-
minadas e o agravamento doutras que
rapidamente poderiam ser vencidas.
Essas epidemias, por exemplo, de ti-
nha que de longe em longe invadem certas
regidoes do Pais, comecando por um pe-

queno foco em qualquer escola priméria, -

nio seriam facilmente dominadas se hou-
vesse o cuidado inicial de fazer uma tria-
gem rigorosa de criancas? Lu creio que
sim. Mas em geral hi descuidos. Deixa-se
que o'mal alastre e lavre como um incén-
dio, que invada uma escola apds outra,
que ultrapasse os limites raianos e se
estenda as localidades vizinhas, antes que
quaisquer pfovidéncias sejam tomadas.
Facilita-se, Nao se afastam as criancas
infectadas, nem se fecham as escolas
quando se deve. E os resultados véem-se
nessa teoria de criancas que se mostram
pelas ruas de cabecas atadas a embiucar-
-lhes os rostos mitidos ou nesses cranios
rapados a mostrar, com as manchas da
depilagio e da doenca, um uspecto re-
pugnante de miseraveis pedintes,

E na verdade com as criangas que se
cometem os maiores descuidos, Desde que
ela nasce até a puberdade, desde que ela
da o primeiro vagido até que sente o pri-
meiro apelo sexual, quantos descuidos a
ndo vitimam ou a ndo inutilizam para a
vida? O leite que se ferve a pressa, o
biberdo que é lavado de fugida, a tetine
que se arruma sem cuidado ou a papa
que se da depois de bem pintalgada pelos
dejectos das moscas, sdo elementos que
contribuem para aumentar as taxas da
mortalidade infantil e que desapareceriam
se ndo houvesse descuidos, Descuidos
pequénos, é certo, mas de tal modo repe-

tidos que constituem fontes permanentes
de males que todos n6s conhecemos mas
que ja nio conseguimos evitar.

Por descuido faz-se muitas vezes o
que se ndo deve. PGem-se tabuletas junto
de recreios infantis a dizer — «Aceitam-
-se lixos» e neles se fazem despejos que
tanto podem ser luvas infectadas, de to-
ques vaginais, como pentes velhos, car-
regados de parasitas, como vidros parti-
dos, de garrafas mal cheirosas. Por
descuido, deixam-se as criancas rebuscar
nessas lixeiras e gozar com voltipia os
achados maravilhas
arrancadas no manancial das minas de
Salomdo. Por descuido, ainda, vacinam-se
criangas como quem marca rebanhos,
sem se saber se elas sdo portadoras de
doencas que as contra-indiquem ou se a
prépria doenca as ji vacinou. Por des-
cuido tudo se faz, desde os ventos que se
semeiam as tempestades que se colhem.
E ¢ pena. Sobretudo tratando-se de crian-
¢as. A sua natural inocéncia fi-las correr

como se fossem

riscos e coloca-as & mercé de acasos que
tanto as pode vitimar como proteger.
Justo seria que a previdéncia dos homens
colocasse a sua mio vigilante sobre as
suas cabecas e as defendesse. Os descui-
dos que cometem necessitam de ser corri-
gidos antes que seja tarde, A morte es-
preita-as em cada esquina e a verdade ¢é
que, para mortalidade infantil, ji basta
aquela que vem pelos chamados tramites
legais. Por descuido, ndo. A vida nio ¢é
bem que se malbarate pelos caminhos da
imprevidéncia, nem se perca pelas vere-
das do descuido. Temos de nos habituar
a fazer as coisas precavidamente e sem
pressas, Bem, se for poss.ivel. Durante
séculos o homem desbravou o caminho
da ignorancia, combateu supersticoes, eli-
minou fanatismos, reduziu desconfiangas,
cumpriu uma larga e frutuosa missio.
Resta o descuido. Enqua\nto ele existir,
embora o seu nome nio figure na no-
menclatura dos o6bitos, a mortalidade in-
fantil manter-se-4 num nivel elevado e o
homem sera o coveiro diligente das crian-
¢as que ajudou a nascer.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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UNS (INDISPENSAVEIS> DE NECESSIDADES

J. CASTELLO BRANCO E CASTRO

O distinto médico - escritor francés,
Dr. André Pecker, publicou um curioso
artigo, na revista parisiense «Zsculape»,
sobre bourdalous, um objecto til, usado
pelas damas da nobreza e boa sociedade
do século X V1I, tao indispensavel, entao,
como hoje é o estojinho metalico — por
vezes encantador, um mimo de preciosi-
dade e decoragio — que as damas elegan-
tesy de «bom tom» e «melhor sociedade»,
usam nas suas bolsas, contendo o res-
pectivo «baton», o «<rouge», o po de arroz
de perfume oriental e um minusculo espe-
lhinho «bisauté». Com tal equipamento
ficam habilitadas — em plena rua, nos
seus carros, num five-oclock-tea ou em
trajes de sereia nas praias —a vincar,
avivando num beijo cromatico e perfu-
mado, o friso sedutor dos labios, encai-
xilhando uma fiada de pérolas na boca;
ou a destacar, carregando-o, um tom ro-
seo das faces; ou apagando, tornando-o
mate, o brilho oleoso da fronte, nariz,
mento e colo arfante.

Com este termo de comparagao ja o
leitor pode compreender a necessidade do

uso dos bourdalous, nos recuados tempos

dos séeulos XVI a XVIIL

Tornaram-se artigos de brinde deli-
cado, de prenda deliciosa, muito apre-
ciada, de objecto que podia exibir-se a
vontade, com certa vaidade na sua deco-
racio e sem quaisquer escripulos.

Mas... ainda agora reparo que nao
dei a explicagio do bourdalow, para se
lhe compreender o uso e as consideragoes
ja feitas e a fazer.

Para essa explicacdo vejo-me na ne-
cessidade, onerante para o leitor, de fazer
um leve rodeio, uma pequena prelecgio
historica, para que o objecto se nio torne
ridiculo, logo desde o principio. Vou
ainda preceder a arenga dum prologo,
uma espécie de preambulo.

Quem estudar os tempos recuados de
Luis X1V, de Franca, e ler livros como:
«Membrias», do duque de Saint-Simon,
da corte do Rei-Sol e grande escritor; o
«Diario da Satde», do mesmo monarca,
pelo seu médico, Dr. Fagon, que também
se celebrizou como director do Jardim
das Plantas de Paris; ou o «Dicionério
de arquitectura» de Viollet-le-Duc, gran-
de arquitecto. e escritor do Segundo Im-
pério, tendo restaurado muitos edificios
e palicios; quem fizer estas leituras tem
de chegar a conclusao que, nesses tempos,
nio havia os gabinefes de necessidades
que, actualmente sao dependéncias obri-
gatérias, como medida de higiene comum,
obedecendo a quantidade e qualidade,
para cada prédio. Os grandes edificios,
os palacios, os chateaux, dispensavam tais
gabinetes por intiteis, feios e mal chei-
rOSOS.

Vejam como os tempos mudam L.

Entre n6s, quem tiver 70 a 80 anos,
ainda deve lembrar-se duma fase idén-
tica: e assistiu 2 transformagdo radical
tendo visitado, com certeza, alguns quar-
tos de banho nos hoteis, que sdo exemplos
de luxo, conforto e higiene.

Para as principais necessidades orga-

nicas usavam-se, outrora, umas cadeiras-
-caixas furadas, com grande buraco re-
dondo 1o assento, chamadas «cadeiras
furadas» ou «cadeiras de doentes,

Ainda hoje é corrente encontrarem-se,
em algumas casas antigas e em leildes
ou casas de antiguidades,

Nas «Memorias» citadas acima, o du-
que de Saint-Simon descreve, em detalhe,
o cerimonial que acompanhava, diaria-
mente, a evacuacao do Grande-Rei. E fi-
ca-se a saber que era muito disputado o
lugar de oficial da corte a cujos membros
competia a honra de velar pelo acto intes-

Bourdalou (porcelana de Saxe) —

Composi¢ao policroma e ouro. Na asa

hda uma cabeca de mulher e uma
concha

tinal e pela «cadeira» de Sua Majestade,
objecto merecendo descrighes especiais,
pois era recamado de requintes artisticos
e preciosidades decorativas, onde nio fal-
tavam a prata e até o ouro!...

S6 no Palacio de Versalhes havia,
para uso dos cortesdos, 274 «cadeiras fu-
radas», algumas guarnecidas de preciosos
tecidos de damasco, veludo, seda, linho,
de cores variadas.

Em regra, cada familia fidalga, cada
brasio, usava sempre a mesma cor.,

A restante ornamentacio era feita

com preciosas rendas francesas, flamengas
(Bruxelas, Bruges, etc.), linhos, canha-
mo, dourados e prateados decorativos, etc.

Tanto reis como cortesaos, tanto bur-
gueses como qualquer homem, satisfaziam
as necessidades vesicais, nas amplas cha-

O mesmo visto pelo interior, com a
legenda «Aux plaisirs de Dames»

minés das casas, nas paredes, nos muros
ou em qualquer canto apropriado da ha-
bitacdo, ja consagrado pelo uso e direito
consuetudinario,

As damas—ai! as damas que esque-
clam — essas usavam uns vasos muito
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semelhantes aos actuais. Como nio havia
os gabinetes de foilette, tudo se remediava
com esses vasos mas... s0 quando esta-
vam dentro de casa.

E quando safam? Quando iam ouvir
um longo sermio & Igreja? Quando assis-
tiam, a pé firme, a uma festa da Corte,
uma procissio ou cortejo? Quando
havia coroagdo, como a recente da Ingla-
terra, e era necessario marcar o seu lu-
gar com enorme antecedéncia? Como se
arranjavam em tais casos?

E ocasido para lembrar a frase que
Virgilio pde na boca da sibila de Cumas,
quando anuncia, quase impossivel, a saida
do Inferno, depois de la entrar: «Hoc
opus, hic labor est» que o meu saudoso
professor de latim, o eminente humanista
‘Dr. Joao Manuel Correia, traduzia:
Agora é que a, porca torce o rabo!

Mas a porca nido torceu o rabo! Nao
se preocuparam e obtiveram, com a sua

inteligéncia e senso pratico, uma boa so-

lucdo para a dificuldade.

Quando iam para as solenidades apon-
tadas, faziam-se acompanhar dum pe-
queno vaso de 20 a 30 centimetros de
comprimento, por 8 a 10 centimetros de
largura, de forma oblonga ou oval, com
uma asa: I£ 0 que os punha em destaque
era a delicada decoracio, com frisos colo-
ridos, dourados, prateados, paisagens e
composicoes, obra de grandes artistas da
ocasiao. Quando eram damas ricas ou de
alta categoria, levavam consigo uma cria-
da especial, transportando o dito vasi-
nho, que em Franga se chamou um «bour-
dalou», como ja disse.

Este artigo indispensivel era utilizado
com o recato e decéncia protocolar e nin-
guem fazia caso dos preparativos para a
operagdao, como hoje ninguém censura a
dama que se compde e prepara ao espelho,
em publico, com o baton e o po de arroz;
ou fuma o cigarro bout-doré, na casa de
chd, com coquetismo requintado.

A confirmar esta assercao, bastara
citar uns exemplos de damas de categoria
e, para o efeito, sirvamo-nos de Rainhas.

Ana Bolena, segunda esposa de Hen-
rique VIII de Inglaterra (Tudor) e mae
da rainha Isabel I, quando foi da
coroagdo, tinha a «seus peés, duas damas,
debaixo da mesa, para a satisfazer nas
suas necessidades».

Quando a Rainha Ana da Bretanha

(que foi esposa de Carlos VIII e depois,

de Tuis XII), entrou em Franca com o

‘seu séquito, havia grupos de raparigas
nos percursos, e de tantos em tantos es-
paces, com vasos, para satisfazer as
necessidades das damas e donzelas do
cortejo.

E por que motivo se chamou um
«bourdalou» a tal artigo? Qual a origem
do nome?

Provém do Padre luis Bourdaloue
(1632-1704), jesuita e grande orador
francés do tempo de Luis XIV. De fami-
lia nobre, também seu pai foi orador.
Em 1679 ¢ nomeado «prégador ordina-
rio» de Luis XIV, com um ordenado de
400 Escudos. Era considerado como «Ora~
dor do Rei e Rei dos oradores» e pro-
nunciou duas oracgdes finebres (do Con-
dé, pai e Condé¢, filho), que ficaram
Nemoraveis,

Foi director espiritual da Corte, da
alta sociedade, e seu confessor. Como era
muito severo em moral, sobretudo em
religido, parece que, por acinte, puzeram
o seu nome ao vasinho de que me estou
ocupando. Mas o mesmo nome foi dado
a varias pecas de toucado, trangas, fitas,

Sceaux

Bourdalow em faiénce de
(Franga). Decoracdo policroma

cordoes, tecidos para vestidos que o padre
aconselhava como mais honestos ou me-
nos escandalosos, etc. Ha quem diga que
o nome foi aplicado aos <«bourdalous»
das senhoras porque, quando iam para
os longos sermoes do Padre, viam-se na
necessidade de os utilizar, durante eles.

O «Grand lLarousse», entre varias si-
gnificacoes, diz o seguinte:

«Bourdalou (de Bourdaloue, prégador
que trazia um destes cordGes). Nome da-
do no fim do século XVII, a vasos de
noite, de forma oval e pequenas dimen-
soes, no fundo de alguns dos quais estava
pintado um olho, rodeado, muitas vezes,

O interior do mesmo com um olho
e a inscricdo, no fundo: «4h, petit
coquin je te voisy

de legendas um pouco livres. Estes vasos
foram assim apelidados por alusdo, sem
duvida, as confidéncias de toda a espécie
que o famoso orador Bourdaloue recebia,
forcosamente, na sua qualidade de con-
fessor das grandes damas da Corte. Fize-
ram-se esforcos para poér em moda esta
espécie de vasos: uma medida policial
fé-los desaparecer mas ainda se encon-
tram, por vezes, em espectaculos de
feira»,

O nome que tiveram em Iranca,
seria 0 mesmo que 0s outros paises
adoptaram? Nao sei. O que ¢ facto
¢ ter havido fabricas de ceramica, de
virios paises, que produziram tais va-
sinhos. Assim, encontram - se exempla-
res de fabricas da China, Austria, Hun-
gria, Holanda (Delft), Alemanha (Furs-

tenberg), Saxonia, Italia (em vidro de
Veneza), Franca (Scvres), Lspanha

 (Buen Retiro), etc,

Em Portugal parece ndo ter havido
fabricacao do artigo. Nada consegui ave-
riguar, consultando livros e colecciona-
dores de ceramica, especializados.

Mas, qualquer que seja o pais do
fabrico, o que sempre distingue tais ele-
gantes vasinhos de noite, é a decoragio
artistica e algumas frases galantes, por
vezes um pouco brejeiras e picantes:
«Aux plaisirs de Dames»; «Ah, petit
coquin je te vois». _

A matéria prima (porcelana, vidro,
prata, ouro, etc.), era sempre da melheor
qualidade e preciosa. .

Os «bourdalous» tiveram grande voga
e direitos senhoriais, nos séculos X V1!
e XVIII. Mas, ji no tempo dos gregos,
havia uns potes de barro, oblongos, de
forma de barco, a que eles chamavam
«amigos» e para o mesmo efeito, Encon-
traram-se exemplares em tiamulps fune-
rarios e, se uns querem que sejam reci-
pientes para as necessidades no outro
mundo, outros optam por um simbolo de
barca, aquela em que o defunto embar-
card, para atravessar os rios e lagos que
separam este’ mundo do além!

Entre os romanos tinham os nomes
de matella (em ouro e prata, os mais
ricos) também chamados lasanum ou
scaphium (pela forma de barco?). Este
altimo para mulheres. E alguns querem
que Juvenal (Satyra 6-v. 263) signifi-
casse, com esta palavra, a coifa ou o
enxadao.

As 1lustracoes que acompanham estas
palavras sio muito elucidativas, sobre os
vasinhos indispensaveis, a que me temho
referido,

Falarei, ainda, num «indispensivel»
mais modesto, mas muito em voga nos
tempos actuais, que se emprega para
doentes, nas Casas de Satide e Hospitais,
e até nos doentes, em suas casas. [Esse
indispensavel ¢ conhecido, entre nés, por
«Pistola» e ¢, nem mais nem menos, um

Modelos de Pistolas com e sem asa

recipiente, em forma de retorta de labo-
ratorio, mas com a boca muito mais larga.
Ha «pistolas» em porcelana, lata, vidro,
etc, As mais vulgares sdo as de vidro ¢
ha pessoas sds que as utilizam, durante a
noite, para nao terem o incomodo (ou o
frio no inverno) ao levantarem-se, para
esvasiar a bexiga.

Mas este utensilio s6 serve para o
sexo masculino,

IEm clinica uroldgica, ¢ acessorio abso-
tamente indispensavel para grande maio-
ria de doentes.
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ECOS E COMENTARIOS

PRESTIGIO DA MEDICINA E DES-
PRESTIGIO DOS MEDICOS

O sr. Director Geral de Saide frisou
wm ponto, que devemos salientar, no seu
discurso — que publicamos no wltimo n.’
de «O Médico» — proferido na sessao
inaugural do IX Curso de Aperfeicoa-
mento para subdelegados de savide do
Continente. Dizia o Dr. Augusto da Silva
Travassos que ja tinha chamado, hd anos,
a aten¢do para o facto, aparentemente
paradoxal, de que a medida que o ambito
da ciéncia médica se alarga, elevando-a
a uma situacio de prestigio nunca alcan-
cada, se ndo nota idéntica posicio dos
médicos perante a sociedade. Nao hd dii-
vida de que, em muitos paises (como em
Portugal ), a medicina tem cada vez mats
prestigio e a respeito da grande maioria
dos médicos verifica-se, infelizmente, o0

. contrario,

Hda quem proceda incorrectamente,
mesmo desonestamente, na nossa classe?
A verdade é que as fraquezas e os des-
vios profissionais sao sempre exagerados
e deturpados. Fala-se dos médicos sem
o devido respeito, procurando despresti-
gid-los, muitas vezes, da parte daqueles
que lhes devem atencoes e até grandes
favores. Como alguns clinicos — alids
poucos — auferem lucros relativamente
elevados — em todo o caso, muito inferio-
res aos de certos industriais e de certos
comerciantes de mediana cultura — va de
espalhar-se que os médicos ganham em
demasia e todos exploram a pobre huma-
nmidade. Ha, em certo publico bem insta-
lado na wvida, wma espécie de inveja e
de despeito em relacdo aos médicos, tal-
vez porque precisem de nds— eles, os
endinheirados — e nao podem suportar o
relativo prestigio, a considerac@o e a es-
tima que ainda se vota aos médicos (em
todo o caso, sempre superiores aos que
dispensam a eles).

Outro facto contribui para o despres-
tigio da nossa classe. E a publicagdo de
certas’ «blagues», como a que, ainda ha
pouco, se lia no n.° de Julho iltimo das
«Seleccoes» do Reader Digest, Transcre-
vemos o sequinte, duma «condensacdo»
(é assim que lhe chamam) que aparece
com o titulo: «O peracoes ‘dispensdveis —
bons e maus médicos». E em forma de
entrevista (com um tal Dr. Paul R. Haw-
ley, director do Colégio Americano dos

- Cirurgides). [Faz-se a pergunta:

— Que me diz sobre pseudo-opera-
dores?

R.:— Vou dar-lhe um exemplo.: num
bairro pobre de Chicago morrew hd cerca
de seis meses um médico que tinha fama
local de ser o maior cirurgido do mundo
—no entanto, ele nem sabia pegar num
bisturi! Ele entra, vé um grande tumor

e trata de providenciar uma operacdo
urgente. Mas ¢é ele quem opera? Nao,
ele arranja algum médico jovem que
esteja morrendo de fome. O paciente é
levado de carrinho para a sala de opera-
¢oes, anestesiado e nunca vé esse outro
cirurgido. Cinguenta ddlares sao escor-
regados para o cirurgido que faz a ope-
ragc@o e o medalhdo, que nao sabe operar,
recebe da familia até 500 dolares. Esse
¢ o pseudo-operador».

Este assunto — o sempre crescente
prestigio da medicina e o desprestigio
dos médicos — merece mais refervéncias e
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mais comentarios, que esperamos fazer
em nmimeros seguintes.

MG

CONSELHO DE COLABORA-
DORES

Tém-nos dadg waliosa colaboracdo os
Dyrs. Constantino de Almeida Carneiro,
Eurico Paes e J. Pacheco Neves. Todos
trés sdo figuras distintas na medicina e
tém revelado excelentes qualidades de
publicistas. O primeiro dagueles colegas,
médico escolar prestigioso, dda-nos cola-
boracdo muito apreciada sobre assuntos
profissionais; o Dr. Eurico Paes, que ¢
um dos nossos mais distintos endocrino-
logistas, além de wvaliosa colaboracio cien-
tifica, tem publicado notdveis artigos so-
bre problemas médico-sociais; finalmen-
te, o Dr. I. Pacheco Neves ¢ wm dos
nossos médicos-literatos mais apreciados
da actualidade, que, além de ensaista, ro-
mancista e contista, também escreve, com
brilho — como os leitores de «O Médico»
o tém werificado — sobre assuntos pro-
fissionais.

Temos hoje a honra e o prazer de
comecar a incluir os nomes destes trés
distintos colegas no elenco do nosso Con-
selho de colaboradores, do qual fazem
parte quase todas as figuras mais ilustres
de entre os médicos publicistas nacionais.
Agradecendo-lhes, dirigimos-lhes as nos-
sas saudagoes.

O éxito de «O Médico» nao se mani-
festa, pois, apenas, na enorme expansio
e hragem, nem no extraordindrio inte-
resse que desperta a sua leitura, mas tam-
bém na sua colaboracao excepcional e na
procura, da parte dos melhores nomes
da medicina nacional, das suas colunas,
tanto para os trabalhos cientificos, como
para os artigos referentes a outros assun-
tos médicos e paramédicos. Os esforcos
—de toda a ordem — para manter em
Portugal — wm semanario com o nivel
de colabora¢do que o nosso oferece sao,
sem duvida, mutto grandes, mesmo exaus-
tivos, mas consideramo-nos compensados
com o éxito, sem precedentes no nosso
meio, que alcangoy «O Médico» — que,
apesar da sua curla existéncia, atingiu a
Mator aSSinatura e a maior ex pansao que
até agora se tem verificado na imprensa
médica portuguesa. Essa expansdo — di-
zémo-lo com orgulho — é particularmente
notavel — como, de longe, nunca houve
outra em Portugal —no Ultramar lusi-
tano, onde o interesse por «O Médico»
é cada vez maior (constantemente rece-
bemos pedidos de novas assinaturas).
Ndo ¢é de admirar, pois, a preferéncia
dos colaboradores pelas nossas colunas.
«O Médico» é, actualmente, a revista
médica nacional que publica maior
nitmero de artigos originais e inéditos.
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IX CONGRESSO DO COLEGIO INTERNACIONAL

O IX Congresso Internacional do
Colégio Internacional de Cirurgides rea-
lizar-se-4 em Sdo Paulo de 26 de Abril
a 2 de Maio de 1954, como parte inte-
grante das Comemoragoes do 1V Cente-
nario de Sio Paulo, em consequéncia do
convite de S. Ex.* o Governador de Sdo
Paulo, Prof. lLucas Nogueira Garcez, e
da designacdo da Casa dos Delegados do
C. I. C. em Madrid a 1 de Maio de 1952

A comissio organizadora do IX Con-
gresso, constituida pelos membros do
«Board of Trustees», escolheu os seguin-
tes temas oficiais:

1.° — Experiéncia com a Socializagdo
da Medicina nos viarios paises.
Serao relatores Gill Boucher e
L. Abel, de Londres, L. Leger
e Mollarest, de Paris, Afonso
de La Fuente, de Madrid, Ma-
rio Doclen, de Wiesbaden e
Sousa Pereira e Pires de Lima
do Porto.

2. — Resultados praticos com o eni-

prego de antibidticos: (a) neu-
ro-cirurgia ; (b) endocrinologia ;
(¢) sistema cardiovascular; (d)
aparelho respiratorio; (e) apa-
relho urinario; (f) tubo diges-
tivo; (g) ortopedia; (h) gine-
cologia. '
Serao relatores Alexander Ile-
ming e Domagck; Boschamer,
de Wuppertal; Bing, de Basi-
leia; Mark Iselin, de Francga;
Puigvert, de Barcelona e Car-
cassi, de Roma.

3.2 — Novas aquisi¢oes da Radiologia

com contrastes: (a) neuro-ci-
‘rurgia; (b) endocrinologia; (c¢)
sistema cardio - vascular; (d)
aparelho respiratorio; (e) apa-
relho urinario; (f) tubo diges-
tivo; (g) ortopedia; (h) gine-
cologia.
Serdo relatores Janker, de Bonn ;
Roig, de Barcelona; Gavina, de
Florenga; Dutaille, de Paris:
Busch, de Copenhague; Agri-
foglio,  de Géneva e Larget, de
Paris.

As actividades do IX Congresso se-
rdo regidas pelo regulamento impresso
no Verso,

Para relator do 1.° Tema «Experién-
cia com a Socializagdo de Medicina nos
diversos paises», o Governo de Sdo Pau-
lo, pelo Magnifico: Reitor da Universi-
dade, indicou o médico Prof. A. F. Ce-
sariano Junior, Catedratico de Legislacio
Social da Faculdade de Direito e profes-
sor de Direito Social da Faculdade de
Ciéncias Economicas da Universidade de
Sao Paulo.

O Dr. Cesarino Jtnior, que seri o
relator oficial brasileiro, desejando aus-
cultar a opinido do maior numero de
médicos, a fim de elaborar um relatério

DE CIRURGIOES

que traduza fielmente os pensamentos
dos médicos do Brasil sobre a Socializa-
¢ao da Medicina, além da apresentacdo
da parte da legislacio do assunto em
que é mestre, envia por nosso,intermédio
0 quéstionario anexo, pedindo ao prezado
colega respondé-lo com a maior brevi-
dade,

Reiterando o pedido do relator ofi-
cial brasileiro do 1.° tema, agradecemos
antecipadamente esta colaboragio que o
prezado colega dara assim ao brilhantismo
do IX Congresso Internacional e ao rela-
torio brasileiro sobre o palpitante tema,
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PREPARADAS PARA EXERCE-

REM' UMA ACCAO DESODO-
RIZANTE
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no qual se pronunciardo igualmente 0s
representantes de virios paises dos cinco
continentes.

Devemos reunir todos 0s nossos es-
forgos para que do IX Congresso resul-
tem conclusdes definitivas sobre o pro-
blema da Socializacdo da Medicina e que
venham no futuro sérvir para nortear
os orientadores da classe médica em todo
o mundo.

Nesta oportunidade em que o Brasil
hospedard os luminares da Medicina
mundial, em nimero previsto de 2.500,
torna-se necessario demonstrar aos nos-
sos colegas estrangeiros nosso grau de
evolugao,

Nio s6 Sao Paulo, comemorando o
IV Centenario, sera visitado pelos ilus-
tres Congressistas, porém outras cidades
brasileiras como Recife, Salvador e Rio,
nas quais estdo sendo preparadas recep-
¢oes para aqueles visitantes, que certa-
mente em grupos esparsos, de acordo
com interesses Pproprios, excursionardo
para outros recantos brasileiros, '

Em toda a parte ondé estiverem, de-
verao encontrar sempre a tradicional hos-
pitalidade brasileira e de volta as suas
casas, levardo os médicos estrangeiros,
nio s6 a impressio do IX Congresso,
mas uma visdo panoramica do Brasil que
devemos por todos os meios fazer ser
a mais agradavel possivel.

A Comissdo Organizadora do IX
Congresso Internacional do C. I. C. conta
com o comparecimento do prezado colega,
e para tal esta empregando esforcos para
que possa obter hospedagem +e transporte
ficil e demais comodidades a fim de que
a permanéncia do prezado colega e Ex.ma
familia em Sao Paulo, em 1954, seja
motivo de geral satisfacao.

Desde ja estao sendo dnotados os no-
mes dos que se interessam em inscrever
trabalhos e comparecer ao IX Congresso
Internacional, e teremos prazer em rece-
ber as suas ordens nesse sentido, estando
inteiramente ao dispor para o que estiver
em nosso alcance.

Regulamento do IX Congresso
Internacional do Colégio
Internacional de Cirurgides

1 — Havera uma sessao solene de insta-
lagao, sessdes ordinarias, uma ses-
sdo deliberativa da Casa dos Dele-
gados e uma sessdo solene de en-
cerramento.

2— A sessao de instalacdo tera como
Presidente de Honra, S. Ex.®* o Sr.
Governador do Estado de Sao Pau-
lo e sera dirigida pelo Presidente
do Colégio, que fari o discurso
inaugural. Tomardo parte na mes-
ma, autoridades do Colégio, pre-
sidentes de Sociedades Médicas e
autoridades representativas do Mu-
nicipio, do Estado, do Pais e do
Corpo Diplomatico. O Presidente
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3 PRODUTOS “CIBA”

com indicacdes comuns

Carbantren

Dispepsias fermentativas e putridas

n ” n
E nte roO 'VIOform 10 Enterite, diarreias estivais

Perturbacoes gastro-intestinais

Formo-Cibazol

e com indicacoes especificas

Sindroma entero-urinario B *
Formo-Cibazol

Disenteria bacilar, colite
Profilaxia da peritonite em cirurgia Cibazol, aldeido férmico e Sapamina +

Antes e ap0s as intervenc¢oes no intestino Tubos de 10 e de 20 comprimidos

*

; ] V' 4 | m
Disenteria amebiana Entel'o -VIOEOI'ITIIO

Entero-colite lodo-cloro-oxiquinoleina e Sapamina

i isti rculosa
Enterite e cistite tuberculo Tubos de 10 e de 20 comprimidos

*
Gastrite, meteorismo c ar b CI n t r e n

Intoxicacoes alimentares lodo-cloro-oxiquinoleina bismutada, pectina e

£ : : carvao medicinal active
Perturbagoes digestivas

Tubo de 20 comprimidos

* Marcas registadas

Produtos CIBA,_ Limitada — Lishoa ;
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da Seccio Brasileira dara as boas
vindas aos Congressistas.

3 — As sessbes ordinarias destinar-se-ao
aos temas oficiais e temas livres e
seriao presididas rotativamente pe-
los presidentes da seccdo e pelos
chefes de delegagio dos paises re-
presentados,

Paragrafo tinico — Como chefe de dele-
gacdo entende-se o cirurgido creden-
ciado pela seccao para chefiar a
delegagao do proprio pais.

4 — A sessao deliberativa sera presidida
pelo Presidente do Colégio e serd
consagrada a eleicdo da Directoria
e do «Board of Trustees», a leitura
e aprovacio de relatorios, a even-
tuais reformas de estatutos e de-
mais deliberagoes. da Casa dos De-
legados.

5— A sessao solene de encerramento
terd presidéncia de honra, e sera
aberta pelo Presidente do Colégio,
que logo dara posse a Directoria
eleita e aos membros do «Board of
Trustees», passando a presidéncia
a0 seu sucessor, que fara o discurso
de encerramento do Congresso.

6 — Todas as sessbes serdo secretaria-
das por membros titulares designa-
dos pela Comissdo organizadora e
as sessoes solenes e a sessdo deli-
berativa serdo secretariadas pelo
secretario geral do Colégio, que
usard da palavra quando julgar
oportuno.

Parigrafo tinico — Competird aos secre-
tarios das sessoes ordinarias:

a) auxiliar o presidente na orien-
tagao dos trabalhos;

b) coligir os trabalhos apresen-
tados ;

¢) anotar as discussoes;

d)’ controlar o horario dos orado-
res e comentadores;

e) dar conta de suas funcdes a
Comissio Organizadora.

7 — Havera tantas sessdes ordinarias
quantas necessarias para apresenta-
¢iao dos trabalhos.

8 —'O tema central do Congresso sera
Socializagdo da Medicina.

9 — Havera tantos relatores do tema
central quantos os designados pela
Comissiao organizadora, procuran-
do-se evitar mais de um relator de
cada pais.

10 — As reunides destinadas ao tema cen-
tral serdo realizadas pela manha e
na ultima, solene, o presidente da
comissao organizadora fard um
apanhado geral do assunto.

11 — Cada relator podera dispor de 30
minutos improrrogaveis para a sua
dissertacdo e para projeccgoes.

12 — Terminada a leitura de relatorios,
cada congressista teri 5 minutos
para discutizlos e os relatores 10
minutos para responderem as
objecgoes feitas e prestar informa-
cbes pedidas.

13— Os demais temas oficiais — radio-
logia e antibitticos—serdo tratados,
em cada uma das suas especifica-
¢oes, por um relator e dois co-rela-
tores, cabendo ao primeiro usar da
palavra por:30 minutos, para dis-
sertacbes e projeccoes.

14 —Cada co-relator podera falar du-
rante 15 minutos, apresentando,
particularmente, a experiéncia de
sua regiao ou simplesmente a sua
experiéncia pessoal.
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15— As sessoes ordinarias destinadas a
esses temas oficiais serdo realiza-
das a tarde e, se necessario, a noite
e nelas cada congressista podera
usar da palavra por 5 minutos para
discutir o assunto, podendo o rela-
tor e co-relator retomar a palavra
por 10 minutos para responder as
objeccoes feitas e prestar as infor-
macoes solicitadas.

16 — Os temas livres serdo inscritos até
31 de Dezembro de 1953, devendo
versar sobre assuntos novos de in-
teresse cirtirgico, técnicas e ticticas
cirtirgicas pessoais € experiéncia
sobre determinados processos, nao
podendo, sob qualquer pretexto,
sua exposicio ultrapassar 10 mi-
nutos, inclusivé o tempo destinado
a projeccoes de figuras e quadros
estatisticos e a passagem de filmes
demonstrativos.

17 — S6 serdo colocados na ordem do
dia os trabalhos cujos originais fo-
rem entregues a Comissdo Organi-
zadora até 31 de Janeiro de 1954.

18 — Os temas livres serdo incluidos em
final de sessoes ordinarias especia-
lizadas pernitentes. :

19 — Durante o Congresso serdo realiza-
das sessoes cirtirgicas demonstrati-
vas, transmitidas por televisdo,
sobre varias especialidades e haverd
uma exposicao cientifica e de equi-
pamentos médicos,

20 — Ser4 também organizado um pro-
grama de visitas e reunides sociais,
cujo horario ndo colida com o das
reunides especificadas.

21 — A Comissao Organizadora do Con-
gresso resolverd 0s casos oOmissos.

Curso médico de 1933

Os médicos que concluiram o seu
curso em 1933, na Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, comemoraram hos dias
2 e 3 de Julho o vigésimo aniversario
da sua formatura. Por esse motivo, mais
de trinta médicos, dos quais fazem parte,
entre outros, os Profs. Cid dos Santos
e Castro Caldas e os Drs. Idalio de Oii-
veira, Anténio Marques e Mario Cor-
deiro, reuniram-se no dia 2, as 15 horas,
na Faculdade de Medicina, para apre-
sentar cumprimentos ao respectivo direc-
tor. Em nome dos visitantes falou o Prof.
Cid dos Santos, ao qual agradeceu o di-
rector da Faculdade, Prof, Toscano Rico.
A noite houve um jantar de confrater-
nizacao,

No dia 3 ouviram missa na igreja de
S. Domingos e reuniram-se, depois, num
almoco no Estoril.
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A NUTRICAO EM AFRICA

A primeira conferéncia inter-africana
sobre a alimentacdo e a nutrigao teve lu-
gar, sob o patrocinio do Governo francés,
em Qutubro de 1949 em Tchang, Came-
roun (Administracido francesa). Propos-
-se entdo organizar uma conferéncia ana-
loga, cerca de 3 anos mais tarde. Com
efeito, como o progresso rapido dos co-
nhecimentos dava motivo a uma nova reu-
nido decidiu-se que esta teria lugar em
1952, Com o nome de Comissdo de Coo-
peragio técnica em Africa do Sul do
Saard (CCTA), o Governo britanico con-
sentiu em encarregar-se da organizagao
desta conferéncia, que se reuniu na esta-
giao experimental do British Medical Re-
search Council, em Fajara, Gambia,
(Africa Ocidental). O professor B. S.
Platt, Director do Servico das Investiga-
¢oes sobre a Nutricio no Medical Re-
search Council, em colaboragio com o
pessoal, preparou o programa e controlou
a execuciao. O tema escolhido para a dis-
cussao era: «A ma nutricio das maes,
dos lactentes e das criancas em Africas.

Em 1951, no tempo em que esta con-
feréncia estava em estudo, a Organizacao
das Nacoes Unidas para a Alimentacao
e a Agricultura (FAO) e a OMS vota-
vam uma atengao especial ao estudo dos
problemas da nutricio dentro do plano
mundial, depois de troca de impressoes
entre estas duas organizagdes, assim co-
mo com a CCTA, foi estabelecido que a
Comissao mista FAO/OMS de experién-

cias da Nutricio se reuniria logo apoés
a conferéncia.

Dez peritos que ndo pertenciam aos
paises africanos foram convidados pela
FAO e OMS (cinco pela organizagio)
a participar na qualidade de observadores
na conferéncia da CCTA.

Por outro lado, ficara decidido que a
Reparticdo regional da OMS para a
Africa forneceria os intérpretes, tradu-
tores e redactores de processos verbais,
assim como as instalagbes para a inter-
pretacao simultanea, no decurso da con-
feréncia e da reunido subsequente da
comissao mista. |

No decurso da conferéncia da CCTA,
foram examinados os diversos aspectos
da subalimentag¢io e compreenderam-se
as caréncias vitaminicas e minerais; a
discussao concentrou - se principalmente
sobre a desnutricao resultante duma ca-
réncia em proteinas.

A insuficiéncia deste elemento nutri-
tivo pode influir sobre o desenvolvimento
do feto no ttero, assim como sobre o do
lactente e o do menino. Geralmente, as
mulheres bem alimentadas dio a luz
criangas sas e estdo aptas a dar-lhes um
leite bastante rico e abundante para lhes
permitir tomar uma boa participagdo na
vida. O problema fundamental censiste
em fornegcer a crianca, depois do desma-
me, uma racao suficiente em proteinas.
O leite falta ou é muito raro em numero-
sos paises. Faltam os outros produtos

alimentares que seriam bastante ricos em
proteinas ou entdo nido sio utilizados pe-
las criancas de tenra idade. As deficién-
cias em proteinas provocam nio sO uma
morbilidade e uma mortalidade elevadas
durante os primeiros anos da vida, mas
também sdo a causa duma paragem par-
cial do desenvolvimento e abreviam a
duragio da vida nos adultos, mesmo na-
queles que ndo apresentaram sintomas de
caréncia na sua infancia.

A conferéncia da CCTA tinha como
fim essencial garantir certos pontos de
vista; permitiu elucidar numerosos pro-
blemas importantes.

Os aspectos clinicos, a etiologia, a bio-
quimica e a patologia das doencas asso-
ciadas a deficiéncias proteinicas foram
objecto de comunicagoes e de demonstra-
¢oes; 0s notaveis meios de trabalho de
que dispde a estacdo experimental foram
postos a prova. Os peritos oriundos de
paises extra-africanos, que por convite da
FAO e da OMS, participaram activa-
mente nos debates da conferéncia, contri-
buiram para dar clareza aos resultados
das observacoes e investigacbes efectua-
das em outras partes do mundo, enrique-
cendo assim a soma actual de conhe-
cimentos tedricos e praticos sobre este
problema.

As recomendacbes e as conclusoes
formuladas no dia do encerramento da
conferéncia, sublinham principalmente os
seguintes pontos :

1 — As caréncias proteinicas estao
muito espalhadas em Africa. Se bem que
elas possam remontar ao periodo pré-na-

.
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tal, elas manifestam-se muitas vezes nos
lactentes e nas criangas de tenra idade.
Apesar de todas as medidas preventivas,
-esta situacdo persistird ainda algum tem-
po; € mnecessario  difundir largamente
informagoes sobre o tratamento e torna-lo
facilmente acessivel.

2— Convém continuar as pesquizas
sobre numerosos aspectos do problema,

3 — A prevengio das perturbagdes de
caréncia depende da utilizacdo das fontes
de proteinas animais e vegetais existentes
e virtuais. Os participantes da conferéncia
reconheceram que nao se poderiam obter
resultados duraveis sendo melhorando a
alimentacdo dos adultos e em especial das
mulheres, até ao momento em que a popu-
lacdo estaria em estado de dedicar esfor-
«¢0s muito mais positivos as culturas ali-
menticias. :

Enfim, a conferéncia chamou a aten-
<do para a necessidade de assegurar uma
troca regular de informacoes entre os
-especialistas que trabalham em Africa, as
organizagoes cientificas interessadas e as
instituictes especializadas das Nacoes
Unidas.

(Chronique de I'Organisation Mon-
diale de la Santé, vol. 7, n.° 3, de
Margo de 1953).

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

No dia 30 de Junho, para encerra-
mento das actividades do corrente ano

académico, reuniu a Sociedade Portu-

guesa de Medicina Interna, sob a presi-
déncia do Prof. Méario Moreira e perante
numerosa assisténcia, que tomou conhe-
cimento de duas importantes comuni-
cagoes.

Foram conferentes o Prof. Carlos
Salazar de Sousa, que falou da «Andlise
estatistica aplicada ao estudo de alguns
problemas de prognostico da meningite
tuberculosa», e o Dr. Francisco Parreira,
por si e pelo Dr. E. Salvidio, que se
ocupou de «O glicogénio leucocitario na
diabetes melitus».

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Reuniu-se no dia 27 de Maio, no
Hospital Miguel Bombarda, a Sociedade
Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria,
para escutar duas comunicagoes do Prof.
H. Janz, alemdo, e Dr: Llavero, espanhol,
que falaram, respectivamente, de «Nihi-
lismo e nevrose» e «Tromboertdoangenite

* obliterante.

| CONCURSOS =
NA DIRECGAO GERAL DE SAUDE

De harmonia com o disposto no
artigo 160.° do Decreto-Lei n.® 35.108,
de 7 de Novembro de 1945, e para pro-
vimento das vagas de adjuntos de dele-
gados de saude e subdelegados de saude
privativos do quadro do pessoal técnico
das delegacoes e subdelegacoes de saude,
esta aberto concurso, cujo regulamento e
0 seguinte: :

1.° O concurso que se realizara em
Lisboa, constara de provas escritas, orais
e praticas e sua discussdo, compreen-

dendo:

a) Prova escrita de Organica ¢é
Legislacao Sanitirias Por-
tuguesas ;

b) Prova pratica de Técnica Sa-
nitaria, abrangendo o servigo
sanitario geral, a salubri-
dade dos lugares e habita-
¢oes, higiene de estabeleci-
mentos industriais e ou-
tros, etc.; .

¢) Prova oral de Epidemiologia
e Profilaxia das Doencas
Transmissiveis e Sociais;

d) Prova oral de Higiene Geral.

2.° O concurso ¢ valido para as va-
gas existentes e para as que ocorrerem
dentro do prazo de dois anos a contar
da data da publicacdo da classificagao dos
candidatos no Didrio do Governo, sendo
essas vagas preenchidas exclusivamente,
e enquanto os houver, pelos candidatos
classificados no concurso. ; 3

3.2 A . abertura do concurso sera
anunciada por aviso publicado no Diario
do Governo.

4. O prazo de admissdao de concor-
rentes ¢ de trinta dias, a contar da data
da publicagio do aviso de abertura do
concurso no Didrio do Governo.

5.° Os concorrentes entregardao na
Repartigio dos Servigos Administrativos
da Direc¢io Geral de Saude, do Minis-
tério do Interior, dentro do prazo refe-
rido no n.° 4.°, os seus requerimentos de
admissio do concurso, podendo também
envia-los pelo correio, sob registo postal.
Estes requerimentos, feitos em papel se-
lado e com a assinatura reconhecida nota-
rialmente, serio dirigidos ao director
geral de Satde e deverdo conter os se-
guintes elementos de identificagio:

a) Nome;

b) Filiacao;

¢) Naturalidade ;

d) Data do nascimento;

¢) Estado civil; :

f) Nimero e data do bilhete de
identidade e arquivo de iden-
tificagdo que o passou;

g) Residéncia.

6.° Os candidatos, deverdo apresen-

tar, juntamente com os seus requerimen-
tos, a documentagdo seguinte: §

a) Certidao do régisto de nasci-
mento ou publica-forma do
bilhete de identidade ;

b) Documento comprovativo de
-haver satisfeito os preceitos
da lei do recrutamento mi-
litar ;

¢) Publica- forma da carta de
curso de Medicina das Fa-
culdades de l.isboa, Porto
ou Coimbra;

d) Documento comprovativo de
estar habilitado com o curso
de Medicina Sanitaria;

¢) Documento, devidamente au-
tenticado, comprovativo de
que o candidato satisfaz ao
preceituado no artigo 160.°
do Decreto-Lei n.° 35.108,
de 7 de Novembro de 1945 ;

f) Declaragio referida na Lei
n.° 1.901, de 21 de Maio de
1935, feita no impresso mo-
delo n® 3 (exclusivo da
Imprensa Nacional), com a
assinatura reconhecida nota-
rialmente e tendo, devida-
mente inutilizada, uma es-
tampilha fiscal da taxa de
5%00, correspondente a taxa
do papel selado devido;

g) Declaragio, nos termos do
Decreto - Lei n.° 27.003, de
14 de Setembro de 1936,
feita em papel selado e com
a assinatura reconhecida no-
tarialmente.

7.2 Os restantes documentos exigidus
por lei e sujeitos a prazo de validade <e-
rao apresentados em devido tempo, ros
termos do Decreto-l.ei n.® 29.658, de 6 de
Junho de 1939.

8.2 Os candidatos que sejam funcio-
narios- da Direc¢io Geral de Satde ou
das suas dependéncias ficam dispensados
da apresentacao dos documentos referi-
dos nas alineas a) a d) e do n.° 6.°, desde
que os mesmos existam -arquivados na
referida Direccio Geral,

9.° Os candidatos poderio também
juntar aos seus requerimentos quaisquer
outros documentos ou trabalhos compio-
vativos do seu merecimento cientifico,

10.° Nao sera permitida a admissio
de candidatos fora do prazo estabelecido
no n.° 4, devendo afixar-se no exterior
da Reparticio dos Servigos Administra-
tivos da Direccao Geral de Satide, no
Ministério do Interior, a lista dos re-
querentes. \

11.> Terminado o prazo de admissio
dos concorrentes, a Reparticio dos Ser-
vigos Administrativos da Direcgao Geral
de Satde apreciara os documentos entra-
dos e promavera a afixag¢io no exterior
da mesma Reparti¢io do Ministério do
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Interior de uma relagdo donde <onstem
os candidatos que tém todos os seus do-
cumentos em ordem e os candidatos que
nio apresentaram todos os documentos
exigidos ou os apresentaram em forma
indevida.

12° O director geral de Saude, sobre
proposta da I\epartu;ao, podera conceder
tolerancia de prazo até quinze dias para
jungio de documentos que faltem ou ou-
tros e para legalizacio dos apresentados
em forma indevida, ficando entdo a
admissio do candidato condicionada ao
suprimento, nesse prazo, das deficiéncias
verificadas.

13.° A relacio dos candidatos admi-
tidos e excluidos definitivamente sera
publicada no Didrio do Governo, indi-
cando-se, quanto a estes, o motivo da
exclusio; a Reparticdo dos Servigos
Administrativos enviara o processo ao
jri acompanhado da relagiao dos candi-
datos admitidos. :

14° O jari funcionard sempre que
esteja presente a sua maioria absoluta.

15> De cada reunido do jari.sera
Javrada uma acta pelo secretario, que sera
aprovada -e assinada na pmpna sessao.

16.° A ordem das provas serd a indi-
cada no n.° 1.

17.° A ordem da chamada dos can-
didatos sera feita, em cada dia, por sor-
teio entre os candidatos que ainda nao
‘tenham realizado a prova, para o que
serio previamente numerados por ordem
alfabética. ;

18.° As provas realizar - se - 30 nos

dias, horas e locais que forem designados
pelo juri em avisos afixados na Direccao
Geral de Saude e no Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

19.° O candidato que ndo comparecer
A hora marcada para a prestagao de pro-
vas ficara excluido do concurso.

20.° O ponto da prova escrita sera
tirado 2 sorte, imediatamiente antes da
prova; esta tera a duragdo de trés horas,
podendo os candidatos consultar a legis-
lagio sanitaria portuguesa oficial que
para o efeito lhes possa ser fornecida.

21.° A prova pratica de Técnica Sa-
nitiria constard de duas partes: a pri-
meira, com duragao nunca superior a uma
hora, a contar da chegada ao local, cons-
tara quer de uma inspecgdo ou vistoria
sanitaria, quer de uma desinfeccao ou
desinfestacao, e a segunda da elaboragao
do respectivo relatério com a duracio de
trés horas.

Os pontos desta prova serdo tirados
imediatamente antes da saida para o local
da prova.

22.° (Cada prova escrita de Organica
e Legislacdo Sanitarias Portuguesas e
cada relatério da prova pratica de Téc-
nica Sanitaria, depois de assinados pelo
concorrente, serdo metidos em sobres-
critos, que serdo lacrados e rubricados
» pelo presidente do jtri.

23> Terminadas as provas escritas e
as provas praticas cada concorrente fara
a leitura dessas suas provas em dias de-
signados pelo jtri, que podera discuti-las
em tempo ndo superior a dez minutos
para cada membro do juri, consideran-
do-s¢ compreendidos nesses dez minutos
a argumentacio dos membros 'do Jun e
a resposta do candidato.

24° Os pontos das provas orais, em
ntimero de quinze para Epidemiologia e
Profilaxia e de quinze para Higiene Ge-
ral, serdo afixados na Direccio Geral de
Satde e no Instituto Superior de Higiene

Dr. Ricardo Jorge pelo menos trinta dias.

antes da realizagdo das provas, sendo a
sua afixacao anunciada por aviso publi-
cado no Didrio do Governo.

25.° O sorteio do ponto sobre o qual
cada candidato devera prestar a sua prova
far-se-4 sempre entre todos os pontos
que digam respeito a prova,

26.° As provas escritas e os relatorios
das provas de Técnica Sanitaria serdo
executados em papel entregue e rubricado
pelo presidente do jiri, bem como quais-
quer apontamentos que os candidatos te-
nham de colher para a execugdo das
provas.

27.° Todo o candidato que durante a
prestagio das provas utilizar elementos
nao autorizados pelo juri sera excluido
do concurso.

28.° Os membros do juri fiscalizarao
convenientemente a elaboracio das provas
escritas e dos relatérios das provas pra-
ticas.

29.° Os pontos para as provas orais
serao tirados a sorte com dez minutos de
antecedéncia para ordenacao da respec-
tiva prova, tendo o candidato trinta mi-

- nutos para a sua €xposicao.

30.° O jari poderd interrogar os can-
didatos sobre a matéria das provas orais
prestadas, nao devendo a discussao ex-
ceder dez minutos para cada membro do
juri, excluindo-se nesse prazo as respos-
tas dos concorrentes.

31.° As provas orais e a leitura das
provas escritas e dos relatorios das pro-
vas praticas serdo publicas.

32.° A escolha e a cIassdlcagdo dos
concorrentes serao feitas a seguir as pro-
vas, mediante discussdo e votagao, que
nunca seri por escrutinio secreto, nao se
consignando, porém, na acta o voto de
cada vogal.

33.° Em relagio aos aprovados, o0s
resultados do concurso serdo expressados
pelas classificacoes de muito bom, bom €
suficiente.

34.° Cumpridas todas as formalida-
des o presidente de juri enviard todo o
processo ao director geral de Saude.

Y Congresso Internacional
de Neurologia

Como temos noticiado, reune-se em
Lisboa, de 7 a 12 de Setembro préxmmo,
o V Congresso Internacional de Neurolo-
gia. Sao ja 1.200 os congressm* is insori-
wcs ¢ 364 as comummgoeq enviada$, na
sua maioria pelos mais eminenles psi-
quiatras, neuro-cirurgioes e neurotogistas
de quase todo o mundo.

Além do Curso Superior de Neuro-
logia e da anunciada grande sessio do
dia 14, em Madrid, de homenagem a Ra-
mon Y Cajal, havera, em Lisboa, também
durante o congresso as reunices da Liga
Internacional Contra a Epilepsia da So-
ciedade Luso-Espanhola de Neuro Cirur-

gia e uma sessdo comemorativa do cente- .

nario do nascimento do Prof. Van Mo-
nakow.

Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica

A Sociedade Portuguesa de Hidrolo-
gia Médica promoveu, nos dias 11 e 12
de Julho, as «Primeiras Jornadas Meédi-
cas Hidrologicas», as quais reuniram
cerca de 50 médicos de varios pontos do.
Pais, e que decorreram no triangulo ter-
mal Curia - Luso - Felgueira. No dia 11,
apos visita ao balneario da Estancia da
Curia, realizou-se ali a primeira sessao
cientifica, a qual presidiu o Prof. Rocha
Brito, em representagio do reitor da Uni-
versidade de Coimbra, secretariado pelos
Prof. Adelino Padesca e Feliciano Gui-
maraes, Falou o Dr. Cid de Oliveira, di-
rector das termas do Luso e vice-presi-
dente da S. P. H. M., que fez a alocugao
de abertura, expos a finalidade das jor-
nadas e disse da sua conviccdo de que
esta’s reunides concorrerdo para tornar
mais conhecidas as estancias de aguas
termais por uma séria e justa propaganda
das suas propriedades profilacticas e
curativas. O Prof. dr. Vaz Serra, da
Universidade de Coimbra, fez a palestra
intitulada «Alguns perigos da hiperten-
sdo — sua profilaxia e tratamento», aten-
tamente escutada por todo o auditorio.
Por fim, o Prof. Rocha Brito também da
Universidade de Coimbra e director da
Estancia Termal da Curia, ocupou-se de
«Crenoterapia da litiase uriniria», tema
que desenvolveu por forma a interessar
toda a assisténcia.

No dia 12, na estancia das Caldas da
Felgueira, a primeira sessido cientifica
efectuou-se na sala do Casino do Luso,
sob a presidéncia do Dr. Marques da
Mata inspector das Aguas Minerais, da
Direccao Geral de Satde, e secretario ge-
ral da S. P. H. M., ladeado pelo Prof.
Rocha Brito, de Coimbra e Dr. Liicio Pais
Abranches, antigo director da estancia do
Luso. O Prof. Adelino Padesca, da Facul~
dade de Medicina de Lisboa, fez uma
interessantissima palestra intitulada «Hi-
pertensao arterial — conceito, patogenia».
Seguiu-se a palestra do director clinico
do Luso, Dr. Cid de Oliveira, que versou
o tema «Tratamento crenoteripico dos
hipertensos. Seus resultados na estancia
termal do Luso». Terminadas as pales-
tras, o Dr. Marques da Mata agradeceu
aos dois prelectores da sessdo as brilhan-
tes licbes que haviam proferido.

Na sala do Grande Hotel Clube reali-
zou-se depois a sessdo de encerramento
das jornadas, a qual presidiu o Prof. Ro-
cha Brito, ladeado pelos Profs. Adelino
Padesca e Costa Sacadura e Dr, Aurélio
Gongalves, director clinico da estancia.

Falou em primeiro lugar o Prof. Cos-
ta Sacadura, a quem se deveu uma inte-
ressante exposicio de material de propa-
ganda da estancia da Felgueira, alguma
com mais de meio século, artigos de jor-
nais, etc,, em comparagao com material
idéntico de vérias estancias estrangeiras.
A justificar e a explicar essa exposicao,
o Prof. Costa Sacadura proferiu uma
palestra, intitulada: «Para a histéria da
Estincia Termal da Felgueira». No seu
interessante trabalho, o ilustre professor
jubilado da Faculdade de Medicina des
Lisboa comegou por prestar homenagem

)
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a memoria do Prof. Armando Narciso,
mestre de crenoterapia, a quem todos
muito ficaram a dever, e, depois de citar
figuras portuguesas de grande relevo que
por aquela estincia passaram, aludiu as
propriedades das aguas da Felgueira, que
comegaram a ser usadas com ¢éxito em
principios do século XIX.

Seguidamente, o Dr. Aurélio Gongal-
ves ocupou-se das” «Indicacoes das dguas
da Felgueir: i

No final, o Dr. Marques da Mata,
principal organizador das Jornadas, disse,
na qualidade de secretario-geral da S. P.
H. M. «Breves palavras de encerra-
mento», fazendo o balango das mesmas e
congratulando-se pela maneira alevantada
como decorreram. Terminou com pala-
vras de agradecimento para os colabora-
“dores e para a Imprensa. Falou ainda o
Prof. Rocha Brito, que, além de palavras
de reconhecimento para todos que contri-
buiram para o éxito das jornadas, propos,
o que foi aprovado com uma calorosa
salva de palmas, que o Dr. Marques da
Mata fosse eleito secretario-geral perpé-
tuo da Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica, como reconhecimento da
sua valiosa acgao em prol da mesma.

FALECIMENTOS.

Dr. Carlos Galrao

Faleceu em Mafra, no dia 3 de Julho,
com 96 anos de idade, o Dr. Carlos de
Lima Galrdo, que foi um dos homens
mais notaveis do seu tempo e acamara-
dou, desde os bancos escolares, com al-
gumas das maiores figuras do Pai

Nascido no lugar do Livramento, ma-
triculou-se no Colégio Militar, cursou
preparatorios na Academia Politéenica do
Porto e formou-se, com a mais alta clas-
sificacio, em 1888, pela Escola Médico-
-Cirtirgica de Lisboa, depois de defender
a tese «Algumas palavras sobre o diagnos-
tico das doengas de estomago».

Foram seus condiscipulos na Escola
Meédica, entre outros, Curry Cabral, Sou-
sa Martins e Manuel Bento de Scusa,
tendo, ainda, convivido com Leite de

Vasconcelos, Marcelino Mesquita, Fialho
de Almeida, Teixeira Gomes, Melo Brey-
ner, Camara Pestana, Moreira Junior,
Brito Camacho, Gualdino Gomes, etc.
Nos cenaculos intelectuais do seu tempo,
apesar da sua natural modéstia, impunha-
-se sempre pelos primores do seu espi-
rito e pela vastidao da sua cultura,

Ao formar-se em Medicina colocou-se
como médico municipal em Sintra, mas
um ano depois transitou para Maira e
ali manteve, até hd cerca de dois anus,
as [F‘ldlts(_)eb de seu pai e de seu sogro,
também grandes ¢linicos no concelho. Ali
serviu como meédico durante 62 anos e,
além dos recursos da sua ciéncia, deu aos
seus patricios uma devogdo sem igual,
concorrendo para os progressos da terra
e da populacio e defendendo-os sempre,
em todas as circunstancias, coni acriso-
lado espirito regionalista.

Militou no Partido Regenerador e
acompanhou Jodo FFranco na dissidéncia.
Com o regicidfo abandonou virtualmente
a politica e definitivamente com a implan-
tacio da Reptiblica. Apesar do seu antigo
L()Ildlbl.ll)lll() e amigo Brito Camacho o
ter convidado para dirigir o Asilo
. Pedro V, recusou todos os lugares e
situacdes que lhe ofereceram, por fide-
lidade aos principios mondrquicos. S6 em
1926, dado o caricter da Revolugio Na-
cional, transigiu, para presidir a primeira
comissdo concethia da Unido Nacional.
IFoi director de varios jornais de Mafra,
inspirando a sua actividade jornalistica
nos interesses do concelho e sustentando,
em prol deles, acesas campanhas,

Devotado amigo do oshpital de N.*
S.* das ‘Dores, naquela vila, continuou a
servi-lo mesmo depois de atingir o limite
de idade e organizou em seu favor nume-
rosas festas. De tal forma espalhou o
bem que o seu retrato figura em todas
as casas de Mafra. Sem qualquer remu-
neracdo exerceu clinica, em varios perio-
dos, na Escola Pratica de Infantaria.

Era condecorado com a Ordem da
Benemeréncia, LU]clb insignias lhe foram
impostas em sessdo publica pelo saudoso
marechal Carmona. O Hospital de N.* S.*
das Dores homenageou-o condignamente,
mandando descerrar na sala das suas ses-
sbes, num concorridissimo acto publico,

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

~general

um magnifico retrato, na galeria modesta

mas bastante significativa dos seus bere-.

méritos. O Corpo de Salvagao Publica
dos Bombeiros Voluntarios, onde desem-
penhou durante cerca de 30 anos rele-
vantes servigos e de que era ainda presi-
dente da assembleia geral, igualmente lhe
tributou idéntica homenagem. A Iegido
Portuguesa condecorou - o recentemente
com a medalha «Dedicacdo», que o sr.
Dias Costa, comandante geral
desta organizagdo, lhe colocou ao peito
0 ano passado.,

Faleceram mais:
[sabel Pon-

Vir-

naquela

Fm Arronches, a sr.* D.
ces Romao Tendrio, sogra do Dr.
gilio Ferrdo da Silva, médico
vila, 5

— Em S. Jodo do Lstoril, a sr.* 1D;
[zilda Arminda de Barros Guedes de
Sousa, sogra do Dr. Anibal Bettencourt
Correia Mendes.

| Ed Mngam]:iquc. o Dr. Rodolfo
Fernandes do Amaral, de 60 anos, ins-
pector de Saude em N ampula. O extinto
era pai do Dr. Camilo Raposo do Amaral.

— Em Ponta Delgada, o ‘Dr. Veris-
simo reitas da Silva, de 69 anos, médico,
que prestou servico em IFranga, durante
a guerra de 1914-118, tendo, ainda, feito
parte, por diversas vezes, da comissio
executiva da Junta Geral do Distrito.

— Em Lisboa, a sr.* D. Henriqueta
Peres Gomes da Costa, mae do Dr. Sil-
vério Ferreira da Costa, professor da
Iiscola Médica.

— Em Folques (Arganil), o sr. Ho-
racio da Cruz Barata, pai do Dr. José
Ventura da Cruz Barata, médico em
Lisboa.

Partidas e Chegac'us
Dr. Rocha Pinto

Partiu para Copenhague, a fim Lle to-
mar parte no VII Congresso Internacio-
nal de Radiologia, o Dr. Rocha Pinto,
assistente de Radiologia do I—To%pltal Es-
colar de Lisboa.

Dr. Formosinho Sanches

Em gozo de férias, saiu ha dias de
Lisboa, com sua familia, o Dr. Formosi-
nho Sanches.

Dr. Pinto Teixeira

Partiu para Paris, onde vai estagiar
no Hospital Bronsais, onde o Prof. d’Al-
laime tem realizado notaveis trabalhos so-

bre cirurgia cardio-vascular, o Dr. An-
tonio Pinto Teixeira,
Dr. Matos Sousa §

Partiu para Londres, em missio de
estudo, como bolseiro do 1. A. C.,, o Dr.
Matos Sousa, primeiro assistente do Ins-
tituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto.
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Portugal
(De 8 a 16 de Agosto)

Dia 8 — No Entroncamento inaugura-
-se, na sede da Unido dos Sindicatos dos
Ferrovidarios Portugueses, uma clinica de
ginecologia dirigida pela Dr." D. Humberta
Areias.

9 — Em Castelo Branco inauguram-se
as novas instalagdes da Casa de Saude do
Dr. Alberto Trindade, presidente da Junta
de Provincia da Beira Baixa e governador
civil substituto. Durante esta as cerimoénias
reiigiosas, realizadas na capela, sdo pre-
sididas pelo bispo de Portalegre, D. Agos-
tinho de Moura, que profere uma alocucao
de elevado sentido espiritual. O Dr. Alberto
Trindade, que em sua esposa, Dr." D. Maria
Candida Monteiro e tio Dr, Antonio
Trindade, tem os seus mais directos cola-
boradores, é alvo de uma homenagem
de simpatia por parte de grande nu-
mero de amigos e admiradores, entre o0s
quais se contam os governador civil, pre-
sidente da CAmara, monsenhor Santos Car-
reto, deputado da Nagio, comandantes da
P. S. P, e da G, N. R., comandante militar,
director da Urbanizagdo, médicos, advoga-
dos, professores, funciondrios publicos,
‘senhoras da melhor sociedade albicastrense,
etc., que sdo distinguidos, depois de percor-
rerem demoradamente as instalagdes com
uma «merendas.

10 —Em Lisboa e acompanhado peio
eng. Gomes da Silva, director geral dos
Edificios e Monumentos Nacionais esta, de
manhai, no Hospital de S. José, o Ministro
das Obras Publicas, que vai ali a fim de
verificar o estado em que se encontram as
obras de ampliagdo do banco e da cozlnha
e ainda outras instalacdes. ;

O eng. José Frederico Ulrich é recebido
e acompanhado na sua visita pelo Dr. Emi-
lio Faro, enfermeiro-mér, Dr. Silva Ara(jo,
director do banco e diversos engenheiros do
Ministério das Obras Publicas,

— No Institute Superior de Higiene,
Dr. Ricardo Jorge prosseguem os traba-
lhos do IX Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Satude do Continente.

O Dr. Francisco Freire, dos Servigos
Anti-Sezonaticos, faz uma licdo intitulada
«Nogdes gerais sobre Sezonismo e sua Epi-
demiologia» que interessa particularmente,
a assisténcia, que segue com atengao toda
a exposicdo e as.projecgdes conm gue €
ilustrada.

A tarde, o Dr. Eduardo Paquele, dos
Servigos de Higiene de Alimentacdo fala
de «Técnica de fiscalizagio de estagoes de
tratamento de dguas nomeadamente de clo-
ragem» e o Dr. Almeida Roque trata tam-
bém, da luta anti-sezonatica,

— Parte para Inglaterra em missao de
estudo, equiparado a bolseirg do Instituto
para a Alta Cultura o assistente de urologia
do Instituto Portugués de Oncologia, Dr.
Anténio Dias Viegas.

11 — O curso de aperfeicoamento para
Subdelegados de Saude, que tem estado &
realizar-se no Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge deslocou-se, oniem, a
Benavente, onde a ligAo do dia é constituida
por trabalhos de campo na respectiva Es-
tagdo de Tratamento de Aguas, sob a direc-
cdo dos Drs. Lobo da Costa ¢ Almeida
Roque.

14 — Parte para Copenhague, acompa-
nhado de sua esposa, o Dr, Augusto da
Silva Travassos, director geral dos Servicos
de Saude, presidente da delegagio oficial
portuguesa a III Sessdo do Comité da Eu-
ropa, da O. M. S., cujos trabalhos princi-
piam naquela cidade, em 7 de Setembro
proximo.

— O IX Curso de Aperfeicoamento pa-
ra Subdelegados de Saude do Continente
ocupou-se, de uma visita a Estacao Depu-

radora dos Esgotos, da Boa Vista, onde os
visitantes foram recebidos e acompanhados
pelo eng. Renato Bergen.

A tarde, no Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, ha uma visita as
instalacdes, que é dirigida pelo respectivo
director, Dr. Fernando da Silva Correia,
fazendo uma licAo, sobre a escarlatina. o
Dr. Leopoldo de Figueiredo.

15 — Realiza-se no Fundédo, a festa a
favor da Misericordia local.

— Abre a inscrigio para a frequéncia,
na Escola de Enfermagem Dr. Henrique
Teles, do Hospital de S. Marcos, de Braga,
dos cursos de Auxiliares de Enfermagem
e Enfermagem Geral.

16 — Na Secretaria do Instituto Ma-
ternal, Lisboa, Maternidade Alfredo da
Costa, estdo patentes as condigbes de
admissdo ao curso de especializagdo ma-
terno - infantil para enfermeiras puericul-
toras,

— No Porto, no Instituto Maternal,
também estdo patentes condigdes com o
mesmo fim., :

— De Lishoa parte para Copenhague
o Dr. Bernardino de Pinho, inspector-supe-
rior da D. G. de Saude, que vai participar
na IIT Sessio do Comité da KEuropa, da
0. M. S.

— Por iniciativa da Junta de Freguesia
de Barcarena, comeca hoje a funcionar no
posto médico local um servigo de radios-
copia, que assim vem colaborar na bene-
mérita obra de luta contra a tuberculose.

— Em Vila Franca, Ervedal da Beira,
é inaugurado, no Largo Dr. Agostinho Mar-
ques Antunes, um jardim publico e descer-
rado o busto deste saudoso médico.

— No Porto, com risco da prépria vida,
o Dr. José Romariz salva a nado uma
crianga em perigo, na praia do Cabo do
Mundo.

Estrangeiro

Em Waterford, na Irlanda, reuniu-se a
Irish Medical Association, durante os dias
1 a 4 de Julho.

—Em Cordova, na Argentina, reall-
zou-se durante o més de Julho, dias 13 a
18, um curso de aperfeicoamento de ra-
diologia.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Hstd aberto econcurso pelo prazo de
trinta dias, para provimento de vagas de
adjuntos de delegados e subdelegados de
Sande privativos do quadro do pessoal téc-
nico da Direcgdo Geral de Saude. Este con-
curso tem a validade de dois anos.

—Para o provimento do partido médico
da area que tem por sede a ireguesia da
Maia (Ribeira Grande — Ilha d= S. Miguel
Acores).

— Realiza-se de 14 a 20 de Setembro,
em Lisboa o 15.” Congresso da Sociedade
Internacional de Cirurgia que tem a sua
sede em Bruxelas. Nessa reunido devem
tomar parte cerca de mil cirurgides de
todo o Mundo.

— Alguns dos mais afamados neurolo-
gistas e neuro - cirurgides da actualidade
aceitaram o eniargo de reger o curso supe-
rior da neurologia que, sob os auspiclosg da
C. I. O. M. S, e, portanto, da ¢«UNESCOz»,
vai fuscionar no anfiteatro de anatomia do
novo Hospital Escolar de Lisboa, nos dias
8, 10 e 11 do proximo més, como aconte-
cimento da mais alta importancia cienti-
fica integrado no programa do 5.° Con-
gresso Internacional de Neurologia. Assim,
em 8, dissertam o Prof. «sirs Geoffrey Jef-
ferson, da Gra-Bretanha e Dr. Fulton, dos
Estados Unidos; em 10, o Prof Diolindo

Couto, do Brasil e o Prof. Raymond Gar-
cin, da Franca e em 11 os Drs. Van Bogaert,
da Bélgica e Obrador Alcalde, de Espanha.

Estrangeiro

De 21 a 21 de Setembro realiza-se, em
Aachen, o Congresso Aleméao de Urologia.

— Em Erlangen realiza-se uma reuniio
dos otorinolaringologistas do Sudoeste da
Alemanha, nos dias 26 e 27 de Setembro.

" NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo

(De 6-8 a 11-8-953)
Z 7-8

Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Valentim
Lourenco — autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os car-
gos de interno do internato geral dos Hos-
pitais Civis de Lisboa e de estagiario do
Instituto Portugués de Oncologia.

8-8

A Camara Municipal de Ilhavo, declara
gue para o provimento do lugar de médico
municipal do partido da Gafanha da Nazaré,
foi nomeado o Dr. Joaquim Antoénio Vildo.

10-8

Dr. Francisco José de Azevedo Gomes
Barata Feio, médico-chefe do quadro co-
mum do ultramar portugués — transferido,
por conveniéncia de servico, da provincia
de Mogambique para a de Angola indo
ocupar a vaga resultante da desligacido de
servigo para efeitos de aposentagdo do Dr.
Francisco Simdes do Amaral.

— Dr. Joaquim Ferreira da Silva, mé-
dico-inspector do guadro comum do ultra-
mar portugués, colocado em Mogambique
— promovido & médico - chefe do mesmo
quadro £ colocado como director dos Ser-
vicos de Salde e Higiéne da mesma pro-
vincia ultramarina, na vaga resultante da
transferéncia para Angola do Dr. Fran-

cisco José Azevedo Gomes Barata Feio.

11-8

Dr, Domingos Augusto Lobato Carrico
Gouldo — contratado para prestar servigo
no batalhio n.” 5 da Guarda Nacional Re-
publicana (Idanha-a-Nova).

— Dr. Mantuel Clemente Gomes Car-
doso — autorizado por despacho do Conse-
lho de Ministros, a acumular os cargos de
primeiro - assistente do Sanatério Sousa
Martins e de director do Dispensario Anti-
tuberculoso Dr. Lopo de Carvalho (pai),
ambos dependentes do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos,

— Dr. Anténio da Silva Branco Cama-
cho — autorizado por despacho do Conselho
de Ministros, a acumular, o cargo de assis-
tente do Sanatério D. Jodo de Almada,
dependente do Instituto de Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos.

— Dr. Alvaro Serra Negrédo, médico do
Dispensario Policlinico Central da Junta
de Provincia da Estremadura — autorizado
por despacho do Conselho de Ministros, a
acumular o cargo de assistente do Dispen-
sario Antituberculoso D. Amélia, depen-
dente do Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos.

— Dr. Antero Marques, médico do Dis-
pensdrio de Higiene Social da Guarda —
autorizado, por despacho do Conselho de
Ministros, a acumular o cargo de regente
da disciplina de Higiene Escolar da Escola
do Magistério Primdrio da mesma cidade.

— Dr. Nelson da Silva Pereira, médico
da Camara Municipal de Armamar — auto-
rizado, por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular o cargo de médico da Casa
do Povo de Folgosa do Douro.
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