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PROBLEMAS UNIVERSITARIOS :
III ' 1§

O acesso ao professorado © =

Na Oracao de Sapiéncia que J. Sobral Cid pronunciou
em 1925 na Universidade de Lisboa, subordinada ao titulo
A Universidade ao servigo da Na¢ao, ocupa-se do recruta-
mento do professorado e da organica do corpo docente das
Faculdades. Da-nos um panorama, de um realismo vivo,
das provas doutorais e dos concursos da antiga Universi-
dade, provas anacroénicas, bafientas, realizdas numa espé-
cie de arena onde se batiam arguente e arguido, restos de
diversoes pedagoégicas tdo requintadamente peninsulares.

" «Na propria escrita dos pontos — escreveu o saudoso
psiquiatra — os professores recebiam a caracteristica e
combativa designacao de arguentes. O candidato era o
arguido, o defendente. A Sala dos Actos Grandes conver-
tia-se, por momentos, num tumultuoso tablado onde, a
curtos intervalos, se sucediam vistosos torneios de esgrima
dialectica, rendilhada e subtil, assaltos de florete, degene-
rando por vezes em rudes «corps a corps», em que cada um,
arguente e defendente, jogava os seus melhores argumen-
tos. De 15 em 15 minutos a chamarela universitaria anun-
ciava aos espectadores a «outside» do vencido».

Quando frequentei os primeiros anos da Universidade
assisti a um concurso para o professorado dessa HEscola.
Levou-me a curiosidade de presenciar o cenario e a dis-
cussio que diziam seriam divertidos. Divertido era a carac-
teristica fundamental dos Concursos. Falava-se, entéo,
num Concurso que anos antes se realizara para a Cadeira
de Histologia, e em que foi escolhido o candidato que nada
sabia de Histologia, e o histologista auténtico, o discipulo
de Cajal, fora afastado. Nesse primeiro concurso a que
assisti, o candidato formara-se um ano antes e apresentava
como 1nico trabalho uma dissertacido. O arguente, de uma
notavel vivacidade, gritou, gesticulou e depois de inuti-
lisar o candidato, arrumou-lhe, para terminar, com esta:
Rasgue a primeira folha! Rasgue a ultima! Rasgue tudo!
Tive a impressdao de que o arguido se preparava para
fugir. -Mas o concurso acabou e o candidato foi aprovado.
Verifiquei mais tarde que a dissertacio era mediocre e o
autor também. O arguente tivera razao, mas o candidato
foi admitido por unanimidade.

Foi esse 0 meu primeiro contacto com as provas
publicas de um concurso para professor da Universidade.
Desconhecia que havia uma comédia universitaria de con-

cursos, representada em publico, e esse quadro vivo pos-

-me em presenca de uma. grave mazela da Universidade.

Apoderou-se entdo de mim o septicismo — quanto ao valor-

moral de certos homens e a dignidade universitaria.

' Com o rodar dos anos assisti a outros concursos.
Presenciei a auséncia de espirito eritico na apreciacao dos
trabalhos cientificos, vi as vaidades feridas dos que se ser-
viam dos lugares de arguentes para satisfazerem objectivos
alheios 4 pedagogia universitaria, observei certas campa-
nhas para se esmagarem candidatos, fui espectador de
indignidades, que recaiam, por fim, néo sobre os eandidatos,
mas sobre os arguentes e a instituicio universitaria.

Assisti a concursos em que arguentes, sem obra cien-
tifica, tentaram—servindo-se de todos os processos—ofus-
car a obra cientifica de real valor de determinados can-
didatos. \

Nos dois paises peninsulares observam-se fenémenos
similares quanto & escolha dos candidatos. O exemplo de
Cajal é bem demonstrativo da técnica peninsular dos Con-
cursos ('). Apesar da preparacio cientifica que desde muito

(*) Refiro-me apenas dis Faculdades de Medicina.
(1) Eduardo Coelho: A ligdo da vida de Ramon y Cajal —
Lisboa, 1934.

.

EDUARDO COELHO

cedo possuia, Cajal foi derrotado nas primeiras oposiciones.
Mais tarde «conda conciencia en su valor» concorre & Facul-
dade de Medicina de Granada. Um amigo, -a0 vé-lo espe-
rancado, diz-lhe: — Voy a dar-te un consejo. No te pre-
sentes en estas oposiciones.

— Por qué?

— Por que no te toca todavia; déjalo para mas ade-
lante y todo saldara como una seda.

— Pero...

— Averte criatura que el Tribunal que acaba de nom-
brarse ha sido forjado expressamente para hacer catedra-
tico a M.

— Pero, M. jamas se ocupé de Anatomia, :

— Pues no serds nunca catedratico, o lo seras mui
tarde». :

Cajal teimou em apresentar-se ao Concurso e foi
preterido.

Entre nés, ha um sector destituido de espirito cien-
tifico, apaixonado das provas piblicas constituidas pelo
silogismo e pela dialectica medievais, que procura dar aos
candidatos «temas e titulos vagos» de ligdes para melhor
0s «enrolar», e ndo ideias claras, e nio problemas definidos,
objectivos como devem ser os da medicina. Nao pretende
apreciar o valor cientifico e cultural do candidato, as suas
qualidades de investigador, mas sim a habilidade em se nio
deixar «enrolar»... As vitimas serdo os destituidos dessa
«habilidade», que é a negacido do espirito cientifico e da
dignidade universitdria.

Renan, ao referir-se 4 exclusdo de Claude Bernard
quando concorreu a professor agregado, escreveu estas pa-
lavras: «Il lui manquait les qualités superficielles qui font
réeussir en des épreuves ou c'est un défaut d’avoir des
idées...» ;

Francisco Sanches mostrava, ha trezentos e oitenta
anos, a esterilidade dessa dialectica, idéntica & dos nossos
tao gabados torneios académicos, que caracteriza alguma
das provas pedagégicas da Universidade.

Vale a pena ler a descrigio de Sanches:

' «Lembro-me bem que ao comecar a estudar dialéctica,
sendo ainda rapazinho... era provocado ac combate para
experimentar a minha inteligéncia, object§vam-me com
silogismos falaciosos, e eu, ndo vendo o sofisma, algumas
vezes era vencido pela dificuldade, e concedia coisas falsas.
Apoquentava-me, entdo, muito se ndo mostrasse logo onde
estava o defeito e ndo descansava até o encontrar. Ora, nio
seria melhor que o tempo que eu gastava a procurar o
defeito do silogismo o empregasse em conhecer alguma
coisa natural. Para esses silogizantes o mais douto é o que
melhor palra e o que, arranjando muito bem a armadilha,
vence o compnheiro ou o adversario e o obriga quase a
emudecer...» (1)

Sdo essas «armadilhas», com as quais se pretende
«enrolar» certos candidatos que, pessoalmente, nio convém
ingressem na Universidade. Quando é preciso que o can-
didato seja escolhido, embora nao tenha obra cientifica,
vem o argumento apregoado em piblico da simpatia pes-
soal, como ja se fez num concurso, segundo o relato que,
entdio, deram os jornais, negando-se ao mesmo tempo ao
homem portugués a faculdade de investigador da ciéncia,
e até a possibilidade de vir a sé-lo, para defesa do candidato
preferido. / :

Fenomenos dessa natureza e dos que eu descrevi ha

(1) Eduardo Coelho: O cepticismo de Francisco Sanches, mé-
dico e filésofo de quinhentos. Conferéncia na Faculdade de Letras
de Lisboa, 1937.



106 ' O ACESSO AO

PROFESSORADO

ja 19 anos (*) — que deslustram a Universidade — tém
que' desaparecer dos areopagos das Escolas portuguesas.
Para isso, é preciso que o recrutamento do professorado
esteja & altura da missdo da Universidade, e que mude
radicalmente a técnica desse recrutamento. Como mostra-
ram Max Scheler, Jaspers, Ortega y Gasset, Fernando de
los Rios e outros, a Universidade tem que ser a um tempo:
centro de cultura, instrumento de preparacio profissional
e eriacao da investigacio cientifica.

Vejamos separadamente cada uma destas funcoe§,
segundo a orientacdo que ja expuz no trabalho anterior-
mente citado.

1. A Unmwersidade, centro de culture. Antes de criar
o profissional e o especialista, ela forma o homem ciente
dc ‘ambiente social e daqueles lagos que unem os diferentes
departamentos do saber humano. Darad ao homem o conhe-
cimento dos problemas universais, do valor da ciéncia, da
arte e da filosofia; o subtracto espiritual do seu tempo, o
espirito critico, o sentido filos6fico das sinteses, o conceito
teorético da ciéncia, e «aquele saber do nfo sabers que é
a verdadeira sabedoria.

A presenca da cultura na formacdo do homem é a
primeira ‘finalidade da Universidade.

Mas é preciso ter-se a compreensao do que seja Cul-
tura. Nao se va pensar que um médico culto é o que sabe
ao mesmo tempo engenharia, direito, veterinaria, ete. Ou
que é'aquele que Ié todos os romances e novelas ‘que saem
do prelo; ou que além de médico, é musico que se dedica
a arqueologia; ou que é um erudito.

2. A Universidade, instrumento de prepara¢do pro-
fissional. ' ; ' -

‘Formar bons profissionais — engenheiros, médicos,
advogados, etc. —é a segunda missdo da - Universidade.
Para formar bons profissionais a Universidade precisa de
alargar o seu campo de informacdo: dos laboratérios, das
clinicas, dos semindarios, etc., mantendo o aluno junto do
professor e em contacto com os problemas reais da ciéncia.
Mas é preciso distinguir a profissao da ¢iéncia. Aprender
uma ciéneie nfo é criar ciéncia. A medicina, por exemplo,
que é uma ciéncia, é como profiss@o, uma arte. Quem ensina
tem de ser, além do conhecedor profundo-da sua ciéncia,
um'investigador. A ciéneia ndo é; devem ou faz-se. O pro-
feéssor nio pode reduzir-se a condicio de ser, de conhecer
o fendmeno conhecido, mas tem também que o descobrir ou
interpretar. Uma Universidade que se entrega apenas 3
formacao de profissionais pela ciéncia ja feita, deixa de
ser uma Universidade para se constituir em Escole de
Oficios. ey ; ; :

3. A Universiudade criadora de investigaco cien-
tifica. . : :

A investigacdo cientifica é uma das funcoes funda-
mentais da Universidade. S¢ um investigador pode enfren-
tar os problemas cientificos, rasgar os caminhos para os
estudar, despertar e estimular vocacoes. A Universidade
tem ‘que fazer profissionais e cientistas. Aos primeiros
informa sobre técnicas e conhecimentos da ciéncia, e
forma os segundos na eriacio cientifica. Ciéncia nio é
téénica, é tnvestigacao. Se abdicar da funcio primacial da
investigacdo cientifica a Universidade anquilosar-se-a.

. Até na preparacio do profisional o professor tem que
ser um_investigador, para possuir o espirito de inves-
ligagdo. :

“0O médico de hoje, além daquelas qualidades morais
que a ética da sua profissdo exige, e do conhecimento das
ciéneias medicas, carece do espirito de investigagdo. Quan-
do tomeca a examinar um doente, senhor de todas as técni-
cas da sua ciéncia, se'é um clinico de primeira plana, ob-
serva o doente como um biologista, com o mesmo espirito e
disciplina, sem que o seu raciocinio se turve ou desvaire em
presenca do ser humano que sofre — sofrimento que ele
procura aliviar,

Se estas trés furcoes caracterizam a Universidade,
aos candidatos ao profesosrado se devem exigir as quali-
dades correspondentes — culture, aptidao para o ensino de
uma disciplina que econhecem com profundidade e wina obra
cientifica,

(2) Eduardo Coelho: A finalidade da Universidade e o pro-
blema da Universidade portuguesa, Livraria Berirand, ed. 1934.

Como se ha-de fazer o recrutamento?
A escolha comecara durante a vida estudantil, Sdo os

futuros docentes.

Durante o curso, os professores devem ir escolhendo
os melhores, ndo apenas porque os classificam, mas cha-
mando-os a trabalhar nos seus Servicos, se reconheceram
que a disciplina que professam é aquela para a qual deter-
minados alunos tém mais propensio. Evidentemente que
nao se vai desviar para a medicina interna um aluno que
quer ser cirurgido, ou que pode dar um notavel anatomo-
patologista — porque essa disciplina é a que mais agrada
ao seu espirito —ou vice versa. Quer dizer, desde o pri-
meiro ano, os professores tém que ir fizando na Faculdade
os melhores valores da classe estudantil, procurando criar-
-lhes, até, situacoes de desafogada vida econdmica, se ela
lhe é dificil, logo que eles acabam o curso, conseguindo-
-lhes bolsas de estudo para investigacio cientifica, ou ou-
tros beneficios. Se os professores classificam um aluno com
as notas mais elevadas, mas o abandona, ele ira procurar
fora da Faculdade maneira de viver, e é'um valor que se
perde para o ensino e para a investigacio cientifica.

Durante estes 30 anos que trabalho na Faculdade de
Medicina vi alguns rapazes de valor que viraram costas 2
Faculdade logo que obtiveram a carta da formatura, por-
que os seus antigos professores os abandonaram. O pro-
fessor deve estimular vocacoes. Sdo raros os que o fazem.

O que se dava em Coimbra noutros tempos era exem-
plo, segundo penso, a seguir. Quando um aluno se distin-
guia, ultrapassando, a grande disténcia, a craveira, os pro-
fessores desde muito cedo o convidavam a preparar-se
para ficar na Faculdade.

Desse escol dos cursos serdo feitos os assistentes.
Nas clinicas ou laboratérios onde trabalham adquirirdo
alguns a preparacido para o professorado.

Quais as provas de acesso?

Para me fazer compreender, objectivando as minhas
| ideias vou escolher um exemplo concreto: Provas de recru-
tamento dos professores de medicing interna.

_ Dentro do estatuto actual hi os professores agre-
gados, extraordinarios e catedraticos. Desde 1911 que os
nomes tém variado, e ndo sabemos bem porqué.

rios e catedraticos. O agregado tem apenas.o titulo de pro-
fessor, e ou ndo exerce funcoes docentes, ou se as exerce
sao as que correspondem aos que possuem o grau académico
de doutor, de primeiros assistentes ou encargados do curso.

Exigir ao candidato ao titulo de professor agregado
as mesmas provas que ao candidato a professor extraor-
dindrio € uma barbaridade que nada justifica.

O titulo de professor agregado corresponde ao alemio
de privat-dozent ou ao agregé francés. Todo o licenciado
ou doutor em medicina que tenha uma valiosa obra cienti-
fica de investigacdo podera requerer o titulo de professor
agregado. O governo constituird o juri que ha-de apreciar
os trabalhos cientificos. Fazer investigacio cientifica e
possuir trabalhos cientificos ndo é ter «um caso» disto ou
daquilo, ou «o primeiro caso publicado em Portugal», como
é de uso dizer-se entre nés. Trabalhos de vulgarizacio no
sao trabalhos cientificos. ®

Se o candidato tem cultura e possue inteiramente a
sua disciplina médica; conhecimentos postos em evidéncia
pelos trabalhos publicados e pelos Servicos clinicos ou pelos
laboratérios onde investiga; se tem uma obra cientifica
séria, em presenca de um relatério de apreciacio dos tra-
balhos de investigacdo cientifica e da sua classificacio,
o juri deliberard se o candidato merece o titulo de
professor agregado. Caso contrario, justificard concre-
tamente porque é que o candidato niio é digno do ti-
tulo, o qual nao lhe seri autorgado. Desaparecerio as
provas publicas do candidato a um titulo — cujas funcoes
universitarias, ou nao existem, ou sdo as que anteriormente
exercia. Evidentemente que para bem julgar admito a exis-
téncia de um juri em que todos os'seus elementos sio per-
sonagens cultas, com conhecimento profundo da sua disci-
plina, que se dedicam & investigacdo, e que tém uma obra
cientifica,

Se o professor univresitario ndo possui estes predi-

professores que tém de criar e estimular a vocacio dos

Professores — de verdade — sdo s6 os extraordiné-
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cados, se for apenas o repetldm de livros ou o leitor de

Ixewstag nao podera apreciar a formacao dos candidatos
que a dlgmdade univresitaria exige nos tempos actuais.
Se no juri dominarem os membros destituidos dessas qua-
lidades serdo escolhidos os candidatos & imagem da maioria.

Niao havera votacoes secretas. Cada membro do juri
tem que justificar por eserito o seu voto no livre das Actas.

As provas para se obter o titulo de professor agre-
gado. reduzir-se-do, portanto, & apréciacdo séria dos tra-
balhos cientificos. O titulo de professor agregado é o pri-
meiro titulo dado ao investigador.

Nem todos os professores agregados de medicina in-
terna poderido exercer funcoes pedagogicas dentro da Uni-
versidade. Os futuros directores dos Servicos Clinicos ex-
trauniversitarios poderiam ser atribuidos, na sua maio-
ria, aos professores agregados. Assim se elevaria o nivel
cientifico das clinicas extra-univresitirias, que serio, den-
tro da lei actual, auxiliares do ensino e da investigacao
cientifica, visto que o Hospital das Clinicag Universitarias
vai dispor dos 6.000 doentes dds Hospitais de Lisboa.
O mesmo se aplica ao Porto e a Coimbra em relacio aos
Servicos hospitalares das duas cidades.

O grau imediato é o de professor extraordindrio,

Actualmente as provas sao idénticas, o que nao tem
sentido, porque sdo diferentes as funcoes das duas espécies
de graduados. E ja se tem obrigado alguns candidatos a
repetirem as® provas. Tinham-nas .realizado para profes-
sores agregados, em que foram aprovados. Tiveram que
as repetir para professores extraordinarios, ao lado de
outros que apareceram pela primeira vez a realizar as
provas s6 para extraordinarios,

Esse fenomeno teratolégico s6 em Portugal podia
aparecer.,,

Em que devem consistir as provas para professor
extraordinario?

Nao se pode admitir que os candidatos que foram
assistentes de um Servico hospitalar da Faculdade ou de
clinicas extra-universitarias, que trabalham nos labora-
torios e nas enfermarias, que discutiram dia a dia os casos
clinicos com os Chefes nas sessoes clinicas dos Servicos, que
tomaram parte nos Symposiuns das respectivas Clinicas,
que deram provas didrias do que valem como clinicos, como
cientistas, e no ensino como assistentes, sejam obrigados a
provas praticas elementares de laboratorio e de clinica —
que sao depois Julgadas em pliblico! Isso é simplesmente
ridiculc.

Podem concorrer a professores extraordinirios os
licenciadosy 08 doutores e os professores agregados. A pri-
meira prova — a fundamental — é constituida pela apre-
ciacdo do Curriculum Vitae e dos trabalhos cientificos rea-
lizados depois da agrega¢do — se o candidato é professor
agregado — e € eliminatéria. Uma comissdo do juri apre-
sentard um relatério sobre o valor dos trabalhos e propora
uma classificacdo. O juri, depois da discussido feita por
todos os seus membros deliberara, nio em piblico, mas na
Sala privada se o candidato pode ser admitido as outras
provas. .
Os candidatos que ndo tiverem uma obra cientifica
de reconhecido merecimento serao eliminados nesta prova.
Trabalhos de vulgarizacio cientifica nio podem servir para
fazer professores — seja qual for a categoria destes.

A segunda prova serd publica e constituida por uma
licio a sorte, entre cinco, cujos titulos serio dados pelo
juri — licdo pedagdégica (dispensavel). e por uma licdo de
escolha em que o candidato apresentara as suas investiga-
coes pessoais sobre determinada matéria de medicina in-
terna. Nao havera discussao publica das licoes (). Seguir-
-se-a0 as provas clinicas. O jari fara um relatorio do valor
pedagogico da primeira licdo, do valor cientifico da se-
gunda, das provas clinicas, e propora ao Governo o seu

(1) Para dar uma pélida ideia do actual Estatuto Universi-
tario basta unhar este aleijao: hd apenas meia hora para apreciar um
Curriculum Vitae (trabalhos cientificos), que deve ser constituido por
algumas dezenas ou mais de uma centena de trabalhos, e uma hora
para discutir a licio @ sorte, que foi proferida durante uma hora, na
qual se apreciam apenas as qualidades pedagégicas do candidato!

L

contracto, ou eliminara o candidato se 0 conJunLo das pm-
vas nao satmilzer 0 objectivo do concurso.. .

Os profesores ordinarios (ou t1tulare3, ou catedra-
ticos) 'serdo escolhidos de ‘entré ‘os extraordindrios que
mais se distinguirem na investigacao cientifica e 1no en-
sino (?). Um juri expressamente nomeado apreciarid em
relatério fundamentado os trabalhos cientificos dos dife-
rentes candidatos e propora ao Governo a escolha, E o pro-
fessor ordinério (catedratico) sera entiio contratado. Nio
devem existir lugares vitalicios dentro da Universidade.

Nunca podera ser professor ordinério, (catedrético) o

| professor extraordinario que ndo possua trabalhos de in-

vestigacao cientifica de alto valor, que ndo mantenha as
qualidades de investigador em crescente actividade. O lu-
gar de professor catedratico ndo é uma reforma de fun-
ciondrio. : e

As provas publicas, que tantas vezes deminuiram o
prestigio e a dignidade universitaria, desaparecem. S6 as
licoes dos candidatos a professor extraordinario — porque
sfo licoes — tém de ser proferidas em publico, mas a apre-
ciacdo serd feita em Sala reservada, pelo /juri, e em pre-
senca do candidato. Essa discussio é registada.

O piblico nada tem que ver com d'1scussao e apre-
ciacao de provas.

Eis a reforma basilar que é necessario realizar-se no
recrutamento do professorado universitario portugués.

Seriedade nos métodos para que haja seriedade na
escolha.

Houve ja varias tentativas, depois da reforma de
1911, de uma aproximacao do plano que aqui esboco..

Em 1911 muitos professores catedraticos foram no-
meados 'sem concurso, por convite, seguindo-se a mesma
orientacdo na criacio do professorado do Instituto Superior
Técnico (*). Foi até agora o melhor processo de recruta-
mento do professorado, entre nés. Esse método tem sido
desde entdo adoptado uma ou outra vez—nem sempre com
suficientes fundamentos.

Houve também tentativas esporadicas para se aca-
barem com as provas ptblicas. Nos concursos realizados a
seguir & primeira grande guerra nao havia discussao pu-

' blica. dos trabalhos cientificos. O jdri apreciava e classi-

ficava estes trabalhos em sessdo secreta. Depois de um
relatorio elaborado por um dog seus membros os trabalhos
eram classificados. Prova publica s6 a licdo. O candidato
entregava ao jari temas de cinco ligoes, tirava uma a sorte
e proferia-a em puablico. A seguir a licdo era discutida.

Mas os apaixonados do escandalo, da  discussio
pablica dos trabalhos, niao descansaram enquanto nao
conseguiram atirar as ortigas essa orientacio das provas
para o recrutamento dos professores. E voltamos a antiga.

Facamos tdbua raza desse passado.

Acabar com as provas publicas de discussio do Curri-
culum Vitae e dos trabalhos cientificos é estabelecer a de—
céncia na Universidade portuguesa.

Faca-se o recrutamento do professorado em funcao da
obra cientifica do candidato e das suas faculdades de in-
vestigador e de pedagogo.

Acabemos com aqueles aspectos formais que fazem
da Universidade uma instituicao fechada, agarrada a tra-
dicéo, fora do estilo do pensamento contemporaneo.

Vertebrar a Universidade, tornando-a um instru-
mento de cultura, de ensino e de investigacio cientifica eis
0 que é preciso. S6 um recrutamento sério do professorado-
dentro dos principios que deixamos esbocados pode verte-
brar a Universidade.

Nota — No proximo artigo:
A Inwvestigacdo cientifica e a Unwefrszdade

(2) Cada cadeira anual regida por um professor ordinario
(catedratico) deve ter, pelo menos, um professor extraordindrio.
No grupo de medicina interna havera portanto 3:'1 para Propedéu-
tica Médica, 1 para Patologia Médica, 1 para Clinica Médica.

(#) Alfredo Bensaude contou-me um dia, ao findar de uma
consulta clinica, como fez certos professores por escolha com o pro-
testo de alguns elementos do Conselho Escolar, agarrados a uma
tradicdo pedagoégica, que hoje nfo.tem sentido. Quem se interessa
por estes problemas de pedagogia juniversitdria deve consultar a
monografia de Bensaude sobre a Fundagaa do Instituto Supermr
Técnico.
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REVISAO DE CONJUNTO

- Tratamento ciriargico da tuberculose pulmonar

ESTEVES PINTO

(Prof. Extr. da F. M. do Porto, Director do Centro Cirur-
gico do Norte—I. A. N. T. e Cururgiao do Sanat. Semide)

A tuberculose pulmonar nio é, como acentuou Sweet
em 1946, uma doenca primariamente cirtrgica; mas nao
hé divida de qu ea cirurgia ocupa hoje, no tratamento da
localizacdo pulmonar da tuberculose, posicao de extraordi-
nario relévo. O aparecimento dos antibidticos, longe de
lhe diminuir a amplitude de accdo, alargou consideravel-
mente as suas possibilidades. Com efeito, é de todos conhe-
cido o seu valor, quer isolados quer associados, em relacio
a tuberculose. Ora esta utilidade dos antibiéticos exerce-se
nio s6. modificando as formas anatomo-clinicas no- seu
asepcto e na sua evolucdo, mas também permitindo que
uma forma considerada sem solucio cirirgica passe a té-la,
e exerce-se, ainda, como auxiliar da cirurgia que, em certos
casos e em certas modalidades, deve realizar-se sob a sua
proteccao.

Em face da actual importancia da cirurgia no trata-
mento da tuberculose pulmonar, das possibilidades que
advieram do desenvolvimento da técnica e da anestesia, do
auxilio dos antibioticos, convém contrariar aquele critério
— ainda hoje corrente entre clinicos e mesmo entre tisio-
logistas menos avisados — que considera cirdrgicos somen-
te 0s casos que nao cederam a outros métodos aplicados
demasiado longamente. Podemos exemplificar com o pneu-
motérax e com os proprios antibioticos. Hoje, instituir
pneumotérax é problema delicado, mas eternizar um pneu-
motoérax depois de se verificar a sua ineficacia ou os seus
inconvenientes, faz com que os casos cheguem ao cirurgiio
mais complexos e dificeis de resolver. O esgotamento da
accdo dos antibidticos tira a cirurgia o valiosissimo con-
curso destes, em virtude de resisténcias adquiridas, tornan-
do-os inutilizaveis quando a sua accdo protectora se torna
tdo necessiria. Por vezes ha que propor ao doente muito
precocemente, quase primariamente, o tratamento cirtr-
gico, sendo certo que, como dizem Owverholt e Wilson (1949)
«o desenvolvimento das técnicas, a melhor seleccio dos
doentes e a aplicacdo precoce dos grandes processos cirdr-
gicos, quando indicados, reduziram ao minimo os riscos
operatorios e as complicacoes».

A terapéutica cirirgica, bem indicada e executada
a tempo, estd demonstrado, aumenta o nimero de curas
e reduz o numero de mortes. Se o diagnodstico pre-

-coce, o tratamento médico e o repouse correctamente
prescritos e rigorosamente cumpridos podem evitar a
cirurgia na tuberculose pulmonar, esta nio deve, no en-
tanto, ser reservada para recurso final. Nao se deve pedir
aos métodos mais do que aquilo que podem dar, mas devem
ser utilizados quando realmente possam dar o maximo.

Condicoes gerais da cirurgia na tuberculose pulmonar

A cirurgia pode actuar sobre o pulméo quer directa-
mente (drenagem endo-cavitaria de Monaldi, cavernosto-

mia, resseccdo), quer indirectamente (colapsoterapia cirir--

gica). Seja qual for o método ou o processo, a negativacao
da baciloscopia (por inoculacio na cobaia) e a negatividade
da radiografia, tomografia e broncoscopia constituem o
critério de cura,

Se, como diz Price, «na escolha das intervencoes héa
que atender a certos factores, tais como importancia e
magnitude daquelas», todavia' «é erro palmar submeter
o doente a uma operaciao menor unicamente por causar pou-
cos estragos e ter pequeno risco, quando ha, manifesta-
mente, pouca esperanca de se obter resultado satisfatério».

Qualquer acto cirirgico, neste capitulo, deve obedecer
a duas condicdes fundamentais: curar o doente e deixi-lo
apto a retomar a sua actividade — total se puder ser, ao
menos em grau tal que o operado niao fique um invalido,
incapaz do menor esforco, um miseravel dispneico, a quem

L

a cura que consta da estatistica, nao permitiu ser apro-
veitado profissional nem socialmente, nem trouxe a minima
alegria de viver.

Ha4, pois, que seleccionar os casos, nao 86 para esco-
lher correctamente a terapéutica que convém, como para
tornar possivel prever e prevenir o efeito dessa terapéutica,
e calcular, ainda, as possibilidades de corrigir pela reedu-
cacéo e readaptaciio progressivas os defeitos que dela pos-
sam resultar. :

Se o doente é considerado cirurgico, ponderadas as
suas condicoes gerais, como em qualquer outra cirurgia —
idade, constituicdo, equilibrio humoral e electrolitico, etec.,
etc. — ha que apreciar, ainda, alguns factores que orien-
tam a correcta escolha da modalidade cirdrgica (Shaw),
tais como:

— Extensdo da doenca: convém dizer que a bilatera-
lidade nem sempre exclui a cirurgia, condiciona-a porém,
obrigando muitas vezes a colapsos combinados. Nao se exi-
ge, portanto, para a colapsoterapia cirdrgica que o lado
oposto esteja absolutamente integro. Mesmo para as res-
seccoes, é necessario, por vezes, condescender um pouco.
Sao0 os casos limites.

— O estado/do doente, a sua idade, o tipo da doenga,
a situacdo das lesdes, o aspecto do parénquima ambiente,
presenca do factor bronquico, — tudo isto infui poderosa-
mente na orientacio terapéutica.

— A idade do doente tem importancia: certas inter-
vencoes influenciam o equilibrio esquelético (toracoplas-
tias nas criancas em periodo de crescimento, por exemplo)
e outras estdo relativamente contra-indicadas em indivi-
duos de idade avancada (resseccoes).

— A fase em que a doenca se encontra: a evolucio
oscilatoria da tuberculose pulmonar obriga a actuar em
fase de resisténcia, de acalmia das lesoes, a estudar cuida-
dosamente as reaccoes gerais (férmufa leucocitaria, velo-
cidade de sedimentacgdo, indices hematicos, etc.) e locais
(as mesmas, mais radiografia, tomografia, broncoscopia,
etc.).

— O factor econémico tem de ser apreciado, assim
como o factor social. O tratamento deve ser o mais eficaz,
o mais rapido e o mais adaptado as condicdes sociais do
doente. Isto leva-nos a propor uma toracoplastia em vez
de extra-pleural, ou mesmo o colapso cirargico em vez do
pneumotorax, nos casos em que o doente, pelo seu modo
de vida, condicoes econémicas, ou residir longe da vigilancia
médica, ndo possa ser submetido aquele tratamento.

— Também nao é licito esquecer o estudo funcional
respiratorio (E. F. R.) e cardio-vascular, por sabermos que,
por vezes, a colapsoterapia cirirgica e as resseccoes, re-
duzindo em maior ou menor grau a extensio do parén-
quima pulmonar ntil, acarretam grave quebra funcional
respiratoria e desiquilibrio circulatério consideravel. De-
vemos recorrer a exploracdo funcional pela espirografia,
bronco-espirometria, provas de esforco, electrocardiograma
(em repouso e em esforco) e a outros tests como o da sa-
turacio da hemoglobina, para assim aquilatarmos das pos-
sibilidades do doente e adaptarmos as suas condicoes a indi-
cacao operatoria. :

Recorro sistematicamente a cuidadoso estudo funcio-
nal nos casos duvidosos (chamados limites), naqueles em
que se prevé a realizacido de colapsos associados e nas res-
seccoes pulmonares. A tendéncia de futuro serd, natural-
mente, integrar estes exames na rotina do estudo do doente.

— E, por fim, nfo posso deixar de mencionar a im-
portancia que tem, para o éxito desta terapéutica, o regime
sanatorial pés-operatério e de readaptacio. Por exemplo:
os doentes operados de toracoplastia devem observar severo
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regime sanatorial, com repousos rigorosamente observados,
durante 6 a 8 meses, para que as condicoes criadas pela
operacao possam favorecer a cura e a cicatrizacao perfeita
das lesoes. Infelizmente, nem sempre é possivel aos doentes
cumprir aquele mandamento dos 6 a 8 meses, nem a noés
fazé-lo cumprir. £ frequente, por forca de circunstancias
regulamentares, econémicas ou outras, ter de dar alta a
um doente poucas semanas apos ter sido operado. HEste
facto, como se compreende, compromete fortemente o éxito
da cirurgia.

Indicacoes gerais

Revistas assim rapidamente as condigoes gerais do
doente e da doenca, — ;quais sdo as indicacoes gerais da
cirurgia na tuberculose pulmonar?

Sao hoje bem mais extensas do que as classicas, mas
o alargamento dos limites nao implica que as indicagoes-
-limites tenham deixado de existir.

Ja acentuei a necessidade da indicacao precoce. Nao
me parece conveniente aderir sem reparo ao critério ame-
ricano que exige sistematicamente repouso absoluto duran-
te. 3 a 4 meses antes de decidirmos a operacao, nem tao
pouco me parece aceitavel a tendéncia de certos autores
para atribuirem ao pneumotérax tantos inconvenientes e
perigos, que se chega a opor colapsoterapia cirirgica e
colapsoterapia médica. Mas nao posso deixar de concordar
com Cournand e Richards quando afirmam que vale mais,
no que concerne a capacidade fisica e funcional dos doen-
tes, uma boa toracoplastia que um mau pneumotorax.

E evidente que as indicacoes cirdrgicas dependem em
grande parte das contra-indicacoes do tratamento médico,
da impossibilidade de o aplicar, ou da sua ineficacia. A colap-
soterapia médica conserva no tratamento da tuberculose
pulmonar, sob a forma de pneumotorax e de pneumoperito-
neu—este actualmente em maré de simpatia—importante
posicao. Sao cirtirgicos os casos em que a colapsoterapia
médica estiver contra-indicada, naqueles em que se perdeu,
foi abandonada ou se tornou perigosa: — Contra-indicada
em caso de: sinfise pleural, tuberculose bronquica (espe-
cialmente ulcerosa ou estenosante dos bronquios principais
ou dos lobares), destruicio pulmonar extensa, cavidades
gigantes ou insufladas, cavernas periféricas, certas lesoes
do lobo inferior, tuberculomas, associacdo de lesGes espe-
cificas com outras (bronquiectasias, supuracoes pulmona-
res cronicas, pulmio policistico, etc.).

Abandonada por ineficaz, devido a natureza e topo-
grafia das lesoes, a existéncia de aderéncias inseccionaveis
ou de largas zonas de sinfise impossiveis de resolver quer
pelo método de Jaccoboeus-Maurer quer pelo de Michett.

Perdida por sinfise progressiva, por empiema. Peri-
gosa em caso de insuflacio cavitaria, atelectasia extensa
lobar ou total dependente de factor bronquico, e ainda
quando se verifique em pleuroscopia e presenca de tubér-
culos sub-pleurais.

Em todos estes casos a colapsoterapia médica cede o
seu lugar a cirurgia.

Sistemdtica
Cada doente constitui um problema individual. A sua

resolucdo depende, pois, de muitos factores cuja valori-.

zacao nos permite orientar o tratamento com o fim de
obter a cura ou, pelo menos, deter a doenca e recuperar o
doente. Poderemos, imitando Price, considerar 3 grupos de
operacoes. Neles incluiremos os varios tipos de inter-
vencoes.

I grupo — Operacoes que empregam processos de
relaxamento (accéo indirecta sobre o pulmao) :

1) pneumolise intra-pleural

2) operacoes sobre o frénico

3) escalenotomia

4) neurectomia inter-costal multipla

5) pneumolise extra-pleural com ar ou com outro
: material de enchimento

6) pneumolise extra-musculo-periéssea com aplica-

¢ao de chumaco
7) toracoplastia com ou sem apicolise.

1I grupo — Operacoes que utilizam a criacao de aber-
tura artificial (accido directa sobre as lesoes) :

1) drenagem endo-cavitaria de Monaldi

2) cavernostomia

III grupo — Operacoes nas quais se pratica a ressec-
¢ao da zona, lobo ou pulmao doente.

Farei algumas consideragoes acerca daquelas-inter-
vencoes de ‘que tenho pratica e mostrarei alguns casos
demonstrativos da doutrina.

Pneumdolise intra-pleural (corte de aderéncias)

Operacao situada nos confins da medicina e da cirur-
gia, por um lado, na sua finalida_de‘—melhorar ou com-
pletar o colapso, trnsformar um pneumotérax parcial em
total — representa continuacao ou complemento de atitude
terapéutica francamente médica, ao alcance do tisiologista;
por outro lado, pela delicadeza da técnica e acidentes pos-
siveis, € ja francamente cirtrgica e exige entdo, em caso
de complicacdes, mentalidade cirtirgicamente educada. e
mao cirdargica adestrada e expedita. Esta operacio, assim
catalogada, paredes meias com a medicina e a cirurgia,
pode ser de extrema simplicidade, limitando-se & seccéo de
unico ou multiplos cordées ou membranas que em poucos
minutos se executa. ou, ao contrario, exigir desinsercoes
parietais, ‘extensos descolamentos, arriscadas manobras
junto dos vasos do vértice, ete.

Facil ou dificil, na sua aparente simplicidade técnica,
tem que ser bem ponderada nas indicacoes. Poderei talvez
dizer que a seccao de aderéncias esti indicada se o pneu-
motoérax foi bem indicado, e estd contra-indicada se se re-

 velam contra-indicacées para o pneumotérax. Isto é: em

v

cago de lesoes ulcerosas ou estenosantes dos bronquios prin-
cipais ou lobares, de extensa atelectasia mecénica, de caver-
na insuflada ou com tendéncia para isso, cavernas muito
periféricas — o pneumotorax esta contra-indicado. Se foi
instituido e é parcial, a seccio de aderéncias nao se deve
realizar. A pratica-la, serd com extrema prudéncia, em de-
terminadas circunstancias e apés modificacio das refe-
ridas condic¢oes desfavoriveis.

Nao se deveria instaurar nenhum pneumotérax sem
cuidadosa apeciacdo do estado bronquico por tomografia,
broncoscopia ou por ambos os métodos. E, na davida, ape-
gar dos raros casos em que, embora parecendo contra-indi-
cado se instala e a evolucéo é favoravel e sem consequéncias
graves, entendo que vale mais perder a possibilidade alea-
toria e problematica de resolver o caso pelo pneumotérax,
do que sujeitarmo-nos — e ao doente — as graves compli-
cacoes que podem surgir dentro de poucas semanas ou
meses : colapso negro, insuflacio e ruptura da caverna, em-
piema, etc. ]

E daqui se conclui, claramente, que se um pneumo-
torax foi instituido nestas circuntancias, apesar da contra-
-indicacio representada pela existéncia de sérias lesdes
brénquicas irreversiveis, ou se a influéncia destas se mani-
festa depois, por colapso negro, insuflacio cavitaria, ete.,
e o colapso € percial por virtude da presenca de aderéncias,
nio devemos insistir em manter esse pneumotérax e ainda
menos indicar a seccdo daquelas, ou condescender em a
praticar. Devemos desaconselhar a intervencao, prescrever
o abandono do pneumo e propor outro processo de trata-
mento que se afigure adequado. Um pneumo nestas condi-
coes nao deve ser completado mas abandonado. Sé assim
nao procedermos, ainda que um ou outro caso corra
bem, teremos de reconhecer, embora tarde, que nao orien-
tamos convenientemente o tratamento do doente, antes es-
colhemos o pior caminho.

Casos apresentados:

Amnténio G. .: Pneumotorax bilateral, aderéncias mul-
tiplas. 3 sessoes de cada lado, Colapso total & esquerda.
Pulméo preso aos vasos a direita por delgada lamina pul-
monar muito interna. Tomografias e inoculacoes negativas.

Celeste O. A, — Pneumotérax a esquerda. Aderéncia
externa. Atelectasia peri-cavitiria. Tuberculose do brén-
quio lobar superior (tomografia). Seccdo de aderéncias.
Colapso negro do lobo superior, derrame e empiema dois
meses depois. .

Frenicoparalisia

Durante anos a frenicectomia ou frenico-exérese —
operacao de Stuertz-Félixz, foi considerada operacio exce-
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lente. As largas indicacoes que lhe atribuiam abrangiam
lesoes da base e lesoes do vértice. Hoje, quase totalmente
abandonada a exérese assim como a alcoolizacdo do frénico
— operacoes excepcionais na tuberculose pulmonar — re-
corre-se quase exclusivamente ao esmagamento ou a sec¢éo
do nervo principal, com destruicdo das anastomoses moto-
ras, Esta operacao permite recuperar a funcio diafragma-
tica passados 6 a 8 meses, mas, em 10 a 30 % dos casos,
segundo estatisticas americanas, a paralisia, mesmo apoés
o esmagamento, é definitiva. £ parcial umas vezes, outras
total. A razao disto encontra-se em trabalhos experimentais
(A. Rodrigues e R. de Carvalho, 1939 ; Lardanchet, Donady
e Venator, 1939; H. Monteiro, A. Rodrigues ¢ S. Pereira,
1938) que provam nao se tratar realmente de «um sé tronco
frénico mas de um sistema frénico cujas anastomoses mo-
toras constituem verdadeiras raizes do nervo e tém sob a
sua dependéncia territorios auténomes e separados do dia-
fragma», Daqui se compreende que a recuperac¢io, quando
se d4, pode nao ser completa, assim como a paralisia, mes-
mo temporaria, pode nao ser total, se ndao houver o cuidado
de destruir as anastomoses (especialmente as do frénico
acessorio e as do nervo subclavio) que comandam a patte
posterior do diafragma. Em resumo, se quisermos a para-
lisia definitiva praticamos a seccdo simples; se a preten-
demos temporaria recorremos ao esmagamento de meio cen-
timetro apenas do frénico (frenicoclasia ou frenicotripsia).
O efeito desta intervencao depende da sua repercus-
sao sobre a mecanica respiratoéria e a circulacao pulmonar
(fenémenos vaso-motores e de estase) e dos fenoémenos tro-
ficos e nervosos postos em evidéncia por Demarez, Devos
e Vandecasteele (1939). Estes fenomenos poderiam expli-
car a influéncia variavel sobre as lesoes, a accdo hemos-
tatica ou, ao contrario, favorecedora de hemoptises pre-
coces ou tardias, as compliccoes circulatorias e digestivas
que se encontram apos a frenicoparalisia. Do balanco de
seus efeitos, resultou que as indicacoes da prépria frenico-
tripsia se reduziram consideravelmente. Mas a razao domi-
nante a orientar o critério restrictivo actual é a sua accao
sobre a funcao respiratéria, por ser o diafragma o misculo
inspirador principal. Por se ter verificado que a paralisia
diafragmética por exérese do frénico, inutilizando defini-
tivamente a base pulmonar, é capaz de provocar uma re-
ducgdo da capacidade funcional do pulmao que pode atingir
80 %, segundo os nameros de Petzold, (cit. por Tulou)
aboliu-se a exérese e recorre-se quase exclusivamente, e
com parcimonia, ao esmagamento.
: Ora, naturalmente que, imobilizando esta operacao a
base pulmonar, a sua accao exerce-se predominantemente
sobre as lesoes da base. E estou perfeitamente de acordo
com Lardanchet (1950) quando escreve que a ma reputacio
do método vem das méas operacoes executadas em doentes
com bases sas, inutilizando estas, apesar de se pretender
actuar sobre lesoes situadas no andar superior do pulmao.
Como acentua Mitchell (1948) «nao ha inteiro acordo quan-
to & importancia da localizacio da cavidade ou da doenca.
A maioria dos autores referem os melhores resultados nas
lesdes do lobo inferior. Alguns registaram resultados feli-
zes quando as lesoes se encontravam no vértice deste lobo
ou no lobo superior. Alexander cré que a localizacido da
lesdo tem pouca importancia sobre oresultado obtido». Sem
se negarem os éxitos obtidos por vezes, que condicoes pleu-
ro-pulmonares especiais poderiam explicar, considera-se
hoje, na expressdo de Mayer (cit. por Lardanchet), cen-
suravel praticar uma frenicectomia em doentes com lesbes
do vértice do pulmio. O tisiologista ndo tem o direito de
sacrificar a base sa, estabelecendo indicacoes insuficientes
ou aleatérias para a paralisia do frénico (Lardanchet).
Seguindo os trabalhos mais recentes e mais autori-
zados, o critério que adopto actualmente na limitada apli-
cacao da frenicoparalisia é o seguinte: a indicacio principal
desta operacio reside nas cavernas do lobo inferior, mais
particularmente nas cavernas dos segmentos basais deste
lobo e, em segundo lugar, nas cavernas para-hilares ou leve-
mente supra-hilares (quase sempre do lobo de Fowler-Nel-
son ou segmento apical do lobo inferior) desde que se veri-
fique a utilidade da intervencio por meio dé pneumoperito-
neu prévio. O pneumoperitoneu da-nos indicacoes preciosas,
com riscos minimos e resultados por vezes inesperados. Se
o pneumoperitoneu se mostra 1til, pode aconselhar-nos a

frenicélise e, provavelmente serd vantajoso associar os dois
métodos, Se o pneumoperitoneu se revela ineficaz, nao ha,
praticamente, probabilidades de tirar proveito da operacio
sobre o frénico. ;

‘Na préatica, sdo as lesoes dlcero-fibrosas, pouco evo-
lutivas, recentes, de parede fina, em que o componente
fibroso é escasso, que constituem as lesoes por todos consi-
deradas optimas, com a condicdo de se encontrarem bem
localizadas (isto €, com suficiente estofo parenquimatico a:
rodea-las), nao aderentes a4 parede nem ao diafragma. Con-
vém, ainda, que néo haja sinfise que, anulando os seios
costo-diafrgmaticos, horizontalize o diafragma, o torne
rigido e o impeca de subir.

Nao devemos também olvidar a possivel existéncia de
lesdes bronquicas. A tuberculose brongquica condiciona a
‘melhor indicacdo da frenicoparalisia (Tapia). As lesdes
activas bronquicas ou estenoses residuais acentuadas con-
tra-indicam o método, capaz, nestes casos, de determinar a
producao de atelectasias, insuflacoes cavitirias e agrava-
mento das lesdes. O tratamento prévio destas alteracoes
bréonquicos e as indicacoes dadas por pneumoperitoneu pru-
dente, orientarao acerca da oportunidade e vantagem da
operacago.

A paralisia diafragmatica — e neste caso definitiva
— podera ainda utilizar-se como método auxiliar de outros
processos cirtirgicos, para reduzir a cavidade pleural nos
empiemas, nas resseccoes pulmonares e, ainda, nas tora-
coplastias da base, como demonstrei em trabalhos anterio-
res. Tera também indicacoes nas hemoptises e supde-se
que favorece a ac¢ao dos antibidticos.

»

| Pneumdlise extra-pleural :

Criado por Tuffier em 1891, teve fortuna varia este
método de colapsoterapia cirurgica. O proprio Tuffier que
primitivamente mantinha com insuflacées de ar a camara
obitda & custa do descolamento pleuro-parietal, passou
depois a enché-la com gordura do tecido celular sub-cuta-
neo, mas, mais tarde, voltou a recorrer as insuflacées. A
técnica destas foi sistematizada por Mayer em 1913, mas
a técnica definitiva da operacdo sob a forma de pneumo-
torax extra-pleural foi descrita por Schmidt em 1936 e por
Graff no mesmo ano.

O pneumotoérax extra-pleural, durante muito tempo,
constituiu a forma mais corrente da pneumélise extra-pleu-
ral. Gozando de periodos de larga popularidade, outros de
quase esquecimento, actualmente esta operacio tem pouca
voga e simpatia entre os cirurgides ingleses e pratica-se
moderadamente na América, em especial desde as conclu-
soes pouco favoraveis de Dolley, Jones e Skllen em 1939
e 1940. Estes autores reviram 2.277 observacoes de 27 cli-
nicas americanas e verificaram que, ao lado de alta inci-
déncia de infeccdo, se registavam apens 53 % de bacilos-
copias negativas e que a mortalidade atingia 11 %.

Sao principalmente os franceses e os escandinavos os
seus principais defensores e entusiastas. Bérard em 1951
fez elaborar uma tese a um dos seus assistentes (Juttin)
na qual se estudam mais de 2.000 observacoes e se apro-
veitam 1.382. No livro de Le Foyer e Delbecq, que utilizam
1.330 observacoes, encontramos, nos tltimos 647 casos, cor-
respondentes ao 3.° periodo da experiéncia dos autores,
94,57 % de extra-pleurais eficazes e uma mortalidade de
2,41 %. No trabalho de Martin Seip (1949), em 994 doentes
operados ha 602 extra-pleurais e apenas 314 toracoplastias.

Tapia (1947) supde poder-se dizer «de um modo es-
quematico, que se opdem os investigadores europeus aos
americanos». Ao analisar as causas da divergéncia redi-las -
a trés: 1.° pouca precisido das indicacoes ; 2.° atitude receosa
de certos clinicos ante as complicacbes graves que cos-
tumam aparecer, muito especialmente a perfuracio bronco-
-extra-pleural e a infeccdo da bolsa; e 3.° as dificuldades
com que se tropeca as vezes para conservar o colapso duran-
te o tempo necessario. Também Brantigan e Rigdon (1950)
aceitam que, embora se tenham progressivamente estabe-
lecido algumas indicagoes e contra-indicacdes definidas de
determinados tratamentos cirdrgicos, ha, no entanto, doen-
tes cuja doenca é de tal caricter que nao cabe nas indi-
cacoes ou contra-indicacoes definidas.

Consequentemente havera sempre diferencas de cri-
tério na escolha da operacio e, por tal motivo, regis-
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tar-se-a sempre uma percentagem muito elevada de falhas
cirtrgicas.

Na pneumdlise extra-pleural nao. se tem utilizado
apenas o ar como material de conservacio da camara cirur-
gicamente criada. A gordura, o masculo, a massa de para-
fina, a parafina liquida, o 6leo gomenolado e, recentemente,
os materiais plasticos, aplicados desde 1946, tém servido
de material de enchimento. Quanto & parafina, o balanco
do método foi feito por Decker (1950). O autor reuniu 264
casos de varias clinicas e calcula que, respeitadas as indi-
cacoOes, podemos esperar o desaparecimento da cavidade e
negativacdo da baciloscopia em metade dos casos. Refere,
em 186 doentes, complicacoes de varia ordem em 82, e 15
mortes. Também Gowitch (1950) considera o método
perigoso.

A aplicacdo de material plastico, desde os trabalhos
experimentais e clinicos de Wilson em 1946, tem-se difun-
dido muito sob a forma das esferas ocas de metil metacri-
lato ou Lucite. Muitos autores mantém-se fieis as esferas
de Lucite aplicadas no espaco extra-pleural, mas outros
apontam seus perigos: empiemas, fistulas, migracio para
o mediastino, tecido celular e traqueia como na observacao
de Geever e Stone (1950), em que uma das esferas, per-
furando a traqueia. ocasionou asfixia e morte do doente.
A oposicdo a4 pneumdlise extra-pleural nota-se principal-
mente depois que Trent’'e col. e Murphy a criticaram
(1949).

Os inconvenientes das esferas de Lucite conduziram
Bing, Hansen, Linden e von Rosen (1951) a realizar expe-
riéncias em animais, empregando folhas de polietilene, sa-
cos de polietilene, cheios com fitas da mesma substéancia e,
finalmente, esponjas de polietilene, designadas comercial-

mente por Polystan. Estas experiéncias permitiram que-

se colocassem em doentes estas esponjas ou blocos, com
bons resultados, mas nao no espaco extra-pleural.

Por mim, creio que estes materiais plasticos néo
devem ser colocados no plano extra-pleural. A pneu-
molise extra-pleural n@o permite que entre chumaco
e pulmio haja protecciao suficiente, desde que este fica
apenas coberto pelas pleuras sinfisadas, privadas da nutri-
cao parietal que, em tantos casos lhe é necessaria (Zimmer-
mann e col., 1952). Dai, a frequéncia com que se registam
supuracoes, fistulas e perfuracées por necrose. E ocorre
perguntar : ; Que necessidade ha de continuar a seguir esta
via, se podemos, com vantagem, obter boa pneumolise colo-
cando o chumaco no plano extra-musculo-periésseo?

Seja como for, referindo-me 4 minha experiéncia pes-
soal, ndo pratico primariamente o enchumacamento extra-
-pleural. Mas ja o tenho aplicado em segunda sessdo, para
corrigir o colapso de operagio anterior.

Quando executo a pneumolise extra-pleural é sempre
sob a forma de pneumotdraxr extra-plewral.

Sabem V. Ex.** em que consiste a operacdo. Resse-
cado um fragmento da 4.%, 5.* ou 6.* costelas, seccionado o
peri6sseo profundo, atinge-se imediatamente o bom plano
de clivagem (nos casos faceis) que se encontra situado
logo para fora da pleura parietal, mais exactamente ime-
diatamente para fora do plano fibro-elastico profundo
desta, ou fascia endo-torédcica de Policard e Galy. Por tal
motivo se classifica de descolamento extra-fascial. Este
executa-se suavemente (a operacao é delicada) em toda a
periferia do pulméo e no mediastino, libertando o vértice
e fazendo-o descer até as crocas (da aorta & esquerda, da
azigos 4 direita) e, em baixo. levando a pneumdlise até
onde for necessario.

Como ¢é sabido o pneumotérax extra-pleural pode ser
limitado ao andar superior do térax (descendo apenas até
a 6.2, 7. ou 8.2 costelas), & maneira classica de Graff e
Sehmidt, entre nés descrito por Tapia e Quintela, ou pode
ser extenso, sub-total ou total como« aconselham Le Foyer
e Delbecq ou, ainda, limitado & base, segundo a técnica
de Joly. ; O A

Esta camara cirurgicamente criada, passade o tra-
‘balhoso periodo pés-operatério, estabilizada e vazia de der-
rame, mantém-se a custa de insuflactes periddicas de ar.

As indicacoes desta operacao dependerao nao sé de
factores gerais, da sintomatologia clinica, do aspecto radio-

logico das lesdes (tipo, localizagdo, nimero, dimensoes, uni
e bilateralidade), mas ainda do eritério do cirurgidao. Para
Seip, por exemplo, a toracoplastia tiraria as suas indicagoes
das contra-indicagoes do extra e, em igualdade de circuns-
tancias, prefere o extra-pleural. Eu considero o pneumo-
torax extra-pleural cliassico uma boa operacéo, desde que se
observem as suas rigorosas indicacdes. Sigo nisso o critério
de Tapia, para quem a operacado estd contra-indicada:
1.° nas formas pneumoénicas e bronco-pneumonicas caseo-
sas; 2.° nas lesoes tlcero-cirrdticas, especialmente as de
grande componente atelectasico crénico; 3.° nas cavernas
gigantes ou ndo gigantes mas muito corticais; 4. nas for-
mas hematogéneas recentes (especialmente as de tipo nodu-
lar ou acinoso-nodular); 5.° nas lesdes dos brénquios
grossos; 6.° quando ha processos intercorrentes ou asso-
ciados. .

O pneumotoérax extra-pleural classico tera pois, como
indicacao ideal a lesdo recente, pequena, (de didmetro nao
superior a 4 cm.), de localizacdo alta, acima da 5.* costela,
como bom estofo parenquiméitico a rodeéi-la, ndo cortical,
com indicacdo de pnemmotérax intra-pleural que ndo: foi
praticavel (Tapia). -

Como indicacoes nao ideais, Tapia diz forcadas, aque-
las que dependem da idade do doente (individuos de mais
de 50 anos, criancas, raparigas — questdo de estética),
quando houver lesées no outro pulmio nio colapsiveis ou
mal colapsadas (por pneumotérax pouco eficaz ou sinfisado,
por exemplo), em caso de lesoes contra-laterais que, apesar
de colapsaveis, nao se inactivam completamente, lesoes em
actividade e com tendéncia evolutiva e, ainda, quando se
verifique mau estado geral do doente.

Ora, embora concorde com a generalidade destas indi-
cacoes secundarias, entendo que podemos hoje substituir
esta forma de colapsoterapia em algumas daquelas circuns-
téncias, com vantagem, pela pneumdélise extra-miisculo-pe-
riéssea com chumaco.

Pode a sintomatologia clinica, a presenca de hemop-
tises (como ji fiz em dois casos) impor um extra de ur-
géncia.

Esta operacdo pode combinar-se com outro colapso
homo ou contra-lateral, médico ou cirirgico: extra bila-
teral, extra de um lado e toracoplastia do outro, extra de
um lado e pneumotérax intra-pleural do mesmo lado ou
do lado contrario, etc., ete.

O pneumotérax extra-pleural total teri o seu lugar
se houver lesoes difusas, que se estendam a grande parte
do campo pulmonar, nas lesdes bipolares (caverna do vér-
tice e caverna da base) e nos dificeis casos de'cavernas
para-hilares e infra-hilares internas. Bem entendido, este
colapso extenso, implicando anulaciao total do pulméo du-
rante semanas, exige que o outro pulmio possa suportar
o esforco funcional e assegurar a hematose. ;

O pneumotérax extra-pleural da base estid indicado
quando ha pequena lesdo do lobo inferior, baixa, situada
em pleno parénquima e nao influenciada pelo pneumotérax,
pneumotperitoneu e paralisia diafragmatica. £, parece, de
técnica dificil, conservacio e seguimento delicados.

Casos apresentados:

Alice T. S. — Cavidade 'de 2 cm., central, a altura do
4.° espaco intercostal posterior, a direita, com
pequena zona atelectasica peri-cavitiria. Caso
ideal. Extra-pleural perfeito. Tomografia e ino-
culacao negativas.

Alberto J. G. — Lesdes do vértice direito, miltiplas,
pequenas, retro-claviculareg, e volumosas ca-
vernas do lado oposto. Extra-pleural & direita,
seguido de toracoplastia & esquerda. Caso fun-
cionalmente delicado. Exames funcionais repe-
tidos entre os tempos operatérios e correccio
das insuficiéncias mediante ginastica diafrag-
matica adequada. Bom resultado funcional.
Tomografia e inoculacéo negativas.

Celestino C. — Volumosa caverna para-hilar. Qutras
lesdes disseminadas. Extra-pleural total. Pneu-
motérax do lado oposto. Bom resultado funcio-
nal. Tomografias e inoculagdes negativas.
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Prewmolise extra-musculo-periosseq

A toracoplastia deforma muitas vezes o doente e exige
deste uma colaboracio dificil de manter através da multi-
plicidade’ de tempos operatérios necessarios. Daqui uma
das vantagens do pneumoftérax extra-pleural: tempo ope-
ratério Gnico, resseccio costal minima, auséncia de defor-
magao ‘Mas o pneumotorax extra- pleural impoe msufla-
coes durante anos.!. -

A utilizagéao de material de erxchlmento permitiu con-
densar vantagens e anular-inconvenientes desde que se
encontrou a garantia de ser o chumaco inerte e bem tole-
rado pelos tecidos.- O metil metacrilato e esferas e o polie-
tilene em espomas lisas parece cumpmrem esta condicao.
Mas, como vimos, é desnecessario e perigoso colocéd-los em
contacto com - plema Por assim'pensar, a minha expe-
riéncia incidiu sobre o proceaso extra- musculo -perifsseo
com chumaco. :

' Este processo de co]apsoterapra foi inaugurado por
Mayer e Rougemont em.1947, em 6 casos, sob a forma de
pneumotorax. Nalguns dos 100 easos seguintes, os autores
‘eolocaram esferas de resina acrilica nas camaras criadas
no espaco extra-periésseo (1949). Os autores ressecam um
fragmento da 4.* costela, libertam o periésseo interno das
costelas vizinhas assim como os musculos intercostais in-
ternos, construindo'uma loea cuja parede interna é limi-
‘tada pelas pleuras parietal e visceral fundidas, cobertas
pela fascia endo-toracica, perifésseo interno e musculos in-
tercostais-internos, e cuja parede externa € constituida pela
face profunda das costelas: desnudadas e, musculos inter-
costais externos. -

Lucas e Cleland (1950) na Inglaterra e, N0 Mesmo
ano, dois meses mais tarde, Wood, Walker e Schm’adt na
Ameérica, descrevem nova técnica. Pertence aos primeiros a
criacdo do «bird cage». Em vez de. libertarém apenas o
periésseo interno, desnudam totalmente o niimero de coste-
las necessario, de forma que o que vai para.dentro é todo o
peri6sses, ambos os musculos intercostais e feixe vasculo-
-nervoso, e o que fica para fora sdo apenas as costelas
completamente nuas. Neste espaco extra- musculo-perlosseo
ou sub-costal aplicam bolas de Lucite.

. Os outros autores, usam da mesma técnica, mas 3 a
6 semanas depois, extraiem as esferas de Lucite e ressecam
as costelas ja ruginadas. £ o chumaco temporarlo seguido
de toracoplastia.

~ Em todos os casos iniciais, nos que se lhes seguiram
e em muitos dos actualmente referidos, o material empre-
gado é a Lucite.

Em 1951, Bring, Linden, Hansen e von Rosen, depois
de trabalhos experlmentals aphcam um bloco de polietilene
(Polystan) envolvido em folhas de esponja de gelatina
(Spongostan) na eamara extra-misculo-peridssea. que, na
primeira fase da sua experiéncia (descrita na monografia-
“suplemento' da Acta Tuber. Scandinavica e em filme de
‘divulgacao da técnica) construiam & maneira de Mayer
‘&' Rougemont, ruginando apenas a face interna das costelas
‘e empurrando para dentro, portanto, o periésseo interno e
0s musculos intercostais internos. Esta técnica foi modi-
ficada depois e, em novo filme que vimos em 1952, veri-
fica-se que na chmca Lund se adopta agora a construcéo
do espaco extra-misculo-periésseo & maneira de Cleland e
Lucas: desnudamento completo das costelas (bird cage),
libertacao total.dos perlosseos e de todos os elementos inter-
costais.

Com pequenas variantes pessoais, é esta a técnica que
hoje pratico na pneumdélise extra-misculo-peridossea com
chumaco, sem ressecar nenhum fragmento de costela, ape-
nas seccionando alguma, quase sempre a 4.%, junto da apo-
fise transversa, desviando-a para facilitar a introducéo do
Polystan, mas repondo-a no seu lugar.

Obtém-se- assim, de uma s6 vez, numa so operacio,
0 celapso para oqual seria nécessdria uma toracoplastia em
varios tempos.- Este colapso considera-se como definitivo
(embora nos -obriguemos: confessar que, em relacdo ao
Polystan conhecemos a tolerancia de muitos meses ja, mas
1do a de varios anos) ; é um colapso correcto que 'se acom-
panha, sendo: necessario e gendo possivel, de apicolise, nao
da deformidade toragica porque nao ha resseccdo costal,
nao se verificam-ou sdo muito moderadas as perturbacoes

funcionais, porque o proprio chumaco amparando o me-
diastino, impede-o de baloicar, e nio aparece respiracao
paradoxal.

A minha impressao baseada em 50 casos, por enquan-
to, é boa. Mas, como disse, decorreram meses e nao anos.,.

Devo, no entanto, sublinhar que restrinjo as indica-
coes. Considero como casos 6ptimos para esta operacao os
chamados ideais para pneumotérax extra-pleural. Aqui
obtemos o mesmo resultado e o mesmo, colapso parenqui-
matico electivo ou quase, sem as complicacoes do extra nem
a necessidade de manter a camara por meio de insuflagoes,
durante anos.

Constituem também boa mdlcagao 0s casos propostos
para toracoplastia quando as lesdes nfo sdo muito super-
ficiais. Apesar de o colapso ser obtido longe das pleuras
e nao ser de temer a falta de nutricdo das lesbes, parece-me
prudente nao favorecer a 'possibilidade de complicacoes re-
sultantes da perfuracéao cavitaria por compressao, necrose,
etc., quando as lesdes sdo muito volumosas ou muito su-
perficiais. ~

Também me parece poder servir o método se a explo-
racao funcional respiratéria demonstra tratar-se de casos
limites, funcionalmente, para toracoplastia.

Excelente indicacdo considero ainda a caverna resi-
dual apés toracoplastia. A toracoplastia de revisao ou recti-
ficacdo com Polystan, operacao de menor responsabilidade
téenica do que a dificil resseccido em doente toracoplastiado
(sem divida grande indicagao da exérese) tem-me permitido
resolver satisfatoriamente dificeis casos de caverna resi-
dual apés toracoplastia, como veremos no capitulo seguinte.

Casos apresentados :

Joao V. G. — Indicacéo ideal de pneumotérax extra-
-pleural. Pneumdlise extra-misculo-peridssea
com aplicacdo de Polystan. Excelente colapso.
Baciloscopia negativa. Tomografia negativa.

P.e M. 0. S. — Forma fibrocaseosa do lobo superior.
Indicacao de toracoplastia: Pneumolise extra-
-misculo-periéssea com aplicacdo de Polystan.
Excelente colapso. Baciloscopia negativa.

Toracoplastia

Esta operacdo tem por fim obter o colapso perma-
nente e definitivo do pulmao & custa da resseccdo de certo
ntimero de arcos costais.

Este conceito basilar materializa-se com maior efi-
ciencia mediante artificios de técnica que se associam-a
resseccao costal e que tornam o colapso mais eficaz e, ao
mesmo tempo, mais electivo. Entenda-se, porém, que limi-
tar o sacrificio costal ndo quer dizer ressecar costelas em
menor ndmero nem em menor extensao do que é necessario.
Porque o nimero e a extensao convenientes constituem duas
das muitas condicoes indispensaveis a eficiéncia do colapso.
Quanto a electividade, é este um outro objectivo: colapsar
e, portanto, inutilizar apenas a zona pulmonar doente, pou-
pando a maior quantidade de parénquima sao, de sorte a pre-
judicar o menos possivel o valor funcional do érgio. Con-
jugar eficacia terapéutica e economia funcional e anaté-
mica deve constituir preocupaciao constante do cirurgiao,
embora as circunstancias obriguem muitas vezes a sacri-
ficar esta em favor daquela.

A toracoplastia executa-se segundb técnicas varias:
a4 maneira classxca—toracoplastla moderna (Alexander,
1928), com aplcollse a Semb ou & Price; com regeneracio
condicionada & Quintela,; invertendo os tempos (toracoplas-
tia retrégrada ou ascendente) ; por via axilar a Puaola e
Morellz, ete., ete.

Nao me é possivel descrever estas modalidades téeni-
cas, nem dizer quando as devemos preferir. Mas queéro
acentuar que nido se deve escolher uma s6 para a aplicar
em todos os casos. Com efeito, se a técnica escolhida nio
inclui certos artificios (apicolise, desarticulacio costo-
-transversaria, tempo complementar anterior, ete.) pode
ser insuficiente; e, se os inclui, pode ndo haver necessidade
deles e alguns complicam a operacdo. Por esse motivo en-
tendo que cada caso tem a sua indicacdo técnica, e que
esta ¢ imposta nao pelo habito ou comodismo do cirurgiio,,
mas pela natureza, situacio, dimensoes e nimero das lesoes,
assim como pelas condicoes do doente., .
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Um produto original

HIDROBIOT|

L3

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida dbj dcido Isonicotinico
em associagdo sinérgica '

COMPOSICOES:

NORMAL
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.
Hidrazida do Acido Isonicotinico. . ." . . . . . 0,10 Gr.
Agua bidestilada apirogénica ;. . . . .. . 8¢ C
FORTE
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.
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A toracoplastia deve obedecer aos principios e abran-
ger os fenémenos béasicos da toracoplastia cirtrgica, assim
enunciados por Chamberlain e Finnerty (1949): relaxa-
mento, compressdo e imobilizacdo pulmonares, oclusido
bronquica, modificacoes da circulacao sanguinea e linfatica.
Este conjunto de mecanismos é posto em movimento mercé
das tais variantes de técnica, cujos objectivos fundamentais
sdo, afinal, os de toda a colapsoterapia cirtrgica: obter o
maximo de colapso, preservar a funcio respiratéria, redu-
zir ao minimo a deformidade.

Indicacoes: A toracoplastia, operacdo com a qual
obtemos a roda de 80 % de curas, da uma mortalidade redu-
zida desde que todas as condicdes de seguranca se cumpram
e desde que se execute de maneira fraccionada, em tempos
sucessivos e, ainda, desde que ndo sejam muitos os casos
pertencentes ao 4.° grupo de Price — casos maus ou de-
sesperados.

A toracoplastia estd principalmente indicada em
doentes com lesoes cavitarias unilaterais. O outro pulméo
deve estar isento de lesbes ou, se existem, devem ser
inactivas,

As indicacoes serdo formais para todos os casos de
cavernas do lobo superior se ndo houver outra possibili-
dade terapéutica.

Os factores que intervém a orientar as indicacoes
sao, segundo Price (1949) : 1.° a quantidade de parénquima
pulmonar atingido: «a cura do doente a custa do seu estro-
piamento respiratorio nao tem valor para o cirurgido, nem
certamente para o doente»; 2.° o grau de actividade das
lesoes. Aqui o autor considera 4°tipos de doentes: a) com
formas estabilizadas; b) com formas de surtos sucessivos
ou de recaidas; ¢) com formas progressivas; d) com for-
mas desesperadas.

a) Os doentes com formas estabilizadas «sdo aque-
les que todos os cirurgiées ambicionam; nao ha toxemia
e o estado do doente mantém-se estacionario, durante todo
o periodo da observacdo. O estado geral é excelente e os
unicos sintomas sio tosse e expectoracao» quando existem.
Podem ser operados em qualquer altura.

Muitos destes doentes considero-os hoje como boa
indicacdo para pneumdlise extra-mitsculo-periéssea sem
resseccao costal e aplicacdo de chumaco.

b) Os doentes com formas de recaidas «asseme-
lham-se aos do grupo anterior, salvo em haver periodos de
toxemia com febre, certo mal-estar, e aumento dos sintomas
subjectivos. Nos intervalos destas crises o dente volta a
encontrar-se nas condi¢oes em que estava antes da recaida».

S6 devem ser operados em periodos de acalmia e, exac-
tamente como os do primeiro grupo, entendo que aqueles
que obedecerem as condi¢oes ja enunciadas podem ser sub-
metidos & pneumdlise extra-misculo-periéssea com Pa-
lystan. _

¢) «Nas formas progressivas o doente esta into-
xicado e o curso da doenca é constantemente descendente,
se bem que as pioras sejam lentas». « A demora s6 conduz
ao agravamento e, consequentemente, a operacdo uma vez
decidida deve ser executada o mais depressa possivels.

d) Nos do 4.° grupo a mortalidade é elevada — a
roda de 35 %, mas como sem operacdo o doente morre den-
tro de meses, pode correr-se o risco na esperanca dos 65 %
que se salvam. £ a propodsito deste grupo que Price diz, e
até certo ponto com razao: «Operamos doentes e nao esta-
tisticas».

Séo de grande utilidade para apreciacéo do momento

propicio para a intervencio as determinacoes periédicas da
velocidade de sedimentacio globular, conjugadas, bem en-
tendido, com outros elementos de valorizacdo do estado
do doente.

Haveria aqui lugar para discutir a indicacdo da tora-
coplastia em casos especiais: cavernas da base, cavernas
gigantes, pulméao destruido, que constituem hoje, para a
maioria dos cirurgioes, casos para ressec¢ao.

Sem negarmos a indicacdo (que também seguimos),
como nem s6 a lesdo local importa, convém saber que em
certas formas de cavernas da base a toracoplastia é exce-
lente operacdo de recurso, como demonstrei em trabalhos
anteriores e tenho continuado a verificar; que as cavernas
gigantes cedem & toracoplastia, como V. Ex.as verdo do-

cumentado, e que certos casos de pulmao destruido podem
ser resolvidos, também, por meio desta intervencao.

Uma palavra acerca das contra-indicacoes.

A traqueo-bronquite tuberculosa pode diminuir o
éxito da toracoplastia, mas nao a contra-indica necessaria-
mente (Shww) O que contra-indica fortemente a tora-
coplastia é a falta de reservas reSpuatorlas Nao se deve
colapsar um pulméio em doente ja dispnéico, se esse colapso
parece capaz de agravar as dificuldades ji existentes. Por
isso, cada vez se acentua mais a necessidade de avaliar pre-
viamente as condicoes funcionais dos doentes destinados &
colapsoterapia cirirgica, de forma a que a apreciacio das
reservas respiratérias nos garanta a possibilidade de cum-
prir completamente o programa operatorio estabelecido.
Como diz Shaw, ndo é justo iniciar um processo terapéutico
se houver poucas probabilidades de o levar a cabo.

Contra-indicacoes consideradas absolutas:

Doenga activa ou extensa do pulmao contra-lateral,
doenca extra-pulmonar associada de prognéstico grave
(0ssea, laringea, ete.), grandes cavidades basais solitarias,
tuberculoma, granuloma tuberculoso da traqueia ou bron-
quios grossos.

Constituem contra-indicacoes relativas:

Tuberculose minima, estenose dos bréonquios grossos,
bronquiectasias, tuberculose exsudativa grave, cavidades
cisticas posmve]mente epitelializadas idade do doente.

Algumas: destas contra-indicacdes, por serem rela-
tivas, podem deixar de o ser se conseguirmos modificar
as condigﬁes que elas criam, Qutras tais como a idade do

“'doente, constituem limitacdo com certa elasticidade. Admi-

te-se que a toracoplastia deve ser substituida por operacéo
niao deformante nas criancas em idade de crescimento.
Os individuos de idade avancada, artigos recentes demons-
tram que podem ser operados com éxito e sem complica-
coes. Eu conto, nos meus casos, varias observacoes de doen-
tes de 60 anos operados de toracoplastia, com bons resul-
tados. Claro que estes doentes impoem maior vigilancia de
seu aparelho cardio-vascular.

As lesoes do lado oposto podem exigir a execucio de
colapsos combinados, médico-cirturgicos de ambos os lados,
tal como referimos a propoésito da pneumélise extra-pleural.

Nio devemos também esquecer a possibilidade de ope-
rar doentes com lesdes contra-laterais sob a accgdo protec-
tora dos antibiéticos aplicados antes, durante e depois da
operacao.

Inclui-se no capitulo das toracoplastias a toracoplas-
lia de revis@o o wurectificacdo a que ja nos referimos.
E uma intervencao em que se reopera o doente toracoplas-
tiado h4 mais ou menos tempo e que ficou com uma cavi-
dade residual. Da-se a formacdo de regeneracoes ésseas,
quase sempre de aspecto desordenado, que se fixam em posi-
coes caprichosas, de tal sorte que a caverna nao tem possi-
bilidade de fechar e desaparecer, alojada como esta no
angulo morto posterior.

Percorre-se entdo, de novo, 0 mesmo caminho até ao
plano das regeneracoes e tiram-se estas em bloco ou indi-
vidualmente, destruindo assim a rigidez e dureza desse
plano 6sseo de neo-formacao, e no espaco sub-escapular apli-
ca-se um chumaco de Polystan, £ uma operacéo trabalhosa
por vezes, mas que, correcta e cuidadosamente feita, é
economica e conservadora pois nao alarga a toracoplastia,

" e resolve uma situacdo que sé6 a dificil resseccio em doente

toracoplastiado poderia solucionar. A aplicacio de Polystan
nestes casos constitui, para os autores escandinavicos a
mais forte indicacdo do método. A minha experiéncia per-
mite-me confirmar o grande beneficio que trouxe a tora-
coplastia de revisdo o chumaco de Polystan.

Casos apresentados:

Caso tipico — Lesoes fibro-caseosas do véritce. Tora—
coplastia classica. Cura,

Felisbela S. T. — Caverna do segmento basal poste-
rior do lobo inferior direito. Pneumotérax im-
praticavel : caverna aderente ao plano costal —
plano 3 de tomografia. Frenicectomia e pneu-
moperitoneu ineficazes. Toracoplastia da base
que por virtude da recusa da doente se reduziu
a um tempo s6 (9.7, 82 e 7.* costelas). Cura.
Tomografia e inoculacoes negativas,
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Maria A. T.— Caverna da base direita, volumosa,
posterior, aderente ao plano costal. Tuberculose
bronquica. Toracoplastia ascendente com con-
servacao da 1.* costela. Cura. Tomografia e
baciloscopias negativas.

Emilia S. R.— Caso de pulmio destruido. Tora-
coplastia retrégrada. Cura.

Albino T. S. — Pulméao destruido & esquerda. Tora-
coplastia. Cura. Tomografias e baciloscopia ne-
gativas.

Francisco N. de A.—Volumosa caverna do vértice es-
querdo, muito apical, quase sem parénquima
a roda. Denso mas nao espesso halo atelectasico
pericavitario, que na parte superior e na ex-
terna encosta & grade costal. Toracoplastia com
apicolise. Cura. Tomografias e baciloscopias
negativas.

Anténio E. C. J. — Volumosissima caverna do lobo
superior direito com'eixo maior de 12 em. Tora-
coplastia. Cura: Tomografias e baciloscopias
negativas.

Madalena A. C. — Toracoplastia em 1950. Persistén-
cia de cavidade residual e de baciloscopia posi-
tiva. Esta cavidade encontra-se alojada no an-
gulo morto posterior, perfeitamente encostada
ao mediastino, onde o colapso é excelente e nio
se vé praticamente pulmao. Na toracoplastia
havia sido executada a desarticulacio costal e a
seccdo das transversas. Vé-se nitidamente em
radlografla e em tomografia. Toracoplastia de
revisiio com aplicacio de chumaco de Polystan.
Cura: Tomografia e inoculacoes negativas.

Cavernostomia

Nio tenho pratica desta operac@o. Tem sido reali-
zada entre nés por F. Rodrigues, em cavernas da base en-
costadas a parede, com bons resultados anatomicos e sem
preJu1z0 funcional. ’

Drenagem endo-cavitdaria de Monaldi

Tem hoje menos voga do que teve ha anos. Presta
servicos reduzindo as dimensoes de cavidades volumosas
e insufladas, e permitindo que se torne um bom caso cirir-
gico aquele que até ai era duvidoso, devido as dimensdes da
caverna e a disposi¢cio valvular do bronquio de drenagem.

Exige bom parénguima a rodear a lesdo, auséncia de
cavidades na vizinhanca que possam abrir por virtude da
retraccao da lesao principal, e exige ainda, claramente, que
08 folhetos pleurais estejam sinfisados.

Se a parede da caverna se confunde com a parede
costal’e niio h4, a volta, parénquima que possa distender-se
no decurso da aspiracdo cavitaria, a operaciao é inutil.

Casos apresentados:

Matilde D. R. — Volumosa caverna do lobo superior
direito. Drenagem endo-cavitaria de Monaldi.
Reducao da cavidade -a cerca de centimetro e
meio de diametro. Toracoplastia. Cura: Tomo-
grafia e inoculacao negativas.

Jorge P, — Enorme cavidade insuflada do lobo supe-
rior direito. Drenagem endo-cavitdria de Mo-
naldi. Redugéo da cavidade a cerca de centime-
tro e meio de didmetro. Toracoplastia. Cura:
Tomografia e inocula¢io negativas.

M. M. P. da C. — Enorme cavidade do lobo superior

esquerdo, de paredes finas que parece fazerem
corpo com a parede costal. Lesoes de dissemi-
nacao. Drenagem endo-cavitiaria de Monaldi
perfeitamente inatil.

Ressecgoes pulmonares

A resseccdo pulmonar nasceu nas maos de Block,
Ruggi, Tuffier, Lawson e outros, no fim do século passado.
Os primeiros casos eram de tuberculose. De inicio catas-
tréficos, mais tarde tornou-se operagao corrente em certos
meios e, por fim, reduzidas a pesada mortalidade e a grave
morbilidade, veio a constituir método operatério niao g6
titil mas necessario na terapéutica da tuberculose pulmonar.

A experiéncia actual no capitulo das resseccoes pul-
monares iniciou-se verdadeiramente com a pneumectomia

i esquerda que Graham realizou em 1933, por cancro bronco-

géneo do pulmao Daqui em diante, nos Estados Unidos e
na Europa, progressivamente, o a-vontade com que se abor-
davam os 6rgios intra-toracicos, o desenvolvimento e aper-
feicoamento téenicos, e, enfim, o aparecimento dos anti-
bi6ticos permitiram aplicar a4 tuberculose os métodos de
ressecciio de que beneficiavam outras afeccoes pulmonares
nio tuberculosas, tais como tumores e bronquiectasias.

Entre os progressos técnicos ha que mencionar como
importantissimos a lagueacdo individual dos constituintes
do hilo (Rienhoff, 1933; Edwards, 1934), até ai laqueado
em massa com o tormquete de Shenetone e Jones 1928), e
a resseccio segmentar iniciada por Churchill e Belsey
(1939), que os trabalhos de Ramsay (1948), e Boyden e
Seanell sobre a distribuicio vascular e bronquica dos seg-
mentos pulmonares permitiram desenvolver e metodizar,
depois da sistematizacio da segmentacao pulmonar.

0O desenvolvimento técnico, o compararem-se as loca-
lizacoes pulmonares da tuberculose com as extra-pulmo-
nares, chamadas cirirgicas, levou a proceder, como nestas,
a extirpacao do foco. Além deste factor, ainda outro a con-
siderar como decisivo (Duarte) na aplicacdo a tuberculose
dos métodos de extirpcao: o terem sido ressecados alguns
pulmdes tuberculosos, por erro, mas com bons resultados.
A verificacdo ulterior de que alguns dos «tumores» e bron-
quiectasias extirpadas eram les6es tuberculosas e que, ape-
sar disso, os resultados contavam como éxitos, mostraram
a possibilidade «de ressecar pulmoes tuberculosos.

Os antibiéticos e bacteriostaticos constituiram pre-
cioso auxilio para evitar e combater complicacoes. Mas en-
tre eles salienta-se a estreptomicina. Em 1947 Glover, Cla-
gett e Hinschaw publicaram o resultado das primeiras res-
seccoes (5 casos) efectuadas sob a accdo protectora da
estreptomicina. Para nfo alongar, limitemo-nos apenas aos
nimeros de Sweet e aos de Bailey. O primeiro registava 63
casos operados sem estreptomicina, revistos ao fim de 3 e
mais anos; a mortalidade atingia 44.4%), mantinahm-se le-
soes.activas em 14,3%, e 41,3% dos casos estavam aparente-
mente curados. Bailey, em 100 casos operados sem estrep-
tomicina, verifica uma mortalidade de 17 % e complicactes
em 49 %. Noutros 100 casos operados sob a ac¢cdo da es-
treptomicina a mortalidade baixou para 2 % e as compli-
cacoes nao excederam 10 %.

Em 1949 Sarot, seguido por Santy, Bérad, Mathey
etec. descreveu uma técnica magnifica que permite retirar
em bloco pulméo e pleura. E a pleuro-pneumectomia. A via
extra-pleural melhorou também consideravelmente as pos-
sibilidades de acesso ao hilo pulmonar quer nas pneumecto-
mias quer nas lobectomias.

Desta sorte, timidamente proposta a principio, alar-
gou-se tanto a facilidade com que se propoe a exérese que,
possivelmente, se podera tratar de excessiva. Haja vista,
por exemplo, a comunicacido de Chamberlain e Klopstock
(1950) que, depois de 250 resseccoes segmentares em 75
doentes, estdo convencidos nao ter o minimo inconveniente
seccionar o parénquima através de lesoes tuberculosas por-
que, se sao inactivas, isso nao tem consequéncias e, se o
nao sho, a estreptomicina 14 estd, com a sua accio protec-
tora a prevenir complicacoes e a garantir o éxito...

Houve, evidentemente quem fizesse reparos. Tuttle,
comentando esta comunicacdo afirma que, em 200 casos,
o aparecimento de disseminacoes, fistulas tardias, empie-
mas, etc., foi em tal percentagem que ele, Tuttle, desacon-
selha o método.

K ainda expressio do que afirmamos acerca da expan-
sao do método, o que se lé em noticia recente: em deter-
minada clinica americana a relacido toracoplastias-ressec-
coes, até aqui representada por 20 para 1, inverteu-se e
exprime-se agora por 3 ressecgoes para cada toracoplastia.

H4, ainda, na resseccio pulmonar, problemas para
resolver: o da cmatrizagao bronquica, o enchimento do he-
mitérax que se deixou vazio na pneumectomia, etc. A anu-
lacdo do espaco até ai ocupado pelo pulmao pode fazer-se
por toracoplastia secundaria ou na mesma sessiio; mas nao
h& unanimidade acerca da utilidade da toracoplastia nestas
circunstancis.

Néo é seguro que a toracoplastia evite as fistulas
bronquicas nem diminua as perturbacées funcionais conse-
cutivas & resseccdo. Alguns acreditam mesmo que estas
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tltimas podem exagerar-se em virtude da escoliose resul-
tante da toracoplastia.

De forma que, em conclusdo, a resseccio pulmonar
ocupa, por direito de conquista, posicio de legitimo relevo
na cirurgia da tuberculose pulmonar.

" Indicacoes: «A discussido das indicagoes e a escolha
dos doentes em que a resseccao pulmonar parece justificada
constitui o maior problema da exérese por tuberculose»
(Santy). No mesmo congresso de Paris (1951) em que
Santy proferia estas palavras, Sellors dizia também:
E certo que estamos numa fase em que este tratamento é
aplicavel e alguma coisa sabemos decorridos ja alguns anos,
mas duvido ‘se, em muitas circunstancias, muitos de -nés
estariamos de acordo sobre quando e como esta forma de
cirurgia deve empregar-se».,

Com efeito, néo é dificil exemplificar e mostrar que
certa indicacdo, indiscutivel para Owerholt, nao o é para
Price. Para Santy, por exemplo, haveria dois conceitos ou
correntes: para uns, a exérese estaria indicada sempre que
a colapsoterapia médica ou cirtirgica demonstrou ser ine-
fieaz e naqueles em que, pelo caricter das lesoes, o colapso
certamente falharia. Sio as indicacdes imperativas do
autor. Para outros, no mesmo doente, pode indicar-se a
resseccao ou o colapso consoante as circunstancias. Sao as
indicacoes relativas. J

O autor inclui, por exemplo, nas primeiras, o pulméo
destruido, no qual, alias, a resseccdo, lhe deu resultados
pouco animadores: mortalidade 38 %, empiemas, fistulas
bronquicas frequentes (25 em 65 obs.). Ora o pulmio des-
truido constitui para Price, e a mim me parece o mesmo,
em certos casos, boa indicacdo para toracoplastia, por tra-
duzir condicoes gerais de terreno e nao deve ser considerado
sempre e apenas no aspecto de lesao local. Em face deste
simples exemplo, e mais poderia dar, entendo, pois, que
devemos chamar imperiosas, indiscutiveis, categéricas ou
absolutas aquelas indica¢oes em que s6 a resseccio € suscep-
tivel de resolver o caso e nao pode ser substituida por outra
terapéutica. Se outro processo cirtirgico pode ser utilizado
com probabilidades de éxito, nio deve excluir-se e devera
ser mencionado. Podera ser ntil, talvez, em centros menos
apetrechados e ha que conhecer a possibilidade de dar bons
resultados. Ter, pois, esta indicacio que sair do grupo das
indicacoes absolutas e sera incluida no das relativas, com
razoes de preferéncia, se quisermos, mas sem esquecer que
nem sempre as condigoes 6ptimas se encontram realizadas
quer da parte do doente, quer da parte do préprio cirurgido,
quer ainda do meio em que trabalha, Se assim néo se fizer
parecera que, nao havendo possibilidade de resseccdo, nao
ha mais nada a fazer, e que o doente nao tem nenhuma
probabilidade de cura.

Claro que isto exigiria estudo comparativo, para cada
indicacdo, entre os resultados obtidos com as resseccoes e
com a colapsoterapia.

Foi o que fez Sellors para o conjunto das indicacoes,
.-verificando uma mortalidade de 2 %, complicacoes em 4 %
e bons resultados em 88 %, em 800 casos de toracoplastia,
a0 passo que, em 189 resseccoes, os resultados bons se re-
gistavam em 72 %, havia complicacoes em 14 % e a morta-
lidade atingia 8,2 % (e nao é alta). Concluiu, entao, que se
deve reservar a resseccio para limitado tipo de casos, isto
é, para aqueles em que a colapsoterapia falhou ou foi impra-
ticavel. E Sellors é um cirurgiio notavel, em resseccées pul-
monares. Claro que esta nao sera a opinifo geral, mas é
prudente, categorizada e bem apoiada.

Posto isto, vejamos as indicacoes indiscutiveis:

1) Estenose bronquica, do bronquio principal ou dos
bronquios lobares, quase sempre acompanhada de supura-
¢do e fenomenos de retencdo ou de pulmao excluido, em-
piema, ete,

2) A presenca de bronquiectasias extensas, comi
participacdo do lobo médio ou inferior.

3) A presencasimultanea de supuracoes cronicas do
pulméo.

4) Piotérax com pulmio denso, excluido ou esca--

vado: indicacdo de pleuro-pneumectomia.

5) Foco denso pulmonar, persistente sob pneumo-
torax, se este foi instituido — tuberculoma. Neste caso a
impossibilidade de excluir o cancro do pulmio impoe a
exérese.

6) Certos casos de acidente agudo lnsuflagao cavi-
taria, ruptura de caverna, hemorragia.

7) Cavidades do lobo inferior, mas nao obrigatoria-.
mente todas, como ja vimos, pois algumas podem ser tra-
tadas por toracoplastla

8) [Falha da toracoplastia: caverna residual. Uma
palavra a respeito desta indicacao. Encontra-se em Cham-
berlain, Sarot, Mathey, Santy, Bérard, Overholt, Price, ete.,
como indiscutivel indicacao de resseccio a falha da toraco-
plastia. Claro que estas opinides, pela sua autoridade e
unanimidade, fazem lei. Mas eis um dos tais casos em que
nio se deve deixar de recordar a possibilidade de obter com
a toracoplastia de revisdo e aplicacio do chumacgo de Po-
lystan, a cura do doente, se o cirurgiio ndo tiver condieoes
para praticar a exérese ou o doente ndo a puder suportar.
Convém lembrar, ainda, que, com pequeno risco, poupa-
remos uma base 0til (a resseccdo nestes doentes é em re-
gra uma pneumectomia), pois a toracoplastia de revisao
raramente alarga a toracoplastia inicial. Mostrei‘a V. ‘Ex.*
um exemplo, e mais poderia exibir, de que assim solucio-
namos estes casos.

Serdo indicacoes relativas, embora como acentuei,
com motivos de preferéncia segundo as c1rcunstanclas,
aquelas em que, além da ressec¢do poderemos propor outra
modalidade cirtirgica. Nalgumas dessas indicacoes a expe-
riéncia adquirida, os éxitos obtidos em larga percentagem
de observacoes, garantidos pelo tempo, as condicoes de tra-
balho do cirurgifo e as proprias condicoes do doente, podem
constituir razoes dessa preferéncia. £ o que se passa com as
resseccoes segmentares do lobo superior, com as lobecto-
mias em certas cavernas insufladas ou gigantes (que Price
prefere tratar por toracoplastia), com o préprio pulmio
destruido em que ja falei e, também, como ja vimos, com
algumas localizagbes cavitarias do lobo inferior. Nestas
tende-se quase unanimemente para a lobectomia nas dos
segmentos basais e para a ressecciio segmentar nas do lobo
de Nelson, se ndo cederam aos tratamentos conservadores.

Casos apresentados :

Jodo A. — Caverna do lobo inferior esquerdo. Lobec-
tomia do lobo inferior. Cura. Baciloscopias
negativas.

José de F.— Bronquiectasias tuberculosas do lobo
inferior direito e do lobo médio. Lobectomia do
lobo inferior, resseccdo segmentar do médio, e
descortxcagao do lobo superior. Cura.

Arie K.— Tuberculoma do lobo superior esquerdo.
Diagnéstico pré-operatério: neoplasia pulmo-
nar. Pneumectomia. Cura,

Olinda S. — Pulmdio denso e multiescavado, empiema
tuberculoso cronico. Péssimo estado geral. Pleu-
ro-pneumectomia direita. Empiema espemfmo e
deiscéncia da cicatriz operatorla

Ir. M. B. de 0. — Pulmio excluido a4 esquerda com
estenose cicatricial do bronquio principal es-
querdo de 3 mm. de diametro. Supuracio croé-
nica e retencdo. Pneumectomia extra-pleural.
Cura.

S

Eis o panorama da cirurgia na tuberculose pulmonar
tal como o vejo através da minha experiéncia. Os conceitos,
indicacoes e conclusoes ndo deverdo talvez considerar-se
definitivos, pois ja diferem alguma coisa daqueles que
expus ha meses, aqui mesmo, em plasetra aos médicos dos
Dispensarios do Norte.

No fim desta rapida revisdo do problema parece que
poderemos concluir de modo que se afigurard em oposicao
com a maneira como comecamos. Na verdade, comegamos
por aceitar que a tuberculose pulmonar ndo é uma doenca
cirirgica e agora, no fim, verificamos que para esta loca-
lizacao da doenca possulmos ‘uma cirurgia que, além de
muitas indicacoes precisas, ostenta uma riqueza que se
manifesta na qualidade e na variedade de métodos e pro-
cessos — riqueza qie raro encontramos nas técnicas apli-
civeis a outros departamentos orgénicos, quando neles te-
mos de tratar processo patolégicos uninimemente consi-
derados do foro cirtirgico.

(Ligdo do IV Curso de Aperfeicoamento da Sec¢do Regio-
nal do Porto da Ordem dos Médicos, proferida no
Sanatério de D. Manuel II, em 19-XII-1952).
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MOVIMENTO MEDICO

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

"RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Aumento de resisténcia das moscas aos insec-
ticidas de poder residual («J. A. M. A» 149
(18):16563; 1962).

Foi na Europa que se citaram os primeiros casos de resisténcia
das moscas — Moscas domésticas — aos insecticidas de contacto e
acgdo residual; D. D, T., B. H. C., ete., sobretudo na Italia. A partir
de 1947 comecaram a conhecer-se casos semelhantes nos U. S. A.
e em nimero Sempre crescente, ndo sé para o D. D. T. e B. H. C.
(hexcloreto de benzeno ou «gamahexano»), como também para todas
as restantes insecticidas de contacto do grupo das hidrocarbonetos
clorados: cloredane, metoxiclor, toxafeno, «dieldrin», ete.. Além disso
passou a verificar-se, pouco depois, a existéncia de resisténcias cru-
zadas; ﬁor ex.: uma certa estirpe de moscas, tornada resistente no
D. D. T. pela aplicacdo gradual na regido daquele produto, torna-se
igualmente resistente aos restantes insecticidas do mesmo tipo —
que sdo, de longe, a maioria.

A resisténcia que a principio se estabelece lentamente, afir-
ma-sSe depois com enorme intensidade e é transmitida aos descen-
dentes, habitualmente.

Demonstrou-se que a pulverizacéo, sobretudo se com pequenas
quantidades e repetidas, daqueles insecticidas, em estrumeiras, esta-
bulos, currais, cavalaricas, etc., mas especialmente a pulverizagio
das estrumeiras, muito contribuiram para o aparecimento de estirpes
resistentes, por todo o mundo.

Este aumento de resisténcia parece ser devido a uma ou véarias
das seguintes causas: . .

1.*) metabolizacdo mais rdpida e perfeita das insecticidas
em substdncias inofensivas, propriedade que algumas estirpes parece
ter primariamente, mesmo na auséncia de qualquer contracto prévio
com os insecticidas, enquanto que outras estirpes parecem adquirir
pouco a pouco tal propriedade, por meio de pequenos contactos pré-
vios; 2.*) pequenas caracteristicas morfolégicas ou funcionais, ini-
ciais ou adquiridas; 3.*) habitos alimentares e de movimento dife-
rentes.

Em alguns estados dos U. 8. A, como no de Illinois, as auto-
ridades de Satde Publica ja puderam concluir que aqueles insecti-
cidas, inicialmente tédo promissores, tém pequeno ou nenhum inte-

resse pratico no combate & mosca doméstica.
L. C. M.

Desinterias de origem viral. («J. A. M. A.»
149 (18):1619; 19562).

Tem-se descrito cada vez com maior frequéncia epidemias de
«sindromas disentéricos» de origem viral, sobretudo nos U. S. A.

Com certa frequéncia, estas disenterias inicialmente de origem
apenas viral, vém a complicar-se por superinfeccdes intestinais por
outros germens, como estafilococos, salmonelas, shigellas, colibacilos,
proteus, estreptococos, enterococus, etc., o que, regra geral, impede
o diagnéstico causal exacto.

As epidemias de disenteria viral tém-se verificado quase que
exclusivamente no Outono e sobretudo em comunidades fechadas com
indice sanitdrio um pouco inferior, como por ex. em asilos, creches,

hospitais de provincia‘ete., atingindo regra geral, quando surgem,
cerca de 20 9, da populacdo daquelas comunidades,

Os casos sdo geralmente benignos e ambulatérios, curando
espontaneamente na grande maioria dos casos, sobretudo entre adul-
tos em plena satude geral. Agrava entretanto os casos a superinfecgio
acima referida e que parece ser particularmente frequente e de
temer enire as criancas de tenra idade e os lactentes.

Nas enfermarias de pediatria onde todos os cuidados higié-
nicos nao sejam escrupulosamente respeitados, tais %pidemias atin-
gem facilmente 90 9% a 100 9% dos pequeninos doentes é a mortali-
dade, por superinfeccio intestinais e toxicoses (a que sdo tédo
sujeitas), pode ser elevada.

Sobretudo nos adultos tém-se descrito por vezes prédromos,
durante 1 a 3 dias, em regra, e caracterizados sobretudo por dores

pelo corpo, rinorreia e faringite.
L. C. M.

Diamidinas na Actinomicose («J. A. M. A.»
160 (1):88; 19562).

Muito recentementes as diamidinas, drogas ji utilizadas com
certo éxito nas leishmaniases viscerais (kala-azar), nas tripanosso-
miases e em infeccoes superficiais diversas, revelaram-se altamente
eficazes em todos os casos de actinomicose, mesmo mais eficazes do
que as sulfamidas e a penicilina, Cita-se um interessante caso clinico
de uma broncopneumonia actinomicésica, que resistiu a doses ele-
vadas de sulfamidas e de penicilina e que se curou rapidamente com
a stilbamidina. Tanto a stilbamidina como a propamidina se mos-
traram igualmente eficazes em casos de blastomicoses também e
pensa-se que elas poderdo ser bastante fteis- em muitas outras

micoses.
L. C. M.

Radiodiagnostico da dilata¢ao aguda esponta-
nea do estomago. — OLIVER (Cl), FAU-
REL e JOFFRE (Press Méd. LLX:1284;
1 Oct , 1952).

A dilatagdo espontinea do estémago é uma afeccdo rara, cuja
gravidade, de si muito grande, é acrescida pela laparotomia, muitas
vezes imposta por erros de diagnésticos, ou apenas por davidas.

O seu diagnéstico deve pois ser feito com muita precisdo.

Ele repousa, habitualmente, sobre o contraste entre os sinais
clinicos de ocluséo intestinal e de rdpida e intensa distens@o abdo-
minal e uma imagem de opacidade abdominal difusa interrompida
a esquerda por uma claridade subfrénica com nivel liguido. Também
se deve pensar nessa afeccdo quando, existindo sinais clinicos de
peritonite, a radiografia‘revela um grande nivel liquido géstrico sem
pneumoperitoneu. "

Pode ser de grande auxilio a radiografia ap6s clister baritado.
Se os espasmos néo impedirem a sua progressdo, é possivel obser-
var-se, desta maneira, que o colon tranverso se encontra deslocado,
repelido para baixo pelo grande estdmago dilatado.

ECOS DA IMPRENSA MEDICA

Reynolds, Fredman e Winsor (Am, J, Med. Sc. — Nov. de 1952)
apresentam os resultados favordveis da sua experiéncia no trata-
mento das hemorragias por varises esofdgicas, por meio do tampo-
ponamento com baldo de borracha distendido por insuflacdo de ar.

*

Maclyn Mc Carthy passa em revista, no niimero de Novembro
de 1952 dos «Amnnals of Internal Medicine», as diferentes provas
diagnoésticas para a febre reumética (pesquisa de varios anticorpos
contra o «streptococcus» A e provas de actividade do processo infla-
matério reumitico, tais como velocidade de sedimentagio, reaccéo
de Wettmann, determinacdo da mucoproteinémia, etc.) concluindo
que nenhuma delas é inteiramente satisfatéria. O diagnéstico da
febre reumética é essencialmente clinico, sendo os dados labora-
toriais, como os electrocardiograficos, apenas auxiliares, embora
auxiliares preciosos.

Devin, Bonneau, Courbier, Inglesakis e Jean, apresentam na
«Presse Médicale» de 1 de Outubro de 1952, os primeiros resultados
experimentais, me cfes, da reparacéo das vias biliares por enxerto
de um fragmento de veia. O estudo da via biliar assim reconstituida
nos animais de experiéncia prova gue o fragmento enxertado foi bem
recebido e se epitelisou, a partir do epitélio do colédoco e do epitélio

duodenal.
*

Guilleminet e Stagnara, chamam a atencdo, no nimero de
1 de Outubro de 1952 de «La Presse Médicale», para a importancia,
na génese de muitas raquialgias, das «entorses vertebraiss, quere
dizer das lesOes traumadticas (traumatismo importante ou micro-
traumatismo) afectando os ligamentos vertebrais, com ou sem des-
locamento dos corpos vertebrais,

Referem, também, o tratamento meédico e ortopédico destas
situacgoes.
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AMPOLAS « GOTAS » COMPRIMIDOS

APRESENTADO NAS FORMAS
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PRODUTOS DE FAMA MUNDIAL
E ELEVADO INTERESSE CIENTIFICO

EM PORTUGAL EHGU}ITRAH-SEAVEHDA 0S8 SEGUINTES PREPARADOS:
ARTANE
Trihexifenidil — Tratamento do sindroma parkinsoniano
CLORIDRATO DE AUREOMICINA CRISTAL INA
Antibidtico
COMPLAMOM
Tratamento de todas as formas de anemia
DIGITALIS
DELFICOL COM METIONINA
Tratamento das doencas do figado
EXTRACTO HEPATICO COM VITAMINA Bis E FOLVITE
Anti-Anémico — 15 U. de extracto hepético com 20 gramas de
vitamina Bjg e 5 mgr. de dcido félico por cc.
FOLVITE
cido Folico — Anti-Anémico
FOLVRON
Acido Félico com Ferro — Tratamento das anemias secundirias
HETRAZAN
Dietilcarbamazina — Parasiticida organico contra as fildrias,
ascdris, etc.
INTRAHEPTOL Y
Extracto de figado por via endovenosa, para tratamento das
cirroses hepaticas
LEDERCILINA PARENTERICA
300.000 U. O. de Penicilina G Procaina Cristalina e
100.000 U. O. de Penicilina G Potdssica Cristalina
LEDERPLEX
Vitamina B Complexa Parentérica
LEDINAC : j :
Granulado (com Folvite) - Associa¢do de: amino-dcidos, pro-
teinas, vitaminas, minerais e hidratos de carbono, para o resta-
belecimento do equilibrio dcido-bdsico
MORMOCYTIN - ¢ .
Anti-Anémico injectivel — Vitaminas Bjs e Blgb
PRENATAL ¢ g ;
Dieta suplementar vitaminica e mineral para a profilaxia prénatal
e durante a lactacgio
PROPILTIOURACIL: | = .
Tratamento do hipertiroidismo
TEROPTERIN | 2 £
,Acido Pteroil-Triglutimico para a terapéutica anti-cancerosa

TRI-IMUNG®L S G
Vacina mista : Diftérica, Tetdnica e Pertussis

TUBERCLILINA v
Prova doladesivo com tuberculina

VACINA ANTI-CATARRAL MIST% k ]
Para a profilaxia e tratamento da «constipagiio vulgars, etc.

VACINA ANTI-VIRUS GRIPAL TIPOS A e B
Vacina contra a gripe

VARIDASE _ ’
(Estreptokinase 100.000 U.; Estreptodornase 25.000 U.)

VI-MAGNA YEUE
Combinacio dasjvitaminas: A, By, By, Bs, C, D, PP

Pantotenato de Cdlcio e Acido Félico
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ANTIGENEOS
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SERVICO NACIONAL DE SANGUE

Na imprensa médica portuguesa tem sido abordado frequente-
mente o problema de um Servigo Nacional de Sangue. E neste mesmo
jornal com particular desenvolvimento se lhe referiu o Prof. Ernesto
de Morais. Varias vezes fui chamado como testemunha. Por isso me
parece oportuno destacar e comentar nesta pagina os trés pontos
gue nele considero fundamentais:

a)
b)
c)

a)

1)

II)

1)

2)

Formagcao de uma reserva nacional de sangue;
Preparacido de técnicos;
Fomento da producio.

A formag¢do de uma reserva nacional, seja sob a forma
de stocks de sangue ou de plasma em frigorificos ou a
forma de distritais e concelhios de dadores, s6 podera con-
seguir-se depois de resolvido o problema do fornecimento
de sanguen as quantidades e qualidades didrias necessa-
rias, e que requere que se organize um plano e uma poli-
tica nacionais:

No campo nacional com o fim de conhecer as possibili-
dades e a riqueza das fontes de sangue de que o Pais possa
dispor em caso de emergéncia civil ou de outra natureza.

No campo médico-social para estabelecer e definir as vias
e meios de recrutamento e quais os critérios aconselhaveis
na qualificacdo dos dadores e protecgdo & salde e & satde
dos doentes (com vista a profilaxia das doencas trans-
fusionais e & rigqueza terapéutica dos produtos a injectar).
Pelo que devera ser publicado um regulamento estabele-
cendo as normas a que todos devem ser submetidos.

Ultrapassada a fase das transfusodes directas, braco
a braco, do sangue domicilidrio e das chamadas para cada
caso em si; demonstrado como estd hoje que o regimen
de «Bancos de Sangue» (com depdsitos ocasionais por
familiares e amigos) s6 pode servir e sempre com deficil
os pequenos hospitais e as pequenas clinicas; e tendo em
consideracdo o progresso crescente e extraordinariamente
complicado desta especialidade que requer grande niimero
de fontes, grande variedade de sangues, enorme consumo,
complicada aparelhagem e continua investigacéo, chega-se
@ conclusiio de que sO servigcos publicos genéricos sob a
forma de Institutos de Hematologia e Hemoterapia podem
satisfazer todas as requisicoes de sangue, plasma, deri-
vados e substitutos nas quantidades e qualidades que lhes

sejam feitas. g

Para recrutar os dadores em namero elevado ofere-
cem-se-nos trés sistemas-base: 1) o dador remunerado;

2) o dador obrigatério e 3) o dador benévolo. Sdo esses
sistemas que abrem uma discussdo sobre a condi¢éao moral
dos dadores.

Em muitos paises o regime foi ou continua a ser o de
dadores remunerados, por quantias varidveis com o custo
de vida de cada pais, mas devendo corresponder pelo me-
nos, para tentar o pablico ao ganho de dois dias de tra-
balho. Outros paises, como Portugal, tém pago muito
mais, eriando-se um duplo problema moral, pois que, por
um lado embora, se diga profisional, e a multiplique, frau-
dulente, com dolo seu e de terceiros, vendendo sangue em
mais de um servico nenhum dador pode viver s6 com essa
remuneragio, e por outro, ela comega a pesar nos orga-
mentos do Estado ou das autarquias (mais de mil e qui-
nhentos contos por ano, s6 nos Hospitais Civis de Lisboa).
Portanto, as vantagens deste sistema-base sdo a regulari-
dade das colheias (fidelidade &s chamadas) e a regulari-
dade das colheitas (fidelidade as chamadas) e a regulari-
sua boa satde, mas trazem consigo um inconveniente de

ordem moral: diminuir o acto generoso da doagdo do:

sangue que deve ser de puro altruismo, de solidariedade
social, de caridade cristda, e um inconveniente de ordem
social, pois predispbe aos excessos de sangria e aos
¢records».

Como dadores obrigatérios podem vir a considerar-se os
soldados e marinheiros no momento da incorporacgio (onde
a compulsividade poderia consentir o alto principio huma-
nitdrio que domina a doacfo), regimen que em certa me-
dida funciona em Franca; os reclusos desejosos de demons-
trar um sentido de reabilitacio — como sucedeu nos E, U.

A. durante a segunda grande guerra; os portadores de

sangues raros e de elevado interesse cientifico, como os
convalescentes de doencas tratados em servigos do Estado
e cujo sangue rico em anticorpos seja 1til para  trata-

3)

a)

c)
a)
e)

4)

b)

c)

mentos — Principio seguido pelo Governo Espanhol para
os convalescentes de sarampo, ete.

O dador benévolo, iinico que com independéncia pode fazer
propaganda do seu acto e convencer a populagido do valor
moral da doacfio (desde que esta lhe ndo doa e lhe nio
faga mal) revela um alto nivel civico e deve ser recrutado
em todos os meios, embora esteja demonstrado que apa-
recem com mais frequéncia nos meios urbanos do que
nos rusticos.

A obtencido de dadores requere uma intensa e extre-
ma campanha de propaganda pela imprensa, a radio,
cartazes, folhetos, cartas, as sobrecargas, os selos, calen-
darios, montras, circulares comerciais, guias telefonicas,
filmes, sendo de grande estimulo as demonstracdes por
colheitas colectivas preparadas ou ocasionadas durante
festas, reunides sociais, etc. Neste campo podem obter-se
particulares resultados, se a campanha for auxiliada pelas
entidades que se encontrem em melhor posicdo para actuar
directamente sobre as massas: como os professores pri-
madrios, os pérocos, os presidentes de juntas de fre-
guesia, ete. <

Posto de parte o principio da remuneracgao em di-
nheiro, deve esforcar-se a colectividade por prestar aos
dadores benévolos o maior niimero possivel de recom-
pensas e vantagens, como:

Uma insignia oficial, como valor nacional;

Facilidades em certas reparticdoes do Estado;

Facilidades em firmas comerciais (pregos mais baixos);
Seguros sociais durante o actd da sangria (desde a saida
para dar até ao regresso ao lar ou ao trabalho);
Vigilancia médica cuidadosa e extensa (até as especiali-
dades, como a estomatologia).

Em todos os casos mostrar-se disposta a indemnizar o
dador pelo tempo e o dinheiro perdidos no trabalho para
Se poder submeter aos exames e 4s sangrias,

Preparag¢do de técnicos. B um aspecto angustioso deste
problema, Milhares de fichas de tratamentos arquivadas
no meu servico testemunham que uma percentagem muito
elevada de casos sdo as enfermeiras e enfermeiros quem
executa ou segue os tratamentos com sangue. E a sua
ignorancia no que respeita aos perigos, aplicacdo e ao
manejo dos aparelhos, é aflitiva e traduz-se didria por
pequenos acidentes e prejuizos economicos (sistemas de
injecgédo inutilizados, sangue perdido).

Torna-se necessdrio que haja em todas as enfer-
marias e em todos os servigos pelo menos um auxiliar
instruido nesta matéria. Ja o tenho proposto por mais de
uma vez, e até ja ofereci & Direcgdo da Escola de Enfer-
magem um plano completo para o ensino, mas foi consi-
derado inoportuno. E mais uma vez tenho que confessar
0 meu desgosto e as minhas desilusées — pois isto mesmo
ja eu pude fazer no Ultramar onde regi, em Luanda, ‘em
Lourengo Marques e em Goa um pequeno curso para o
pessoal de enfermagem. Para o da India segui até o pro-
grama oficial que a esse respeito foi publicado para as
enfermeiras da Cruz Vermelha e que, embora incon-
gruente, tem pelo menos a vantagem de ser oficial.
Fomento e venda da produg¢do. O pais ndo dispbe dos meios
terapéuticos em questdo ou s6 os adquire no estrangeiro
a custo elevado. Ora a producido industrial de derivados
e substitutos do sangue — globulinas, fibrina, soros-pa-
drdes, soros de convalescentes, envase de substitutos, ete.
— seria uma funcdo; néo s6 tornaria mais acessiveis e
gerais os tratamentos mas também constituiria uma for-
ma de economizar em centenas de contos anuais os dinhei-
ros publicos e de evitar a saida de divisas para o es-
trangeiro. Tanto mais gue uma vez montada a pro-
dugio poderia estender-se a outros meios — como o8
diversos soros terapéuticos — que a indistria particular e
as farmécias do Estado elaboram mas em condigdes
deploraveis. £

b

Desde 1940-que chamo repetidamente a atencéio para os trés
conceitos fundamentais desta especialidade: a) predominio da clinica
sobre o laboratério; b) industrializacio da producio; ¢) controle
moral e legal de todas as formas e fazes da sua actividade, Nestes
doze anos ‘ajudei 4‘transformar em lei social de alguns paises este
corpo de doufrina. Continuo & espera, que,, a Bem da Nacdo, eles
sejam uma realidade em Portugal. e

ALMERINDO LESSA
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Ecos e Comentarios

A PROXIMA ABERTURA DO NOVO
HOSPITAL ESCOLAR

Queremos apresentar o5 nossos Votos
ao «brevemente recemnascido» Hospital
Escolar de Lisboa.

Desejartamos que uma boa fada o to-
casse com a sua varinha de conddo e
abrisse as suas portas em hora propicia,
muito embora ndo duvidemos das vir-
tudes e da excelente vontade das perso-
nalidades oficiais que vdo proceder a sua
INAUGUTacao.

Pensamos que wma fada seria muito
util, mas Deus queira que nos enganemos
e nao sejam precisas wirtudes mdgicas
para o grandioso hospital funcionar a
altura da sua grandiosidade e do enorme
e bem intencionado esforco que a sua
construcao representou.

Neste ultimo sentido vdo os nossos
wotos; que o seu fumcionamento esteja
ao nivel da sua «estatura» arquitectonica,
s@o os nossos desejos.

Fazemos votos porque o Estado com-
plete o grande esfor¢o financeiro da sua
construcdo com wm esfo'rc-o andlogo para
a sua manutencao’e funcionamento. Que
ndo se veja, como por vezes sucede, uma
grande obra ser atraicoada, apoz a sua
criac@o, pela insuficiéncia das verbas ne-
cessdrias @ sua completa e perfeita acti-
vidade.

Fazemos votos porque a sua adminis-
tracdo, muito embora rigidamente orien-
tada pelos mais estrictos principios de
economia, nunca sobreponha o ponto de
vista administrativo ao ponto de wvista
técnico — ponto de vista médico, neste
caso. Que ndo se werifique, como por
vezes acontece, que se faca assisténcia
médica, ensino, investigacio, até tal ver-
ba, dentro da dotacio X (insuficiente,
bem entendido), mas sim que se realize
a assisténcia, o ensino e investigacdo ne-
cessdrias e que a verba respectiva seja a
suficiente, muito embora esta seja gasta
e aquelas- sejam projectadas dentro de
rigorosos principios de economia e de
boa administracao.

Fazemos wotos porque a organizacdo
do novo hospital seja moderna e bem
orientada, e possa servir de modelo a
certos orgamismos atdxicos, lentos e de
fraco rendimento, que infelizmente ainda
existem nos MoSS0s Servigos assistenciais.

E nosso sincero desé€jo que o novo
hospital abra as suas portas bem dotado
de todo o pessoal necessdrio, e que nele
ndo se verifiquem dquela caréncia, nao
rara em organismos similares, de enfer-
magem convenientemente habilitada e em

numero 'suficiente, de pessoal técnico de
laboratérios, de médicos, de arquivistas
¢ bibliotecdrios, de assistentes sociats, de
serventes, etc., quer dizer de pessoal dos
servigos  propriamente técnicos.

Sdo nossos wotos, igualmente since-
ros, que todos aqueles que wio prestar
servicos ma nove unidade (e especial-
mente os médicos) o facam no melhor
dos espiritos e com uma elevada nog¢@o
das suas grandes responsabilidades. Que
se veja, como sempre se deve ver, todos
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Xarope—Frasco de 170 cc.. . . 27500
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servirem o0 hospitalge 0 organismo a que
servir-se deles.

pertence e nenhu

Estes sdo os nossos desejos.

E como acreditamos muito nas vir-
tudes da varinha de conddo e menos em
hospitais-modelo, fazemos wotos, ainda,
porque o movo hospital abra, de facto,
sob a proteccdo duma fada.

Ramon y Cajal

Evocado no seu 1.° centenario

No anfiteatro de fisiologia da Faculdade
de Medicina de Lisboa realizou-se no dia 22
de Dezembro uma sessdo comemorativa do
centendrio do nascimento do grande histolo-
gista espanhol que foi Ramon y Cajal, perante
numerosa assisténcia de estudantes, médicos e
todos os professores e assistentes da Facul-
dade. Falou em primeiro lugar o Prof. Celes-
tino da Costa. que, numa brilhante ligdo, tragou
a biografia de Cajal e a sua carreira escolar e
académica, mostrando como os seus trabalhos
sobre estrutura do sistema nervoso, feitos com
o método inventado antes por Golgi, mas que
s6 nas mios de Cajal deu pleno rendimento,
vieram revolucionar por completo as ideias
acerca da estrutura e do funcionamento do te-
cido nervoso, a tal ponto—disse—que na
histéria da neurologia se devem marcar dois
grandes periodos: antes e depois de Cajal. O
conferencista, que descreveu, a seguir, os prin-
cipios do labor histolégico de Ramon y Cajal,
iulstrando a sua erudita descricdio com nume-
rosas projeccdes luminosas, insistiu, também,
no grande alcance social da obra do grande
mestre, pois — afirmou—o eminente histolo-
gista, como grande patriota que era, esfor¢ou-se
nos seus discursos e nas suas li¢des, bem como
pelo exemplo da sua nobre carreira, por in-
cutir no espirito dos jovens o gosto pela inves-
tigacdo cientifica. A terminar, o Prof. Celes-
tino da Costa disse que Cajal conseguiu o re-
conhecimento do seu pais, viveu rodeado dum
ambiente de gléria e o seu ensinamento pro-
duziu frutos nio s6 em Espanha, mas em outros
paises, o que nos & demonstrado pelas vdrias
comemoragdes que no Mundo inteiro se reali-
zaram este ano.

Seguiu-se uma li¢io — ndo menos cheia de
interesse — pelo Prof. Ant6nio Flores, que prin-
cipiou por se referir a influéncia, para a neu-
rologia, das descobertas de Cajal sobre a con-
textura dos centros nervosos e das suas dou-
trinas acerca da independéncia morfolégica e
funcional da célula nervosa. Historiou depois
o pensamento dos fisiologistas e clinicos na
pemiltima década do século passado, e as
transforma¢des devidas aos trabalhos de Cajal
e aludiu @s suas concep¢des sobre o neurone,
de tal poder que todos os seus contemporaneos
as adoptaram, pela capital importancia de que
se revestiam para a fisiologia e para a pato-
logia nervosa. O conferencista referiu-se depois
a interpretacio dada por Cajal dos reticulos
de Garlach e de Golgi e as suas teorias acerca
da independéncia anatémica do neurone e aquilo
a que chamou ¢«polariza¢io dindmica», teorias
que mudaram a face da neurologia, e anunciou,
por fim, as seis unidades apresentadas num
trabalho que ja4 ndo viu publicado: anatémica,
genética, funcional, regenerativa outréfica, reac-
¢do patolégica do neurone e polarizagio da ex-
citagdo. A terminar, disse:

— Todas as homenagens sio devidas ao
génio de Cajal; mas a maior que podemos pres-
tar-lhe é afirmar que todos nés, Portugueses,
somos partidarios das suas concepcdes. Os ana-
témicos sdo pela teoria do neurone, assim o foi
Athias e acabamos de ver como o é Celestino
da Costa; os clinicos somos-lhe todos fieis; e,
a sua parte, Egas Moniz tem constantemente
proclamado que foram as doutrinas do sabio
de Madrid que o levaram & criagdo do trata-
mento cirirgico das psicoses.
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PEDRAS SOLTAS

Pedras porque pesadas. Pesadas por-
que meditadas, ponderadas, estruturadas
no tempo e no pensamento, para que se
ndo desagreguem com o impeto da pri-
meira enchurrada, nem caiam ao. primeiro
vento as constru¢ies de que possam vir
a ser suporte. :

Pedras Soltas porque livres. Livres
de peias, de convencionalismos, de filia-
coes, de sujeicies de toda a espécie.

Pedras, soltas porque diferentes, nido
rimadas, desiguais nos temas e no valor,
mas duras todas, de wma mesma resistén-
cia e de um mesmo quilate.

Pedras, soltas porque dispersas, car-
readas wma a wma com esforco e com
custo e atiradas, sem intengdo de ferir,
para o monte da indiferenca, @ espera de
alguém que quetra, ou que possa, aprovei-
ta-las parva construir. Para edificar, que
no sentido material, como no do espirito,
deve ser a nossa maior aspiracdo.

FOMENTO E SAUDE

I

«A satde publica pode com-
prar-se. Dentro dos limites
fixados pela Natureza, uma
comunidade' pode determinar
ela propria a taxa da sua
mortalidades.

Hermann M. Biggs

Terminou hé pouco ainda a discussao,
nas instancias competentes, do Plano de
Fomento.

"—\presentado pelo Governo da Nagao
estudado até & minticia pela Camara Cor-
porativa, apreciado pela Assembleia Na-
cional, tendo interessado vivamente toda
a opinifo publica, parece a primeira vista
descabido vir agora e neste lugar, fazer-
lhe referéncia.

Mas, se ele ¢, mais ainda do que
a Lei de Reconstituigio Economica de
1935, destinado a elevar o nivel de vida
das populagbes portuguesas, nao deve, sob
varios aspectos, passar despercebido aos
médicos, sabida a interdependéncia da
miséria e da doenca.

Para o louvar, por tanto, em pnme1ro
“termo.

E, vista a importancia que o «Plano»
atribue & mao de obra — diligéncia e enge-
nho dos habitantes, perfeicio do traba-
lho e sua eficiéncia — se requerem a cada

~ passo ao longo dos pareceres que o pre-
cedem ou a que deu lugar, ndo é de es-
tranhar que aqueles que, como os médicos,
conhecem como ninguém a repercussao
da satide e da doenca sobre a capacidade
de trabalho, a energia do trabalhador e
a sua possibilidade de adaptacao as diver-
sas técnicas, se interessem e esmiucem 0
«Plano» sob o angulo da sua viséo.

Para o louvar, ainda, por tudo o que
nele pode conduzir a elevagio do rendi-
mento nacional, a dnsia de pleno emprego,
ao aumento de producio de géneros ali-
menticios, traduzido este na elevada per-
centagem de 23 % do total necessario
para a execucio do «Plano» atribuida a
investimentos na Agricultura. Para es-
tranhar, depois, que em plano de tal mag-

nitude, que ninguém de boa fé pode mi-
nimizar, se tenha ignorado aquele prin-
cipio hoje assente e firmado na pratica,
da coordenagio entre os planos sanitarios
e os de progresso social e desenvolvi-
mento econoémico.
11

Sera que o pais se encontra ainda na-
quele estadio de desenvolvimento que lhe
nio consente investir, em acgao sanitaria,

0s capitals necessarios porque 0s nao

possue?

Mas esquecem-se, entdo, as perdas
econémicas devidas a morte prematura,
cifraveis em 6 a 8 % do rendimento na-
cional ?

Ignora-se, ainda, que a incapacidade
de trab'llho custa, em média, em cada ano,
1 a 2% do rendimento da Nagido?

' Nio se atende a produtividade econo-
mica advinda da melhor satde?

ET.T

Se a aparicdo de um plano de fomento
¢, no dizer da Camara Corporativa, uma
confissdo e um anseio, confissao de wma
fragqueza e anseio de vida nova a remir e
esquecer pecados velhos, como podem ter-
-se ignorado no «Plano» os problemas sa-
nitarios, se havemos de confessar. que a
nossa taxa de mortalidade infantil —
89°/50— € a mais elevada da Europa li-
vre, que a taxa de mortalidade nas gran-
des cidades so é ultrapassada, na Europa,
pela da desgracada Berlim, que a taxa de
mortalidade por tuberculose — 149,9 por
100 mil habitantes — s6 ¢ franqueada na
Europa pela da Finlandia, que nos empar-
ceira, com a Escécia, no grupo das regioes
em que a situagio se agravou no tltimo
decénio?!

1V

Dir-se-a que no Plano se nao contém
tudo o que ha-de levar-se a termo no
proximo sexénio, que imperativo quanto
a0 que ao Estado incumbe, € apenas pro-
gramatico quanto ao que a actividade par-
ticular deve caber.

Mas a accdo que se impOe realizar —
Sanatérios, Hospitais, Centros de Inves-
tigacao, bonificagdo sanitaria, dissemina-
¢ao de institutos e centros de diagnéstico
e tratamento por todo o territério e nio
apenas pelas grandes cidades, coordena-
¢ao dos meios existentes e dos que hao de
criar-se, acima de tudo, é obra do Estado,
pela fungio‘preventiva que a deve infor-
mar, pelo vulto dos investimentos que re-
quere, pela necessidade de amplos pode-
res que implica; pela generalidade das de-
ficiéncias que deve suprir, pela estrutura-
¢ao legal que lhe deve estar na base, uns
e outros predicados que na actividade par-
ticular ndo tém cabimento e ndo afastam
o Estado da fungdo supletiva que lhe tem
de caber.

Razoes para incluir, na parte impera-
tiva do «Plano», o que respeita 4 bonifi-
cagdo da Saude.

v

. Pode alegar-se que, ndo limitando o
Estado ao Plano de Fomento a sua acti-
vidade, através das verbas consignadas
nos orgamentos anuais se ira atendendo
aos problemas da Satde.

Nio se nega o que desta forma tem
sido possivel fazer.

Nio se nega o abismo entre o que se
fez no ultimo quarto de século e o que
fica‘para tras, no periodo sombrio que
o antecedeu,

Mas havemos de acentuar, desassom-
bradamente, que ndo serd assim possivel
estabelecer e executar, ordenadamente,
aquele conjunto de realizaches provido
da unidade a que poderia chamar-se um
plano sanitario. )

Mas havemos de confessar, honesta-
mente, que ndo sio as dotagbes anuais que

~nos fardo transpor o fosso em que se es-

tiolam os esforgos e se perdem as espe-
rangas, a vista do cume que se busca al-
cangar,

Uma taxa de mortalidade geral que
entre 1931 e 1949 oscila entre 16,9 e 14,
ora descendo ora subindo e que mesmo
com os 12,3 de 1951 nos deixa na cauda
das nagbes da Europa;

uma taxa de mortalidade rpor tuber-
culose acrescida em 1949 em relagio a
1937, demonstram que os recursos de que
através dos orcamentos correntes se pode
dispor, ndo consentem desencadear a cam-
panha necessaria para fazer virar a maré.

E comprova-o, tanto mais, a mudanca
radical que naqueles sectores ou regides
convenientemente dotados se marca de
ano para ano: reducio de 42,5 % na taxa
de mortalidade infantil de Lisboa ou de
Castelo Branco, a contrastar com os 23 %
do conjunto do Pais em igual periodo, em
correspondéncia estreita, alis, com'o nti-
mero de estabelecimentos de puericultura
em cada regido e, mais ainda, com o total *
de servigos prestados e a percentagem de
criangas neles inscritas em relagiio ao ni-
mero total de nascimentos.

VI

Mas, pode aduzir-se ainda que nio é
num plano de fomento o lugar de inserir
os planejamentos que respeitam a Satide,

Simplesmente, volta a esquecer-se a
mterdependenma da miséria e da doenga,
a conexdo que deve existir entre os pro-
gramas sanitirios e os planos de desen-
volvimento social-e progresso econémico,
como acentuava, recentemente, a Organi-
zacao Mundial da Satde.

Assim o reconheceu, em Franga, 0
plano Monnet, englobando em si, a par
da reconstituicio da Indtstria, dos trans-
portes, das habitagdes, das devastacBes
provocadas pela guera, do fomento da
pesquisa mineira, do aproveitamento das
fontes de energia, a construcio e equzpa—-
mento de laboratérios, centros de pesquisa !
cientifica, equipamento social (luta anti-
-tuberculosa, hospitais, campos de jogos,
higiene escolar), no préprio dizer da Ca-
mara Corporativa,

Assim o reconheceu o plano do Com-
monwealth- para a Asia do Sudeste, em
1950, também sexenal, atribuindo 18 %
do total de 5 bilides de «dollars» i satide,
alojamento e educacio.

VII

O Pais possue os recursos’ necessarios
para investir na obra de fomento sani-
tario indispensavel.

{Conclue na pdgina 69)
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A MEDICINA DO ULTRAMAR

NOTA DE ABERTURA

Para um pais como o nosso, em que
a esmagadora maioria da sua-drea terri-
torial se situa além dos mares, nada do

que a essas regioes disser respeito lhe

pode ser indiferente.

Por isso os problemas ultramarinos
ocupam hoje em dia lugar de merecido
relevo na vida e na consciéncia nacionais,
numa demonstracdo insofismavel do in-
teresse com que, presentemente se olha
tudo o que as terras portuguesas de além-
-mar se refere.

Na nova fase em que agora entrou
este jornal, quiz também a sua direccio
enfileirar nessa corrente, criando uma
seccao especial dedicada a Medicina do
Ultramar.

Foi com o maior prazer que aceitei o
convite que nesse sentido me foi dirigido
pelo ilustre colega Dr. Mario Cardia para
dirigir tal sec¢iio, procurando assim uma
vez mais dar o meu apagado mas entu-
siastico esforco a uma causa a que me
dediquei desde ha longos anos.

Tendo servido em terras do Ultramar
cerca de dezassete anos quase consecu-
tivos e continuando agora a exercer a
minha actividade em Lisboa num Hos-
pital cuja missdo se encontra intimamente
ligada & medicina ultramarina, nada, po-
deria ser mais grato ao meu espirito do
que poder sentir-me sempre preso A gran-
deza e maravilha do Mundo Portugueq
de além-mar. .

Nesta secgdo, que se apresenta des-
pida de quaisquer pretensdes ou ambi-
¢oes desmedidas, desejamos apenas ir fo-
cando em pequenos artigos, comentarios,
informagdes e noticias os acontecimen-
tos, factos e problemas ligados com a
Medicina do Ultramar.

Uma vez jpor outra, quando o assunto
puder ter interesse para nos, procurare-

mos também aflorar alggns temas mé- .

dicos de territorios ultramarinos nio por-
tugueses, ja que muitos desses problemas,
pelo seu caracter técnico ou social, tém
muitas vezes varios pontos de contacto.

E para terminar esta breve nota de
abertura, quero desta tribuna saudar ca-
lorosamente todos os que em Portugal —

-Manuel

desde as risonhas terras do Minho as
longinquas paragens de Timor — se preo-
cupam com o0s problemas da Medicina
Tropical, especialisando nessa fraternal
saudagio os nossos colegas que em Afri-
ca, na Asia e na Oceania honram com o
seu trabalho e dedicacio o nome da me-
dicina portuguesa e contribuem, como

poucos, para a grande obra civilizadora

que Portugal vem ali erguendo.

COMBATE A TRIPANOSOMIASE
EM ANGOLA

O ‘orcamento de Angola para 1953
inscreve a dotacdo de cinco mil contos
para a Brigada de Pentamidinizacio, o
que val permitir que se prossiga assim
naquela Provincia Ultramarina a grande
obra ali comecada ha trés anos e que tdao
brithantes resultados tem dado, pois com
ela se conseguiu eliminar totalmente a
doenca do sono em regides de Angola
que, desde tempos remotos, eram dura-
mente atingidas pelos estragos causados
por esse verdadeiro flagelo.

Assim recentemente, na Reuniio do
Comité Cientifico Internacional de Pes-
quisas sobre a Tripanosomiase, que se
realizou em Lourengo Marques, tal obra
recebeu honrosa consagracio, tendo sido
apontada como a melhor a ser seguida
em toda a parte.

Este assunto do combate & tripanoso-
miase reveste-se do'mais alto interesse e
a ele contamos voltar mais vezes nestas
colunas, ndo s6 no que se refere a An-
gola, como também a Mocambique e a
Guiné.

UM POUCO DE HISTORIA

Completam-se agora precisamente 63
anos que apareceu o primeiro numero de
uma revista que julgo ser a primeira que
entre noés se publicou exclusivamente de-
dicada a assuntos de medicina tropical.

Refiro-me aos «Archivos Médico-Co-
loniaes», publicagdo oficial da Reéparti-
cao de Saude do Ministério da Marinha
e Ultramar, que foi fundada pelo entio
ministro Conselheiro Henrique de Barros
Gomes e que teve como director o Dr.
Ferreira Ribeiro, figura mar-
cante da medicina colonial dessa época.

A leitura desta pequena revista €é ex-
tremamente curiosa e cheia de ensina-
mentos, Por ela também se pode ver o
cuidado .e 6 interesse que os problemas
da satde publica no [Ultramar sempre
mereceram, bastando .para tal ler-se a
«Summula das investigacoes medico-hy-
gienicas a que mais se deve attender nas
nossas Colonias do Ultramar» que vém
publicadas no ntimero 1 dos referidos
Arquivos. :

Outra informagio curiosa que ge co-
lhe na leitura dessa revista € a de que,
em 1890, existia em Lisboa (na Rua dos
Cardaes a Jesus, 53-2.°) um Posto An-
tropométrico e de consulta sobre ques-
toes de aclima¢io e de higiene colonial.

Nesse posto, de cardcter oficial, en-
tregavam-se «guias» com conselhos aos
colonos, que ali eram examinados quando
desejassem e aos quais se davam infor-
magoes «sobre as colénias mais salubres,
suas produgoes, melhor regimen de vida,
etc.».

Vemos, assim, que os exames médicos
que presentemente sdo feitos aos colonos
pela Junta de Saude do Ultramar e as
licoes sobre higiene que aos mesmos siao
ministradas no Instituto de Medicina Tro-
pical, tém afinal um talvez ignorado bergo
— o velho Posto Antropometnco da rua
dos Cardaes a Jesus.

NOTICIARIO .

— No quadro de Satde de Angola
foram criados mais os seguintes luga-
res: 2 médicos de 2.* classe, 1 médico de
1.% classe, 1 médico radiologista e 1 mé-
dico ortopedista.

— Foi criado um Centro de Medicina
Desportiva na «Mocidade Portuguesa»
da Provincia de Mogambique.

— Para a assisténcia maternal e in-
fantil de Macau foi concedida uma verba
de 30 mil patacas.

— O Hospital de S. Rafael da mesma
cidade vai sofrer importantes obras de
beneficiacio.

— Foi criada mais uma delegacia de
Satide na Provincia de Timor.

ALEXANDRE SARMENTO.

A historia da execugdo do plano re-
gulado pela Lei de Reconstituicio Eco-
noémica o comprova, quando demonstra
que em vez dos 6.500 mil contos previs-
tos para dispender em quinze anos, foi
possivel investir 14 milhoes de contos no
mesmo lapso de tempo.

O estudo das condicoes de financea-
mento do actual Plano de Fomento excla-
rece as possibilidades garantidas de dis-
por, no proximo sexénio, dos recursos
necessarios a execu¢ao do fomento sani-
tirio que se impde.

Tudo mercé da politica financeira ins-
taurada em 1928, da estrutura adminis-
trativa do dltimo guarto de século.

VIII

O Pais carece de melhorar o seu ni-
vel sanitario, de reduzir a mortalidade, de
fazer descer a sua morbilidade, de res-

tringir as perdas econémicas advindas da
morte prematura, da invalidez recupera-
vel, do absentismo por doenca.

O Pais carece de minorar o sofrimen-
to por doengas evitaveis, por mortes an-
tecipadas, por mcapamdadeb susceptwera
de readaptacio.

O Pais carece dé usufruir os benefi-
cios inerentes a sua elevada natalidade e
de projectar essa torrente de vida que o
anima, nas melhores condicoes de satde,
pelas terras que constituent o Mundo Por-
tugués.

IX

E se, como diz a Camara Corporativa,
wm plano ndo é um estado de coisas, mas
um estado de espirito, seja a estranheza
da falta de inclusdo de programa sanitario
no Plano de Fomento, a queixa amargu-
rada dos que, mercé da profissio, dia a
dia se debrugam-sobre caréncias que nio

podem remediar, o amargo travor que
quebra o deleite de tanta e tio admiravel
actividade, a bem da Nagio.

X

Parafraseando uma alocugdo célebre,
¢ preciso que tenhamos descido bem baixo
para que o pouco que no capitulo da Sau-
de se tem feito constitua motivo de or-
gulho nacional, é preciso que va ja muito
alto no seu caminho ascensional a reorga-
nizagdo do Pais, para que este haja saido
da sua indiferenca e aqueles que, como
os médicos, mais e melhor sentem estes
problemas, venham estranhar as carén-
cias que ainda ndo viram suprir e, par-
tindo daquilo que ja foi possivel ah:angar,
requeiram sempre mais e melhor

MENDONGA E MOURA
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A Medicina organizada...

MOSAICOS NORTENHOS
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...ou a desorganizacdo da Medicina

Na faina da vida, quando se topa com
uns momentos de calmaria, sabe bem olhar
para «tras e rever factos ocorridos, esmiu-
cando-os, mesmo mnos seus mais insignifi-
cantes pormenores.

Assim aconteceu numa manhid muito
calma, durante as munhas Ultimas férias.
Revi, entdo, a minha vida profissional, nas-
cida e desenrolada quando entre nds sé a
ética hipocratica se adoptava, procurando
cada um, pela forma como exercia a pro-
fissdo, ser um colaborador activo no sentido
de dlgn:fzcar e prestigiar a profissio mé-
dica.

Naquela manhi passaram-me pela men-
te muitos factos e muitos exemplos e creio
que foi a sombra de uns e outros que devo
o afinco com que me lancei na tarefa de
combater a €tica nova— a ética socialista
—quando o wirus comegou a invadir a
nossa terra, envenenando os espiritos e in-
feriorizando o acto médico.

Pois nessa manha, ao analizar as facetas
dessa campanha que empreendi para higie-
nizar as tdeias e as concepcies, sub-repticia-
mente. divulgadas entre nés sob o disfarce
de propésitos bondosos e humanitdrios —
conclui que de nada tinha que me arre-
pender ou penitenciar.

Expuz-me aos inconvenientes da luta,
sem [nunca Virar a cara aos pais putativos
da socializacio da Medicina, que aqui a
introduziram sob a mascara do seguro-
-doenga e o da Medicina organizada.

Insurgi-me contra a mistificacdo junto
daqueles que reconhecendo os erros e pre-
juizos da inovacdo adoptada, vivem atri-
bulados por ndo saberem como remediar
o mal, de forma total e segura.

Fui bem claro nos aspectos doutrinirios
do problema, quando me apresentei, em
Novembro de 1951, no Congresso da Unido
Nacional, realizado em Coimbra, como o
tenho sido sempre que verso este delicado
problema que insensatamente se importou
de outras terras.

Nio recuei quando apareceram certos
individuos a querer escorar o edificio em
ruinas e, a proposito, empreenderam um
movimento de propaganda doutrindria; nio
recuel, nem me intimidei com os insultos
e as deslealdades desse pequenino grupelho
de propagandistas. i

Agarrado aos conceitos doutrindrios e
deles derivando para 4 empreza da contra-
propaganda, mantenho-me erecto e firme
e continuarei a combater, embora olhe e ja
ndo veja sinais dos antigos ' apostolos das
novas tdeias. Calaram-se ou morreram? Ja
me lembrei de oferecer alvicaras a quem
prestasse informacdes certas sobre o para-
deiro desses infelizes...

Mas pondo 4 margem os aspectos co-

micos com ‘que nos deliciaram, continuo na

brecha, crente de que muito se conseguira
com a Insisténcia.

tenho afirmado.

CONTINUAREI, POIS, A AFIR-
MAR QUE A OBRA DE MEDICINA
ORGANIZADA QUE SE INICIOU
ENTRE NOS, ESTA ERRADA, QUER
NAS SUAS CONCEPCOES BASILA-
RES, QUER NA SUA FORMULA DE
APLICACAQ. Tenho esperanca que os
altos poderes chegarda a convencer-se da
grande verdade e da grande razdo do que
Por isso vou glosando o
assunto, sem me enfastiar, nem dar mos-
tras de fadiga.

QUEM TORTO NASCE

Quando, em 13 de Junho de 1946, o
Subsecretariado de Estado das Corporacoes
e (Previdéncia Social criou, por despacho,
a Federacio de Caixas de Previdéncia —
Servicos Meédico-Sociais, pretendeu-se uni-
formisar os servigos clinicos feitos ao abrigo
e a custa do seguro-doenca. E indiscutivel
o grande alcance daquela medida, mas, in-
felizmente, o problema ndo estava sufi-
cientemente estudado, quer sob o ponto de
vista doutrindrio, quer sob o ponto de vista
economico. Dai o descalabro a que temos
assistido.

Os erros comecaram bem cedo e ja em
1947 eu escrevi, na «dccado Médica», o que
agora transcrevo e que ¢ conveniente re-
cordar: (%) _

«Assim como a organizacio dos servicos
médicos na Federacido de Caixas de Previ-
déncia pode constituir uma vitéria brilhante
do sistema corporativo, se forem bem orga-
nizados e tiverem wmn funcionamento digno
de louvor, também esses mesnmos servigos,
funcionando sequndo as normas gisadas até
ao presente, ndo corresponderdo aos fins
que se pretendem e servirdo para levantar
clamores e comentdrios pouco agrfm'avﬁ,r e
pouco laudatorios.

O factor politico pode, pots, ser posi-
tivo ou negativo, mas aos médicos ndo ca-
berd a minima responsabilidade no sucesso
ou na faléncia — fdcil de prever — dos ser-
vigos de medicina colectiva, porque ate hoje
eles tem sido um «zero a esquerda» de to-
dos os «iluminados» que desabrocharam fa-
dados para orientar os movos rumos da
medicina e de terra em terra andam bada-
lando a sua importancia e o sew wvalor,
pensando, talvez, na gléria mdxima de am
doutoramento <honoris causa»... Mas se
eles também sao «doutores» que importa
que ndo sejam médicos?...

E o5 médicos que desde a primeira hora

tém acompanhado com entusiasmo e cari-
nho o desenvolver da organizagio corpora-
tiva, sentem por wezes umas vagas de de-
sanimo, porque se ndo amoldam a uma

(1) M. da Silva Leal — Crénicas da
Madrugada — XXII — Quem defende os no-
vos? In «Acgdo Médicay — Fasc. 44 de 1947

forma de executar tio defeituosa e tio tor-
tuosa. ,

Os meédicos sabem o que querem e se
nas Assembleias regionais e na Assembleia
Geral da sua Ordem ndo tém deixado que
vingue uma orientacdo politica contrdria as
normas da actual sttuacdo, isso ndo signi-
fica passividade, mem tdo pouco concordan-
cia com certas directrizes que julgam erra-
das e perigosas.»

O aviso transformou-se em profecia; os
érros iniciais mantém-se, sem que apareca
quem lhes dé remédio — é esta a conclusio
que se tira ao cabo de alguns anos de uma
infeliz experiéncia.

ALICERCES DE BARRO
VERMELHO

Instituiu-se o seguro-doen¢a e para isso
nio fizemos mais do que copiar o que
noutras. terras se fazia. Alardearam-se mo-
tivos altruistas e proclamou-se a assisténcia
na doenca como um direito, para ricos e

para pobres. Com a generalizacio desse di-

reito, caimos na formula socialista, embora
sob a capa de corporativismo. Assim nasceu
a Federaciio e assim tem vivido como «ilko-

ta» que se enxertou num meio, que ndo €

socialista, e onde vegeta, porque se nio sahc
que volta se lhe ha-de dar. <

Errou-se criando-a com caracteristicas
igualitirias, em vez de a destinar aos tra-
balhadores . que, pelas suas condigdes de
vida modesta, precisassem de uns servicos
meédicos bons e completos.

Mas a extensio que se deu aos Sr’rwgos
Médico-Sociaisffserviu apenas para restrin-
gir—e de forma muito notivel —a sua
eficiéncia.

Assim, qualquer beneficidrio, mesmo
que tenha um automével de luxo e viva
com o maximo da abastanca pode servir-se
dos servicos da Federacio. Mas...

EXEJMPL.O’S QUE CHOCAM

Sdo  tantas ‘as restricdes impostas a0
nosso seguro-doenga, que os seus fins al-
truistas e humanitirios se diluem no cau-
dal de exemplos que se podem apontar e
que demonstram a sua insuficiéncia.

—8Se um beneficiario contrai uma tu-
berculose, a Federacio diz-lhe que o se-
guro-doenca nio abrange a tuberculose ;

—Se uma agulha entra numa mdio, os
Servicos Médico-Sociais fazem-lhe a radio-
grafia para a sua localizacio, mas o bene-
ficidrio que a va extrair onde quizer;

— Se um beneficiario em tratamento de
uma Nlcera de estbmago tem uma perfu-
ragio, a Federagdo, que até ai o tratava,
ja ndo cuida dele, porque nio pode arcar
com as despesas da cirurgia;

— Se um médico da Federagdo encon-
tra no domicilio um doente com uma apen-
dicite aguda, tem que lhe dizer ser neces-
sario o internamento rapido, para interven-
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ANALEPTICOS E CARDIOTONICOS “CIBA”

Acidentes da narcose
Insuficiéncia circulatoria
Intoxicac¢Oes pelos narcéticos

C O R A M l N A Colapso, Choque
Comprimidos + golas + ampolas

CORAMINA-ADENOSINA  Avgina do peii

Insuficiéncia das coronarias
Miocardite, esclerose da aorta
LesOGes cronicas do mioecardio

Comprimidos . gotas . ampolas

C O R A M I N A ) C A F E i N A Cansaco fisico e intelectual

Convalescenca, lipotimia
Colapso, adinamia no decurso de
doengas cronicas

Comprimidos + gotas « ampolas

COR’AMINA_EFEDRINA Asma bronquica

Bronquite crénica
Bronquectasia
Enfisema pulmonar

Comprimidos . gotas + ampolas

CORAMINA-GLUCOSE  [fados do fadiga o de esgotamento.

Predisposi¢do para os desmaios
Estados de fraqueza durante
a convalescenca e na velhice

Comprimidos

Produtes CIBA, Limitada —Lisboa
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CRONICA DE GOA

Provedoria de Assisténcia Publica —4 anos de vida

Temos sobre a nossa mesa de traba-
lho o importante livro da epigrafe supra
com a publicacdo do qual o seu ilustre
autor, Dr. José da Silva Pereira, que
se dignou de nos oferecer um exemplar
com dedicatéria de cativante amabilidade,
presta a nossa gente e ao Pais um grande
Servigo.

Este livro devia sair a luz da publi- -

cidade. Era preciso que fosse publicado
para registar a herciilea actividade da
Provedoria de Assisténcia Publica desde
a sua criacdo, para fazer a sua histéria
herdica. De resto, é de todos sabido a
accao benéfica que a PAP, idealizada
pelo grande Governador Geral deste Es-
tado que foi o Dr. José Bossa e execu-
tada pelo actual Governador Geral, Co-
mandante Quintanilha de Mendonca e
Dias, vem exercendo desde a sua criacao.
Muita lagrima tem sido enxuta, muito
pranto reprimido, muita dor e sofrimento
aliviados e muitos lares pobres, desgra-
cados € infelizes, na PAP tém encon-
trado conforto, amparo e salvacio. B
forgoso reconhecer, por isso, o trabalho
ingente que a PAP tem levado a efeito
no curto periodo de tempo da sua exis-
téncia— de 4 anos apenas.

A sua actividade benemérita € ilimi-
tada. Ndo se restringe somente a cidades,
vilas ou povoacOes. Abrange tudo e to-
dos, todo o Estado da India, como ainda
0s paises vizinhos. Grande obra de ca-
racter puramente humanitario-social, a

PAP wvai estendendo a sua accio de assis- -

téncia publica a todos os cantos e re-
cantos de Goa, aos mais afastados lugares
do Pais, onde gente ignara que estava
até entdo a mercé da Natureza precisava
de ter conhecimentos basilares da higiene
individual e colectiva, A PAP retrata
bem o grau de cultura e de civilizacio
da nossa Terra e Ida nossa Gente.

Antes da criagio do bemdito orga-
nismo da PAP em uma aldeia distante
do conselho de Perném ou Candcona, de
Valpoi ou de Satari, por exemplo, quem
havia que levasse assisténcia médica a
populacio que dela necessitava? Hoje,
com a criacao da Provedoria toda a gen-
te, os infelizes sobretudo, tém- conforto
moral e material nas povoagbes mais lon-
ginquas e esquecidas da India Portu-
guesa. Aqui e ali a PAP tem seus
representantes activos — pessoal médico,
paramédico e leigo —que amparam o0s
necessitados nas suas. horas mais afliti-
vas, nas suas horas de maior crise, nas
suas horas de sofrimento e de desespero.

Uma Obra de Assisténcia Social, qual-
quer que seja a sua modalidade, merece-
-nos sempre apoio incondicional. A pro-
jeccdo e os beneficios que resultam de
uma Obra de Assisténcia Social sdo in-
calculdveis e incomensuraveis. Evidencia
o progresso de um pais. Testemunha o
nivel cultural de um Povo." .

Sdo os pobres e os infelizes que mais
precisam dos beneficios de Assisténcia
Social. E € o Governo que a leva sob
modalidades diversas. E em uma terra
portuguesa onde Portugal plantou sem-
pre uma Cruz e uma Igreja para o ali-
mento de espirito e uma Misericordia e
um Hospital para’ o alimento do corpo,
sobretudo em uma terra portuguesa como
o Estado da India, ndo podia demorar a
criagdo de um organismo como a Pro-
vedoria. E certo que antes da sua criacdo
havia em Goa instituicoes de caridade
como o Hospital da Santa Casa de Mi-
sericordia de Goa, construido em 1511
por Afonso de Albuquerque, o Hospital
do Hospicio do Sagrado Coracdo de Ma-
ria de Margio, construido pelo Padre

Amténio Jodo de Mirand;, o Hospital

¢do cirlirgica, mas que isso ultrapassa as
possibilidades da Federacdo.

— H4é na Federafao consultas de Obs-
tetricia; mas se € preciso uma cezariana?
: — E se épreciso. recorrer ao Instituto
de Oncologia?

— E se aparece um caso de lepra?

— E se ao sair de um Posto, o bene-
ficiario cai na escada e faz uma fractura
exposta ?

— Também-ha na Federacio consultas
de Ginecologia; que se faz aos casos de
fibromioma uterino ou aos de metro-anexite
que tenhant indicacdo operatoria?

— E quando aparece um quisto hida-
tico do figado ou uma litiase biliar, ou
renal, uma pneumatose mtestmal ou uma
polipose Tectal?

Quantos exemplos mais se poderiam
apontar de casos de doencas ndo compreen-
didas pelo nosso seguro!..

E por wltimo, se um beneficidrio, seja
qual for a sua idade, é dado como invilido,
deixa de ter direito a assisténcia dos Ser-
vigos Médico-Sociais—que se arrange Como
puder e em tltimo caso que recorra Assis-
téncia phblica! Esta atitude causa calafrios

e niao pode deixar de ser rotulada como
uma manifesta injustica social.

DOS AMADORES DA, MEDICINA
E DOS DOUTIORES EM CONTABI-

'LIDADE

Uma conclusio se tira destas notas bre-
ves que atras deixo: faliram os amadores
que quizeram dar novas directrizes a Me-

dicina, como faliram os doutorados em:

ciéncias econémico-financeiras que fizeram
os caleulos que precederam o seguro-doenca.

- Esté tudo errado e, sendo assim, o melhor

sera voltar ao principio e fazer de novo.

Baralhar e dar de novo — é a fé6rmula
que ja aconselhei hd muito, é a Unica que
pode conduzir os servicos da Federacdo ao
grau de prestigio e eficiéncia que todos os
bem intencionados lhe desejam e que ndo
chegard a atingir enquanto ndo for remo-
delada desde os seus alicerces.

As criticas que fago tém por fim colo-
car os Servicos Médico-Sociais da Federa-
¢d@o de Caixas de Previdéncia numa posi¢do
de utilidade 'real; uns servigos de Medi-
cina colectiva que sirvam os economica-
mente débeis, sio mnecessdrios e tém que

do Asilo de Nossa Senhora dos Milagres
de Mapucga, construido pelo Dr. Flo-
réncio Mariano Ribeiro. Mas estas Ins-
tituicoes tinham ambito de accdo muito
limitado. A Provedoria veio alargar a
esfera da sua accdo, levando cura, alivio
e paz indistintamente a toda a parte e a
toda a gente sem distingio de ragas e
de credos, aqui e acola, perto ou longe,
aquém e além fronteiras e felicitando
igualmente todas as instituicoes de cari-
dade existentes em Goa, sobre as quais
passou a ter tutela directa. A or¥anizacio
da PAP de Goa ¢ formidavel e digna de
admiracio. S6 o espirito genial e clari-
vidente do grande governador que foi o
Dr. José Bossa poderia concebé-la e o
espirito bemquisto do actual governador,
Com. Q. M, e Dias executa-la, Bem haja
para a eternidade dos séculos a simpatica
Instituicdo’ de Caridade que no:Estado
da fndia Portuguesa se chama a Prove-
doria de Assisténcia Publica que a honra
sobremaneira e bem assim o nome au-
gusto de Portugal.

Bastaria s6 o elegante grafico da capa
do livro com o mapa de Goa a apresentar
até onde se tem estendido a acgdo bem-
fazeja da PAP jpara se avaliar a justa a
actuagio operosa da PAP no breve pe-

. riodo de tempo de 4 anos de vida.

Na mesma capa veé-se: ainda ‘uma’
Imagem simbdlica, interpretando talvez a
assisténcia publica que o médico estd a
dispensar a duas criancinhas doentes, de
sexo diferente, orfas de pais, «almas gé-
meas que Deus icria aos pares...»

O mapa sobre si é suficiente para
aquilatar a actividade desenvolvida pela
PAP para um espirito inteligente e bem
intencionado. Ndo s3o |precisas palavras
nem retérica e nem mesmo numeros. A

vista de quem langa um/ othar atencioso

ser acarinhados. Dai a necessidade de ver-
sar estes assuntos para que se chegue a
uma resolucio e se abandonem critérios
que s6 comprometem o sistema corporativo.

Previdéncia a sério, sem subterfugios e
sem estigmas socializantes—¢é o que se
deseja. Mas para a termos a sério, temos
que a destinar apenas aos que dela preci-
sam; doutra forma faremos Previdéncia de

‘tabuleta, o que repugna a todos os homens

sensatos e, em especial, a ‘quantos abraga-
ram as ideias corporativas por idealismo e
niao por interesse.

Impde-se uma reforma total e completa
dos Servicos Médico-Sociais da Federagio
de Caixas de Previdéncia, para que eles
possam sobrerrestar como uma organizacio
de utilidade e nio como um elemento de
desorganizacio da Medicina e o elo de
uma Previdéncia insuficiente e imperfeita.

Nido me falta autoridade para fazer
estas afirmacbes e por isso continuarei a
insistir neste assunto, porque urge remediar
o muito mal que advem da desorganizacio
da Medicina, obra de sentido negativo em
que se tem teimado nestes Ultimos anos.

M. DA SILVA LEAL
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pelo mapa recolhe a mais grata impres-
sdo: muito esta feito durante o curto
periodo da sua existéncia—de 4 anos
de vida.

Nas ipaginas seguintes, véem-se fotos
dos mais altos Chefes da Nacio Portu-
guesa: o Presidente da Republica a quem
conhecemos em Damio em Governador
—9ja 14 vao mais de 20 anos! e mos
eramos crianga, — o Presidente do Con-
selho, o Ministro do Ultramar, o grande
Governador Geral que foi o criador da
PAP, Dr. José Bossa, o actual Gover-
nador Geral, Com. Q. e M. Dias e o
Dr. Alvaro de Gouveia e Melo, ex-Di-
rector dos Servicos de Administracio
Civil, os executores da PAP, e o Dr.
Domingos Carneiro Allen, o actual Di-
rector dos Servigos de Administracio
Civil.

Mas os trés pilares sobre os quais
assenta solidamente a gigantesca catedral
da PAP sdo como bem diz o ilustre Pro-
vedor da PAP, Dr. José da Silva Pe-
reira, os Dr. José Bossa, Com. Q. M, e
Dias e o Dr. Alvaro de Gouveia e Melo,
«as estrelas de primeira grandeza na sua
historia», sendo o Com. Q. M. e Dias
«o werdadeiro pai da Assisténcia Pii-
blicay.

O livro ¢é dedicado ao Com. F. Q.
M. e Dias, Governador Geral do Estado
da Tndia. E sio de um agrado espiritual
as 1mpressO€s Ou 0s pareceres que O0s
dois mais altos Chefes da India Portu-
guesa, os srs. Governador Geral e Pa-
triarca das Indias, escrevem a respeito
da PAP. Oicamos e meditemos nas duas
sentidas mensagens, respectivamente, di-
tadas certamente pelo mais puro senti-
mento catolico.

«Quando insistentemente me pediram
em 1947, certamente com a melhor das
intencbes, que nao entrasse em vigor o
Diploma que criou a Provedoria de Assis-
téncia Publica, esclareci, lealmente e com
clareza, estar convencido de que iriamos
entrar num periodo de realizagoes fe-
cundas e de elevado significado social no
que respeitava as varias modalidades de
Assisténcia que esse Diploma tornaria
possiveis.

Nio foram faceis os primeiros passos
da Provedoria. Foi preciso vencer obs-
taculos de diversa natureza, fol necessa-
rio estabelecer a confianga publica e so-
lucionar problemas que de todos os lados
surgiam como se uma forga oculta qui-
sesse tornar ainda mais infelizes os que
ja por sua natureza nio possuiam feli-
cidade alguma.

Estou certo que hoje em dia todos
se regozijam com a orientagdo seguida,
pelos deliciosos frutos que se estdo co-
Jhendo e pelo conforto, amparo e auxilio
levado aos humildes, aos doentes e aos
necessitados. ;

Metodica e persistentemente vao sen-
do alargados os horizontes com activi-
dades em sectores até entdo abandona-
dos, o que muito contribuird para uma
grande melhoria mas condicoes de vida
e bem-estar do nosso povo.

Vai a Provedoria registar nesta publi-
cacio a evolucio dos seus servicos e d
accao desenvolvida nas varias modalida-
des.da Assisténcia.

Que estas minhas palavras sirvam de
incentivo para, sem desinimos nem que-
bra de entusiasmo, continuarem os es-
forgos no sentido de fazer singrar como
até aqui esta grande obra que é de
todos e para todos. — Goa, 10-4-1952 —
Fernando de Quintanilha ¢ Mendonca
Dias.»

Sabemos das mas vontades que houve
quando da criagao da PAP. Mas os bem
intencionados triunfam sempre em toda
a parte a despeito de todas as antipatias,
oposigbes e ‘ataques. E o que sucedeu
com a PAP. E é o que sucede com todas
as boas obras.

«A Provedoria de Assisténcia Publi-
ca, apesar de criada ha poucos anos, conta
ja mo seu activo uma obra social digna
de todo o louvor.

Sinto grande prazer em prestar aos
dirigentes de tdo benemérito organismo
o testemunho da minha maior simpatia
e admiracao.

Mas, se muito se tem feito, muito
mais ha a fazer.

Goa tem um nivel de vida relativa-
mente alto, se estabelecermos confrontos
com outros paises do Oriente.

Todavia, a par de um certo bem estar
entre os seus habitantes, hA numerosos
individuos que vivem em. bem precirias
circunstancias. Acudir a esses infelizes,
fazendo-lhes eficaz assisténciag¢ dever
nosso.

Uma soctedade bem organizada deve

S

Chreme ants renmeitico
antlybiiee ¢ andifle

olhar pelos seus pobres, os seus «doentes
e as suas classes desprotegidas,

Nio se trata somente de praticar a
caridade, mas ainda a justica social. O
rico que se julga dispensado de icontri-
buir para a manutengao de obras sociais,
esquece-se dos seus deveres e erth muitos
casos retem em suas maos avaras o que
de direito pertence aos pobres.

Daqui se conclui que todos os que
puderem fazer, tém obrigacao de secun-
dar os esforcos da Provedoria na sua
cruzada de egpalhar o bem a sua volta,
porque, enquanto houver um doente de-
samparado e um pobre que nos estende
a mao, nenhuma consciéncia bem for-
mada pode julgar-se desobrigada de
prestar o seu concurso as -obras de assis-
téncia social. —Goa, 15-4-1952 — José,
Patriarca das Indias.»

Efectivamente, Goa tem um nivel de

vida relativamente alto, se estabelecermos

confrontos com outros paises do Oriente.
E a sintese da melhor heranga que nos
deu Portugal.

A. meditacao de todos nbds deixamos
este pedaco de prosa de oiro de encan-
tadora formosura moral que é bem a
esséncia .do ‘Codigo Social do Cristia-
nismo a ser adoptado em ‘todo o Uni-
VErso,

Mapuca, Bardez, Goa, India Portu-
guesa, Julho de 1952:

VENTURA PEREIRA.

_———————————
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I Congresso Nacional de Proteccdo a Infancia -

Integrada, como acima dizemos, no pro-
grama do I Congresso Nacional de Proteccdo
a Infancia, inaugurou-se, neste dia, a interes-
sante exposi¢do sobre alguns dos aspectos da
assisténcia & crianga no nosso Pais, a que
atras fazemos referéncia. Tratava-se de um
valioso documentario da obra realizada em
Portugal, nos ultimos tempos, no campo da
puericultura. A atencio dos visitantes era cha-
mada, logo @ entrada, por um curioso mapa
que indicava todos os estabelecimentos oficiais
ou particulares de protecgdo @ crianga exis-
tentes na metrépole. Na parede fronteira via-se
um artistico painel de azulejos que oferece uma
bela perspectiva de Lisboa vista do Tejo, da
autoria de Luis Pinto Coelho e Filipe Duarte.
Na sec¢do respeitante ao Instituto Maternal,
uma série de fotografias onde se mostrava a
exceléncia das instalagdes; a alta eficiéncia

fantis e a entrega da educagio fisica e das
actividades ludicas a técnicos especializados.
Tomaram parte na discussdo o Dr. Managas,
que propds gque a Sociedade Portuguesa de
Pediatria se encarregue junto das entidades
superiores do estudo do ensino da ginastica
nas escolas, nomeando-se para isso uma co-
missdo especial, e ‘ainda que se trate o pro-
blema da instalagdo de gindsios com as con-
digbes higiénicas e pedagdgicas indispensaveis;
Drs. Fernando Correia, Vitor Fontes e Aardo,
que insistiram na necessidade de ndo esquecer
que a ginastica e o jogo devem ter uma lo-
gica ¢ um fim educativo; e o director da Es-
cola Normal de Lisboa, que expés as dificul-
dades com que lutam as escolas primarias, so-
bretudo na provincia, pela falta de pessoal
especializado, e por insuficiente formacdo dos
professores primarios.

A esposa do Chefe do Estado e o ministro (do Intertor
visitando a exposi¢do. :

dos servicos era demonstrada através de gra-
ficos descriminativos do nimero de doentes
assistidos. Num dos extremos da sala, uma
grande maqueta da uma visdo do modelar es-
tabelecimento que vira a ser o hospital de D.
Estefania, quando estiverem concluidas as obras
de ‘transformagdo por gue ira passar.

Encontram-se, ainda, representadas a Colo-
nia Balnear de «O Século», o Instituto Anténio
Aurélio da Costa Ferreira, «O Portugal dos
Pequeninos», a Casa Pia, etc.

A inauguragdo da exposicdo assistiram a
sr.* D. Berta Craveiro Lopes, os Drs. Trigo
de” Negreiros, ministro do Interior; Veiga de
Macedo e Ribeiro Queirés, subsecretarios de
Estado da Educagdo Nacional e da Assistén-
cia, numerosos congressistas e muitas outras
altas individualidades. O secretario nacional da
Informagdo, Dr. José Manuel da Costa, acom-
panhado de sua esposa, recebeu os convidados,
a quem o Prof. Castro Freire, na qualidade de
presidente do Congresso, forneceu pormenori-
zadas explicagbes sobre a exposigao.

O segundo dia de trabalhos foi preenchido
com trés sessdes, de manhd, @ tarde e a noite.
Sob a presidéncia do Prof. Fonseca e Castro
reuniu, de manhd, a subseccdo de Satude Es-
colar. Falou em primeiro lugar o Dr. Manuel
Farmhouse sobre o tema «Ginastica e educa-
¢do fisica na escola», vincando em especial a
importancia destas actividades nas escolas in-
fantis, as vantagens para as criancas mais
velhas da vida ao ar livre e as precaugdes a
tomar no periodo da pré-puberdade a puber-
dade, em que a actividade fisica deve ser par-
ticularmente vigiada. Considerou a educagao
fisica como fazendo parte integrante da edu-
cacdo geral e focou a necessidade de acom-
panhar a crianga sob o ponto de wvista mé-
dico-pedagégico e psicolégico, para o que se
torna necessario maior contacto entre a escola,

a familia e o médico. Terminou propondo a -

organizacdo ‘médico-pedagdgica nas escolas in-

Usou seguidamente da palavra o Dr. Amé-
rico Cortés Pinto, que abordou o tema «Saide
escolar no ‘ensino secundario». O autor vincou
a necessidade de considerar o estudante como
ser humano, ndo apenas na sua ‘parte material
mas no equilibrio entre o seu corpo e o seu
espirito, desenvolvendo, sobretudo, a ideia de
que para o conhecimento da juventude escolar
¢ fundamental o emprego de testes e provas
mentais, No final da exposigdo, o Dr. Jodo
Santos interveio, lembrando o perigo de con-
fiar a interpretacdio dos testes a pessoal inepto
e dai a necessidade do auxilio de psicélogos
especializados e psiquiatras infantis; o Dr.
Almada Aratjo considerou importante o em-
prego de provas mentais aferidas e de wvarios
tipos para falsear o menos possivel as con-
cluses a tirar a respeito do aluno; e o Dr.
Managas prop6s que sejam remodelados os ser-
vigos de. satide escolar.

O terceiro relator foi o Dr. Lopes Par-
reira, que, sobre o tema «Satide escolar no en-
sino primario», salientou a importancia e ex-
trema responsabilidade dos educadores dos pri-
meiros passos de ensino, englobando nessa
designagdo professores, médicos escolares e en-
carregados de ‘educagdo, os quais devem tra-
balhar em intima colaboragio. Para isso tor-

‘na-se necessaria a educagdo dos pais, que mui-

tas wvezes aniquilam o trabalho da escola e
tanto contribuem para a miséria social que se
observa nos meios onde funcionam as escolas
oficiais. .

O orador advogou a criagdo de trés dis-
pensdrios escolares — Norte, Centro e Sul —
que mantenham consultas de especialidades para
as criancas das escolas primarias; a revisao
dos periodos de isolamento dos escolares afas-
tados por certas doengas infecciosas, cujo tra-
tamento e evolugdo hoje se encontram modi-
ficados; a vacinagdo pelo B. C. G.; a organi-
zagio da higiene escolar e sua disciplina; e
a necessidade de haver uma colaboragdo entre

(Conclusdo do nimero anferior)

a assisténcia e a saide piblica e de ouvir o
parecer do médico escolar e de uma vistoria,
quando se trate de construir novas escolas. A
assisténcia interessou-se vivamente pelo pro*
blema, tendo os Drs. Farmhouse, Cortés«Pinto
e Castro Freire secundado a ideia da revisdo
dos prazos de isolamento marcados para as
doengas infecciosas; o Dr. Armando Tavares
propds que se exija um certo numero de cer-
tificados de wvacinagdo e cuidados profilaticos
antes da crianca entrar na escola; e o director
da Escola Normal de Lisboa, focou bem a
angustia do problema da falta de médicos es-
colares nas escolas primédrias, pedindo que o
Congresso se interesse pela sua solugfo.

Em nome do Instituto Aurélio da Costa
Ferreira falou sequidamente o Prof. Vitor Fon-
tes, sobre «Educa¢do sexual na crianga» mos-
trando bem o erro tdo comum de se recusarem
os educadores a encarar naturalmente o fené-
meno da sexualidade que é fisiologico e existe
de forma mais ou menos apreciavel desde o
nascimento, ndo interessando apenas na fase
da puberdade, como muitos pensam. O relator
sintetizou a evolugdo sexual da crianga desde
o nascimento até atingir a idade adulta, mar-
cando a grande importincia da fase de curio-
sidade sexual —entre os seis e os dez anos
— natural no desenvolvimento infantil, gue mui-
tas vezes os educadores iludem com a preo-
cupagdo do «vergonhoso» e do <«proibido»,
com graves consequéncias para a crianga, e a
da puberdade, com o estabelecimento defini-
tivo de sexualidade e o perigo da instalagao
da homo-sexualidade. O Prof. Vitor Fontes
defendeu a ideia de gque a educagdo sexual
deve comecar cedo a ser feita pelos educadores,
primeiramente por esclarecimentos &s dividas
da crianca e, na puberdade, pela educagdo
activa. Sobre o assunto, pediram a palavra os
Drs. Almada Araijo e Jodo Santos gue acen-
tuaram a necessidade de educar os pais, para
os tornar aptos a solucionar a gquestdo sexual
da crianga e para, através deles, fazer a edu-
cacdo da mesma.

A quinta comunicagdo, subordinada ao
titulo «A formagdio e a educacio moral na
escola», foi apresentada pelo rev. Gustavo de
Almeida que chamou a atengdo para o papel
primordial da familia na educacdo da crianga.
Focando a necessidade de considerar sempre
a crianga como um todo, disse que interessa
forma-la de acordo com as suas caracteristicas
pessoais, meio, pais e momento histérico, fa-
zendo de cada crianga um original e nio uma
copia de qualguer modelo. E preciso — disse —
tratar a crianga com amor, com esse amor, que
trata cada uma pelo seu nome, preocupando-se
com o seu conteido espiritual e velando por
que este se desenvolva.

A SESSAO DA TARDE

A sessdo da tarde, que abria a 2." secgdo,

Pediatria, presidiu o Prof. Licio de Almeida,

" sendo vice-presidente o Dr. Cordeiro Ferreira

e relator-geral o Prof. Salazar de Sousa. A
seu lado sentou-se o Prof. Almeida Garrett e
os Profs. 'Castro Gracie e Vitor Fontes. O pri-
meiro trabalho a apresentar, «O ensino da pe-
diatria em Portugals, esteve a cargo do cate-
dratico desta especialidade na Faculdade 'de
Medicina de Lisboa, Prof. Castro Freire, que,
acentuando as caracteristicas do congresso, vin-
cadamente pratico, fez o paralelismo entre pue-
ricultura e pediatria, destacando a importéncia
sempre crescente da primeira, ramo importan-
tissimo da medicina social, que tende cada vez
mais a avassalar os estudos médico-pediatricos
e que constituira mesmo a esséncia da pedia-
tria. S0, no entanto, duas disciplinas funda-
mentais e afins que convém ndo separar didac-
ticamente. Ao mestre 1inico compete dosear do
modo mais indicado o ensino de qualquer das
duas. :
Postas em realce as dificuldades de en-
sino, manifestou confiangca no beneficio pre-
sumptivo que advira do novo Hospital Escolar
e da nova reforma universitria, através do

. seu periodo de estagio poés-formatura. Enca-

rando o tema sob os aspectos do ensino pré-
-graduado — de caracteristicas gerais, apenas
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como utilidade provavel na clinica geral , o
ensino poés-graduado — administrado nos esta-
gios e especializagdes —e o ensino do pessoal
de enfermagem, afirmou, a propésito deste ul-
timo, a necessidade de se organizarem cursos
praticos de enfermagem especializada para as
enfermeiras dedicadas @ pediatria. Esses cursos
deverdo ser dirigidos pelas monitoras, auxi-
liadas por professores e assistentes dos mes-
mos centros psiquiatricos.

A terminar, o Prof. Castro Freire sinte-
tizou as directrizes futuras, salientando a ur-
géncia em obter do Estado o alargamento do
quadro geral e um maior nimero de assisten-
tes, varias alteracGes de caracter universitario,
como a restri¢do de exames na segunda época,
a passagem de ano com uma cadeira em atraso,
turmas praticas que ndo excedam dez alunos e
um aproveitamento eficaz do estagio pés-gra-
duado, de maneira a habituar o interno e o
assistente a um sistema respectivo de trabalho
em «full-time» em sua forma mais atenuada.

A brilhante palestra foi largamente comen-
tada pela sr.* D. Rosalia de Barros, Profs. Al-
meida Garrett, Liicio de Almeida, Vitor Fontes
e Salazar de Sousa, Drs. Arnaldo Tavares, H.
Moreira, Fernando Correia e Fausto de Neiva,
que levantaram curiosos’ debates versando a
medicina social, a criagdo de centros de pue-
ricultura, de servigos de pediatria cirirgica, etc.

O Prof. Francisco Gentil, calorosamente
recebido pela assisténcia, falou em seguida dos
«Hospitais infantis», comec¢ando por recordar
quanto os hospitais modernos devem ao estudo
feito sobre os hospitais infantis e como da sua
organica e coordenagio podem resultar incal-
culaveis beneficios para a vida futura da Na-
¢do. Depois de frisar a economia e indiscutivel
vantagem de construir obras de boa gualidade,
condi¢des de uso facil e higiénico, passou a
descrever algumas institui¢Ges estrangeiras con-
géneres, modelares na sua estrutura, Ao esbo:
gar a organica de um centro de assisténcia
infantil, ndo esqueceu o Prof. Gentil o pri-
mario campo da higiene mental, e disse: «Para
um centro de assisténcia infantil, onde ha van-
tagem em cuidar meédicamente dos anormais
recuperaveis, e numa terra como Lisboa, onde
ha a garantia da cooperacdo do Instituto de
Aurélio da Costa Ferreira, dirigido pelo Prof.
Vitor Fontes, deve haver secgbes como as que
existiam em Praga em 1935, no «Foyer Mas-
saryk>».

Depois de uma enumeragdo pormenoriza-
da das diversas secgdes de uma casa como as
necessarias, iniciou-se a discussdo da sua ora-
cdo, de que ressumou ainda, sequndo sugestdo
do Prof. Salazar de Sousa—a reforcar a ja
anteriormente exposta na sessdo inaugural pelo
presidente do Congresso, — a urgéncia de um
centro de convalescenga. Igualmente intervie-
ram os Profs. Licio de Almeida, Vitor Fontes,
Castro Freire e A. Garrett.

A terceira comunicagdo coube a enfermeira
pediatra sr." D. Maria Madalena Taveira, que
falou de «Como a Escola Técnica de Enfer-
meiras orienta o seu ensino», tema que desen-
volveu com muito brilho e profundidade. Apés
a definicio do actual conceito de enfermagem
pediatrica, analizou a preparagdo que ]hc_é
necessaria sob diversos aspectos, quer gerais,
quer especializados, as qualidades tidas como
necessarias ao desempenho do seu cargo e al-
guns dos mais objectivos problemas da crianca.

A encerrar a sessdo da tarde, o Dr. Silva
Nunes ocupou-se da «Assisténcia meédica as
criangas no Ultramar», considerando as con-
di¢des de vida e saude das criancas que vivem
no Ultramar e citando alguns dados especiais
resultantes de um criterioso inquérito realizado.
Da analise dos factos resultam algumas me-
didas que se afiguram dé caracter imperativo.
E sdo elas: centralizar nas capitais de cada
provincia ultramarina a direccdo de todos os
servicos de assisténcia infantil e criar os cen-
tros de infancia; o estudo, por parte do Ins-
tituto de Medicina Tropical, das bases para
ministrar conhecimentos de puericultura aos
médicos que vdo exercer a sua actividade no
Ultramar; promover ciclos de estudo de pe-
diatria e puericultura nas cidades do Ultramar;
e elaborar um plano de assisténcia materno-
-infantil que incluira construgdes hospitalares
destinadas a criangas, com escolas de pueri-
cultura e enfermagem anexas e construgdo de
dispensarios, creches e jardins. _

A SESSAO DA NOITE

A noite foram apresentadas comunicagdes
da secgdo de Pediatria. O primeiro congressista
a usar da palavra foi o Dr. Arnaldo Rodo,
que desenvolveu o tema «O problema médico-
-social da poliomielite e das perturba¢des mo-
toras da infancia», definindo aquela afecgdo
como «uma doen¢a que inspira pavors. O au-
tor acentuou que, longe de se debelar, o fla-
gelo da paralisia infantil progride em todo o
Mundo e que, preferindo as criancas, as con-
dena a triste condi¢do de uma invalidez quase
sempre permanente. A responsabilidade da so-
ciedade perante estas criangas estropiadas au-
menta @ medida que as epidemias alastram.

Enguanto a medicina ndo dispuser de ar-
mas eficazes para combater a terrivel enfer-
midade, urge que a nossa atengdo se volte para
a recuperagio psicolégica e social dos indivi-
duos lesados. Tal recuperacio sé é possivel em
centros especializados, expressamente criados
para esse fim e infelizmente inexistentes entre
nés. A terminar, o relator propés a criagdo

de um Instituto Portugués de Clinica Ortopé-
dica, que abranja todo o wvasto problema da.
poliomielite e das perturbacdes do sistemga lo-
comotor no seu duplo aspecto médico e social.

Tomando parte na discussao deste assunto,
o Dr. Almeida e Sa falou da frequéncia cres-
cente da poliomielite em Portugal, propondo a
criagio de centros especializados anexos as
clinicas de doengas infecciosas ou de pediatria
para estudo, diagnéstico e tratamento da polio-
mielite, bem.como a de centros de reabilitagdo
para os estropiados.

O Dr. Manuel Farmhouse salientou a ne-
cessidade de comegar a recuperagdo da crianga
muito precocemente, quando ainda em trata-
mento no hospital; e os Drs. Schneeberger de
Athayde e Jodo Santos lembraram que grande
numero de criangas com alteragbes motoras
apresenta simultineamente alteragdes neuro-psi-
colégicas, pelo gue é indispensavel atender esse
aspecto, fazendo a reeducacdo activa neuro-
-psicolégica e pedagégica e ndo s6 por meio
da fisioterapia.

O 6.° tema desta secgio do congresso —

NOVIDADE TERAPEUTICA

UM NOVO VASODILATADOR
CORONARIO DE SINTESE

JRALG

— comprimidos —

ANGINA DE PEITO,

INFARTO DO MIOCARDIO,

SINDROMAS ESTENOCARDICOS
EM GERAL

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA




76

SUPLEMENTO

«Flagelos médico-sociais da infancia» — foi sub-
dividido em quatro: «Tinha», «Sifilisy, «Tra-
comg» e «Tuberculose», dos quais um, o ter-
ceiro, foi tratado na sessdo realizada a tarde.

O Prof. Juvenal Esteves, encarregado de
esclarecer o problema da tinha, definiu as ca-
racteristicas etiopatogénicas e epidemiologicas
desta afeccdo, referindo-se @s grandes dificul-
dades que se encontram no seu combate e que
provém, sobretudo, do desinteresse das popu-
lagdes onde o flagelo é mais frequente, os cen-
tros rurais e piscatérios. Os métodos terapéu-
ticos actuais, embora eficazes, exigem cuidados
especiais, para os quais aquelas popula¢ées ndo
estdo preparadas.

O relator terminou propondo, como me-
didas gerais tendentes a limitar a endemia e
impedir que atinja os grandes centros, as se-
guintes: Eliminagdo dos reservatorios de fun-
gos —o que é muito dificil; cuidados as crian-
cas em idade pré-escolar e escolar; interessar
mais activamente nos aspectos profilacticos e
curativos as entidades superiores e os médicos;
actuar junto dos barbeiros para conseguir a
desinfeccio dos instrumentos; examinar o couro
cabeludo e as unhas das servigais ao serem
admitidas; educacdo do publico; criagdo de
novos centros de tratamento. Propds, final-
mente, que as sociedades portuguesas de Pe-
diatria e Dermatologia se entendam no " sen-
tido de estabelecer medidas eficazes contra este
mal, que, embora de pouca gravidade, guanto
a mortalidade, diminui fisica e psicologicamente
as criancas afectadas. A peniltima rubrica, «Si-
filis», foi desenvolvida pelo Prof. Fonseca e
Castro, que dissertou sobre o tema, sobressaindo
das suas palavras o valor da profilaxia da
sifilis como medida de valor social. A assis-
téncia médica e servigos de analises, totalmente
gratuitas, foram focadas como medidas in-
gentes. O Dr. Fernando Correia, oportuno, re-
cordou que a segunda dessas medidas é ja uma
realidade em Lisboa, através da institui¢ao que
dirige.

: A encerrar os assuntos da seccgdio de Pe-
diatria, o Prof. Licio de Almeida abordou a
«Tuberculose», salientando ~a sua natureza,
meios e causas de contdagio e a sua repercussao
na vida de uma Nagdo. Preconizou interven-
¢6es de indole porfilatica e de propaganda
educativa como via de seguranga e progresso.

O ULTIMO DIA DE TRABALHOS

Duas sessoes preencheram o ultimo dia de
trabalhos. De manha reuniu, sob a presidéncia
do Prof. Vitor Fontes, a secgdo de Higiene
Mental Infantil.

O primeiro orador foi o padre Américo,
que se ocupou de «O problema de abandono que
o nimero, sempre crescente, de filhos sem pai,
¢é hoje um dos maiores flagelos de Portugal. A
espantosa impunidade do vicio & custa do sacri-
ficio permanente da mulher faz que sejam pou-
cos os asilos, os orfanatos e os infantarios. Mas
o gue se torna necessario, mais do que criar
estabelecimentos desse tipo, é ir @ raiz do mal e
fazer algo para diminuir o nimero de criangas
abandonadas, chamando os responsaveis a con-
tas e ndo deixando o crime impune, tanto mais
que ele é responsavel pelo grande nimero de

infanticidios praticados no nosso Pais. O relator
apelou para os juristas no sentido de retirar a
expressdo «pai incognitor» dos registos e assen-
tos; chamar a contas os responsaveis, obriga-los
a prestar mantimentos, suprimir pelas burocra-
ticas e castigar. Na discussdo que se seguiu foi
focada a importincia da protec¢io & mae e
& crianca na solugdo deste problema.

Falou depois o Dr. Salvador da Cunha
sobre «As condi¢des de vida das criancas nos
bairros econémico-sociais — o que ha a fazers.
Comegando por acentuar os beneficios e melho-
ria que advieram para muitos portugueses da
criacdo daqueles bairros, ficou a importancia
do servigo social nos mesmos, a necessidade de
aumentar O seu numero, e a urgéncia em re-
solver certos problemas, como o desemprego, a
sanatorizacio e o internamento de anormais e
casos extremos de invalidez. Aparte estes pro-
blemas, cuja resolucio depende das condigdes
gerais do Pais, nesses bairros a crianga ndo é
acompanhada além da instrugio primaria e, dai
em diante, encontra-se desamparada, arriscan-
do-se a que se perca tudo quanto por ela se fez.
O Dr. Salvador da Cunha propés que, para por
termo a esta situacdo, sejam criadas escolas-
-oficinas, sobretudo nos bairros mais pobres.
Numerosos congressistas participaram na dis-
cussdo deste assunto, tendo todos vincado a
necessidade de elevar o nivel de vida dos habi-
tantes dos referidos bairros mediante cursos pri-
marios nocturnos, escolas-oficinas e campos de
jogos; o Dr. Manuel Vicente Moreira propds
que se generalizasse a instalacdo de servigos
sociais aos bairros do Estado e ndo apenas aos
camararios; e o Dr. Vasco Bruto da Costa numa
intervengdo oportuna e brilhante, elucidou a
assisténcia sobre o que a Mocidade Portuguesa
tem feito neste capitulo através de centros de
adaptacdo ao trabalhe, com oficinas, campos de
jogos e actividades complementares, que reco-
lhem rapazes de niveis mais baixos, por vezes
com sérios vicios, provando que se podem
transformar em homens.

O Congresso ocupou-se, em seguida, da
recuperacdo das criangas deficientes, tendo sido
apresentadas duas comunicagdes.

A primeira — «Estabelecimentos de indole
médico-psicotopica da infancia que urge criar:
asilos para epilépticos, clinicas psicolégicas»
— foi apresentada pelo Prof. Barahona Fernan-
des, em colaboracdo com o Dr. Jodo dos Santos.
O Prof. Barahona Fernandes fez notar que a
possibilidade de recuperagdo destas criangas

" esta ligada a profilaxia, pela higiene mental que

¢ precisondo separar da restante higiene.

O essencial para essa recuperagdo € a
existéncia de instalacdes especializadas — cli-
nicas psicoldgicas e asilos para epilépticos, dis-
pendo de pessoal adestrado. O Dr. Jodo dos
Santos salientou que a higiene mental deve ser
activa, ir ao encontro do publico e ndo esperar
que venha ele ter com o especialista, o que faz
s6 em casos graves e tardiamente.

Expés seguidamente, o gque no capitulo de
higiene mental tem sido posto em prdtica no
centro de «A Voz do Operario» com os melho-
res resultados.

Dos dois trabalhos evidenciou-se a neces-
sidade de coordenagdo das organizagoes existen-
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tes e criacdo de novas instalagdes do tipo das
que ja possuimos, como o modelar Instituto
Aurélio da Costa Ferreira, criagdo urgente de
secgbes para criancas nos dispensarios de higie-
ne mental, introducdo de consultores psiguia-
tricos para a infancia nos centros de saude,
criagao de hospitais psiquiatricos infantis para
oligofrénicos graves, epilépticos e organicos, |
bem como de lares educativos para os psicopa-
tas graves.

O Prof. Vitor Fontes desenvolveu de ma-
neira notdvel o tema «Estabelecimentos de in-
dole médico-pedagégica que urge criar: classes
especiais, escolas de reeducdo, asilos para anor-
mais irrecuperaveis — plano de realizacdo»,
mostrando-se de acordo com o que sobre o
assunto dissera o Prof. Barahona Fernandes,
vincando a importancia da profilaxia na higiene
mental e as dificuldades em realiza-la, prove-
nientes da familia e do meio social, pela incom-
preensdo, desagregagdo familiar, falta de cultura
psicolégica dos professores, mas companhias,
mau cinema;, mas leituras e ¢escola da rua».
Ficou também a necessidade premente da cria-
¢do de dois outros estabelecimentos para crian-
cas irrecuperaveis — asilos tipo colénia agricola
— asilos para epilépticos, escolas de reedugao,
etc., dispondo de pessoal especializado que se
torna necessdrio preparar.

Como conclusdo, o Prof. Vitor Fontes, em
nome do I. C. F., emitiu um voto para que,
aproveitando a experiéncia daguele instituto,
se organize uma comissdo permanente para ape-
sentar, num prazo breve, uma base para a orga-
nizagio de uma obra extensa de higiene mental
infantil no Pais.

O problema interessou vivamente @ asistén-
cia; tendo a sr.* D. Alice Fontes, professora do
Instituto Adolfo Coelho (Casa Pia), lembrado
o problema que cria o afastamento das criancas
das suas familias, pelo desinteresse reciproco
que faz nascer, o que leva a preferir, quando
possivel, o regime de semi-internato ao de inter-
nato, estendendo a accdo psicolégica as fami-
lias. Propds a revisdo da lei da maternidade
para as pessoas. :

O Dr. Jodo dos Santos sugeriu que na
comissdo apresentada pelo Prof. Vitor Fontes
fosse incluido um representante dos Dispensa-
rios de Higiene Mental; e o Dr. Fernando
Ilharco lembrou a assisténcia dos centros de
assisténcia psiquiatrica do Sul, Centro e Norte
e disse que o Estado pensa na criagdo de um
centro para anormais irrecuperaveis, que seria
talvez entregue a uma ordem religiosa, pelo tipo
de assisténcia que esses anormais necessitam.

Na sessao da tarde a terceira subsecc¢do
— o0 ensino primario e infantil —incluia uma
palestra do Prof. Delfim Santos e, por isso a
assisténcia foi numerosissima. O orador, que
disse ¢«o que ha a fazer em matéria de revisdo
do ensino primario» -comegou por frisar o tra-
tamento do vasto tema encontra de inicio difi-
culdades resultantes da interpenetracdo e con-
fusdo do critério administrativo com o peda-
gogico, ao ponto de se afirmar que a escola
primaria em Portugal ndo é uma organizagao
pedagogica, mas sim exclusivamente adminis-
trativa. Como tal falseia a wverdadeira finali-
dade, que se afigura assim extrinseca a pro-
pria crianga, colocando em seu lugar a que
apenas deveria ser uma consequéncia que pode
tornar-se prejudicial, ndo sé6 enquanto o aluno
frequenta a escola, mas também nas formas
posteriores do cultivo da personalidade. O que
para ele for nocivo, neste grau de ensino, sé-
-lo-a efectivamente para a Nagdo. Trata-se do
nivel de aprendizagem mais instapel e dificil,
porguanto oferece maiores exigéncias de co-
nhecimentos psico-pedagégicos da parte do
professor, para que possa exercer-se sem pe-
rigo para a estrutura mental e caracterial da
crianca na fase de terceira infincia — que se
dilata dos sete aos doze anos e em condigdes
especiais que convém saber para bem orientar
0 ensino.

O Prof. Delfim Santos referiu-se as ca-
racteristicas de dispensavel centralizagdo, mas
de adaptacdo nacional e até regional para
melhor ajustamento @s condigdes inambienciais.
Falou ainda e brilhantemente de métodos di-
dacticos, do problema das «abandonadasy —
definindo assim as normais e supradotadas,
todas aquelas que, pela sua auséncia de cho-
cantes deficiéncias, ndo despertam a atengdo
das autoridades —e terminou esperancado em
que um plano de educacdo nacional, a prepa-
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racao dos professores nas escolas do Magis-
tério Primario, a correlagdo de esforcos entre
a familia e a Igreja possam contribuir para a
formacdo moral, - intelectual, estética e reli-
giosa da mocidade portuguesa, em fungao dos
interesses supremos da Nagdo, de que a crianga
¢ o penhor mais valioso.

Foi também apresentada uma comunica-
¢do do Prof. Emilio Planchard, subordinada ao
tema «Necessidades do ensino ‘infantil — sua
organizagdo e realizagdo». O trabalho, que foi
lido pelo Dr. Armando Tavares, devido a im-
pedimento do seu autor, trata de diversos pro-
blemas do ensino primirio e aponta a necessi-
dade urgente que ha na criagio e desenvolvi-
mento de boas instituicées para a educacio da
primeira e da segunda infancia,

O terceiro congressista a usar da palavra
foi o Dr. Dordonnat, que desenvolveu o tema
«0 que ha a fazer na preparaciio dos pro-
fessores», referindo a importancia primordial
da formacdo pedagégica do conhecimento da
psicologia infantil.

Falou depois a sr.* D. Maria Helena Bel-
trdo sobre’ «A colaboracdo dos pais e da es-
cola. Servico social escolar», focando o papel
que, na educacdo da crinaga, compete a Fa-
milia, @ Igreja e ao Estado, através da escola,
e a necessidade do contacto real e eficaz entre
os pais e a escola, contacto esse que, presen-
temente, se nao verifica e para a realizacio
do qual se tera de lutar com algumas dificul-
dades.

Terminadas as niltimas comunicagées pre-
sentes ao Congresso procedeu-se @ apreciagdo
dos votos finais referentes aos assuntos abran-
gidos nas trés secgbes estudadas. Os respecti-
vos relatores gerais, Dr. Santos Bessa e Profs.
Salazar de Sousa e Vitor Fontes, submeteram
a, votacdo as provaveis conclusdes a extrair
dos trabalhos entfio terminados. Esta fase des-
pertou marcado interesse na assisténcia, esta-
belecendo-se, por vezes, vivo debate.

Foram os seguintes os votos finais do I
Congresso Nacional de Protecgdo a Infancia:

NA SECCAO DE PUERICULTURA

Que se solicite do Governo o estabeleci-
mento de medidas mais eficazes para auxiliar
o .combate as causas responsdveis pelas altas
taxas de nado-mortalidade e mortalidade in-
fantil; que o Governo promova, pelas instan-
cias competentes, o estudo e restabelecimento
de um critério universal do conceito do nado-
-mortalidade e mortalidade infantil; que se
déem ao Instituto Maternal as dotagdes neces-
sarias para por em execugdo em todo o Pais
a rede de estabelecimentos da assisténcia ma-
terno-infantil que estd prevista, tendo em vista
o plano de precedéncias a estabelecer, as ne-
cessidades mais urgentes de cada distrito ou
possivel aproveitamento das ja existentes ou
dos estudos ja realizados e ainda das aquisi-
¢oes ja feitas para tal fim; que seja desenvol-
vido o parto ao domicilio, mas de modo a exe-
cutar-se com toda a seguranga por quem’ es-
teja indicado; gue seja completado o equipa-
mento do Instituto Maternal com centros de
tratamento de criangas doentes, a fim de me-
lhor cumprir a sua missdo e de preparar con-
venientemente os pediatras e as puericu]toras
e ainda com centros de assisténcia a débeis e
a prematuros; que seja permitido ao Instituto
Maternal atender nos séus servigos as criangas
depois dos 7 dnos que caregam de auxilio e
que ndo estejam abrangidas pela Obra das
Maes; que ndo se criem obras de assisténcia
materno-infantil sem ser ouvido o Instituto Ma-
ternal; que se revejam as condigbes em que foi
determinada a subordinagio técnica dos cen-
tros de assisténcia materno-infantil ao Instituto
Maternal, de forma a torna-la mais eficiente;
gue se procure entregar a médicos especiali-
zados em obstetricia ou pediatria a direccdo

* ou chefia das obras de assisténcia materno-

-infantil e que se estimule a especiaizagdo deste
ramo da medicina com a publicagdo de um di-
ploma que confira condigdes de preferéncia a
estes médicos para aqueles lugares; que se pro-
movam estagios periodicos de aperfeicoamento
para os médicos que trabalham em obras de
assisténcia materno-infantil e que ndo sejam
especializados; que se reforme o actual curso
de parteiras, que se considera insuficiente e
desactualizado; que se procure intensificar a
cultura higiénica ou sanitaria da populagdo, e
particularmente a puericultura, de modo a ga-

rantir uma melhor colaboracfio da familia com
as obras de assisténcia materno-infantil; que
se intensifiquem todas as medidas de elevagdo
do nivel higiénico-sanitirio e econémico das
populagdes, que contribuem para uma melhor
compreensdo e aplicagdo das medidas de eu-
genia positiva; e que seja ratificado o convénio
internacional & maternidade, se ndo for possi-
vel remedia-lo em tal matéria; que se solicitem
do Governo as medidas necessdrias para forgar
as fabricas que empregam mais de 50 mulheres
ao estabelecimento de creches privativas, quer
revogando o decreto 35.427, quer elevando a
taxa actualmente estabelecida; que se promova
o desenvolvimento deste tipo de institui¢es em
todos os aglomerados em que se julguem ne-
cessarios; que sejam criados centros de assis-
téncia dermatolégica junto do Instituto Nacio-
nal para Assisténcia as Criancas em idade pré-
-escolar e um servigo nacional de assisténcia
dermatolégica destinado @s criangas em idade

escolar; que se criem escolas infantis com ca-

racter educacional e ndo assistencial; que se

solicite o auxilio do Estado para as escolas
pré-infantis; que se pega para as escolas a
criagdo de classes especiais de engino infantil;
que se solicite uma intensa campanha de imu-
nizagdo das criancas contra doencas infeccio-
sas, ndo SO no que respeita & primeira va-
cinagdo. mas também no que se refere ao
«rappel»; que se alargue e intensifique a cam-
panha antituberculosa; que se estabeleca uma
caderneta sanitaria em que se encontrem re-
gistados os actos referentes as vacinagdes pra-
ticadas; que se solicite a reorganizacio dos
servigos da Direc¢do-Geral da Satde Escolar,
Educagdo Fisica e Desportos, tornando inde-
pendente a satide escolar e assegurando o pres-
tigio e a funcdo que lhe competém na medicina
social moderna; que se promova a constituigéo
de uma comissdo, da qual participara a Socie-
dade de Pediatria, 'a fim de regulamentar tudo
que diz respeito @ ginastica como disciplina
escolar; que sejam revistos os periodos de va-
cinagao das criangas gue frequentam as escolas
e sdo atingidas por doengas infecto-contagiosas
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(decreto 23.807):; que seja alargado o gquadro
dos médicos escolares, principalmente o da-
queles que tém a seu cargo a assisténcia es-
colar primaria, e que a medicina escolar seja
ouvida nas construgdes de edificios escolares
ou nos beneficios a introduzir-lhes.

A leitura destes votos foi feita pelo res-
pectivo relator, Dr. Jodo dos Santos Bessa.

NA SECCAO DE PEDIATRIA

O Prof. Salazar de Sousa leu depois os
votos da sec¢do de Pediatria, que manifestam
o desejo de que para melhorar as condicdes
da pediatria em Portugal seja solicitado ao sr.
ministro da Educagdo Nacional: gue no qua-
dro do novo Hospital Escolar seja incluido o
numero de assistentes suficiente para permitir
um ensino pratico em condi¢gdes adequadas; que
seja revisto o actual sistema de exames em
Outubro e de passagem de ano com falta de
uma cadeira para melhor aproveitamento do
ano lectivo; que na regulamentagfio do estdgio
a fazer no fim dos cursos médicos haja um
periodo de dois meses para frequéncia exclu-
siva de servicos de pediatria; que sejam regu-
lamentados o ensino psiquiatrico para parte
dos graduados; que se agradega ao sr. ministro
das Obras Puablicas a solugdo dada ao pro-
blema dos Hospitais Infantis com a adaptagao
do Hospital de D.  Estefania; que se insista
junto desse membro do Governo para gue no
plano das construgdes hospitalares seja consi-
derada a hospitalizacdo das criangas; que se
volte a lembrar a necessidade da criagcdo dum
hospital de campo para convalescentes, mas
com um centro de meningite tuberculosa; que
se manifeste junto do subsecretario da Assis-
téncia a vantagem de recrutar para os servigos
de pediatria pessoal de enfermagem especial-
mente habilitado; que seja reconhecida a ur-
géncia de criar um centro de reabilitacdo de
ortopedia para os perturbados motores; que se
solicitem do ministro do Ultramar os médicos
destinados as provincias ultramarinas; que aos
médicos destinados @s provincias ultramarinas
se exijam conhecimentos especiais de puericul-
tura; que seja criado, junto do Instituto de Me-
dicina Tropical, um centro de infancia do ul-
tramar para planear e executar um programa
de assisténcia infantil; que se insista na ne-
cessidade de serem melhorados os centros de
tratamento de criancas com tinha; que se in-
tensifique a luta anti-venérea; que os trata-
mentos anti-sifiliticos nos centros de assisténcia
sejam gratuitos; que, sendo a penicilina o me-
lhor medicamento de que se dispde para tra-
tamento dessa doenca, se torne proibida a sua
venda sem receita médica, a fim de evitar que
o seu uso indiscriminado possa causar danos;
que se reconheca a eficacia da luta contra o
tracoma empreendida pela Direc¢do-Geral de
Saude desde 1948; que seja reconhecida a
utilidade do respreio radiolégico empreendido
pelo Centro de Profilaxia do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos; que se re-
conheca vantagem' na vacinagdo pelo B, C. G.;
gue os sectores da administragdo gue até agora
ndo tém colaborado na campanha nacional pela
vacinagdo anti-tuberculosa, cujas bases foram
estabelesidas pelo Hstado, sejam compelidos a
fazé-lo ou a ratificarem cientificamente a sua
recepgao.

NA SECCAO DE HIGIENE MENTAL
INFANTIL

Nesta seccdo, o Prof. Vitor Fontes leu
o respectivo voto, em que se preconiza:

e seja revista a legislacdo no que se
refere & responsabilidade dos pais das criangas
ndo legitimadas, no sentido de evitar com a
maxima seguran¢a o seu abandono; como me-
dida mais urgente para a infancia wvivendo
nos bairros oficiais deverdo criar-se escolas-
-oficinas que completem, além da instrucio ele-
mentar, primaria, a preparagio para a vida
profissional desses menores; que se criem ca-
deiras que interessem a higiene mental infantil
nas Faculdades de Medicina, Escolas de En-
fermagem e Instituto de Servigo Social; que
se criem instituicdes diferenciadas para se
difundirem os meios para uma eficiente profi-
laxia mental das idades infantis e conveniente
recuperacdo das criangas com anomalias men-
tais; que se criem um patronato extra-escolar
para menores mentalmente deficientes e cursos

de preparagdo de pessoal técnico para este gé-
nero de servigos; que se elabore um estudo de
um plano de organizagio e realizacio infantil,
tornando-se acessivel @ maioria da populagéo;
que se trate da preparagfo especializada de
jardineiras de inféncia; que se fixe a duracdo
minima de escolaridade obrigatéria dos 7 aos
12 anos; que se promova a reorganizagio da
escola elementar com finalidade educativa, mo-
ral, intelectual e fisica a desenvolver num plano
de estudo em cinco ‘anos; que se faca a revisdo
dos programas das escolas do magistério pri-
mario num sentido de melhor conhecimento da
lingua; que se intensifiquem as relagées entre
as familias e a escola; que se crie um servigo
escolar oficial que prolongue o efeito educativo
da escola até & familia; que se estude a criacdo
de uma comissdo permanente com representa-
¢ao dos diferentes sectores oficiais, que se ocupe
da assisténcia, reeducacdo e instrugdo e recupe-
racdo infantis e juvenis, que servirdo de ins-
trumento informador e que os levara a reali-
zacdo de um plano de higiene infantil nos seus
diversos aspectos.
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O DISCURSO DE ENCERRAMENTO

Por dltimo, usou da palavra o Prof. Al-
meida Garrett, para proferir o discurso de en-
cerramento.

Depois de evocar os nomes de Alfredo da
Costa e Sobral Cid, como precursores da pe-
diatria social, acentuou que poucas vezes se
tera realizado em Portugal uma assembleia de
objectivos sociais tdo notavel como o 1.° Con-
gresso Nacional de Protecgdo @& Infancia. Pros-
seguindo, passou em revista os temas versados,
louvando os relatérios e mostrando que ne-
nhum aspecto da proteccdo @ infancia foi es-
quecido, desde a fase da gestacdo de novos
seres até a sua entrada na adolescéncia.

Entende, contudo, que ha dois problemas
fundamentais que, acima de tudo devem ser
considerados: o da defesa da primeira infan-
cia, das criancas na idade em que mais se
vinculam para toda a wvida as consequéncias
das faltas de higiene e em que a foice da
morte ceifa com maior furor, e o da assis-
téncia escolar, para que todas as criangas
possam frequentar a escola, preparando-se o
nivel cultural indispensavel para que as obras
de medicina social déem todo o preciso rendi-
mento.

O Prof. Almeida Garrett ‘finalizou o seu
discurso com as seguintes palavras: — «Vive-
mos numa guadra histérica de profunda ansie-
dade. Os barbaros ameacam descer as terras
sagradas da velha Europa, mie da civilizagdo
cristd, para as submeter ao seu dominio de
sanguinario despotismo. Teme-se, e com razao,
tantos séculos passados, a repeticio da His-
téoria. Mas Roma caiu porque se atolou na
devassiddo, geradora de todas as fraquezas, e
os barbaros venceram porque eram mais e com
maior espirito para a luta. Para nos salvarmos
€ preciso termos muita gente e gente sd, na
plena acepc¢do da palavra. A proteccdo & in-
fancia, além de um preceito de humanidade, é
um dever nacional e social. Por tudo isso po-
demos sair contentes deste Congresso, com a
orgulhosa satisfacdo de havermos contribuido,
na medida das nossas possibilidades, para a
defesa da civilizacdo, para que Portugal possa
subsistir e ser cada vez maior e melhor. Aca-
bamos de trabalhar aqui. Voltamos a trabalhar,
cada um no campo da sua actividade, com o
mesmo ardor e a mesma fé. O Congresso con-
tinuas.

Hospitais Civis de Lisboa

Concursos para internos

Estdo .a decorrer nos Hospitais Civis de
Lisboa os concursos para internos do Internato
Complementar. Fazem parte dos juris os se-
guintes facultativos daqueles Hospitais, men-
cionados pela ordem da sua antiguidade:

Servicos clinicos gerais — Clinica médica:
Dr. Horacio Augusto Cordeiro Peerira; Dr.
Frederico Julio Correia Madeira; Dr. Rafael
Adolfo Coelho. Clinica cirirgica: Dr. Augusto
da Cunha Lamas; Dr. Jorge Nunes da Silva
Aratjo; Dr. Domingos Bentes Pimenta.

Servigos clinicos de especialidades — Oftal-
mologia: Dr. Sertério Monico Sena; Dr. Ave-
lino Cavaleiro de Ferreira Gongalves Rapazote;
Dr. José Carlos Gouveia de Carvalho. Urolo-
gia: Dr. Jodo Manuel de Sousa Bastos; Dr.
Rail de Matos Ferreira; Dr. Humberto da Fon-
toura Madureira. Estomatologia: Dr. Fernando
Ferreira da Costa; Dr. Anténio Jorge; Dr. Fer-
nando Pais de Vasconcelos. Dermatologia: Dr.
Luis Alberto de Sa Penela; Dr. Manuel Caeiro
Carrasco; Dr. Juvenal Alvares Esteves. Pedia-
tria médica: Dr. Manuel Nazaré Cordeiro Fer-
reira; Dr. Humberto Gabriel da Silva Nunes;
Dr. Fernando Sabido Silva. Pediatria cirirgica:
Dr. Abel Pereira da Cunha; Dr. Eduardo Mi-
guens Rosado Pinto; Dr. Leopoldo da Cruz
Laires. Neurologia: Dr. Diogo Guilherme da
Silva Alves Furtado; Dr. Eugénio de Miranda
Rodrigues; Dr. Mario Ferreira de Alenguer.
Servico de transfusdes de sangue: Dr. Alme-
rindo de Vasconcelos Lessa; Dr. Abel Festas
Cancela de Abreu; Dr. Herculano Tavares Cou-

tinho.
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Casa de SGﬁde da Boavista

| A Casa de Saude da Boawvista, prosse-
guindo mo seu plano assistencial 'em favor
dos desprotegidos, criou um novo Ser-
vico de consultas de doencas ano-rectais
destinado a pessoas pobres.

| AsConsultas funcionam regularmente
com o seguinte horario: tergas-feiras as
9 horas e sibados as 11 horas; sio diri-
gidas pelo Dr. Jodg de Almeida.

Rotary Clube de Liskoa

Uma palestra do Prof. Cruxz Ferreira

Prosseguindo na campanha de estudo
dos problemas ultramarinos, o Rotary Clube
de Lisboa, reunido no dia 2, teve a colabo-
racdo do Prof, Cruz Ferreira, que, na pa-
lestra regulamentar, versou o tema «As di-
rectrizes do combate as {ripanozomiases nas
nossas provincias ultramarinassy.

O conferencista, que tem chefiado im-
portantes missoes cientificas em Africa,
apresentou, em sintese, os principais objec-
tivos da campanha contra tais doencas,
Fez depois referéncia as principais iniciati-
vas da campanha em curso nas provincias
da Guiné, de Angola e Mocambique, real-
c¢ando a importincia das medidas de quimi-
coprofilaxia, Por fim esbogou o panorama
da situacao das regides tropicais da Africa,
onde o homem, livre dos flagelos das doen-
cas, pode aproveitar integralmente a sua
capacidade de trabalho na exploracio da
sua rigueza em matérias primas. Foi, ao
terminar, vivamente aplaudido.

Fez a censura o Prof. Salazar Leite,
que comentou alguns passos da sua pales-
tra, tecendo o elogio do Prof. Cruz Ferreira,

Instituto de Medicina
Tlfopical

Na reunido mensal do corpo docente do
Instituto de Medicina Tropical, efectuada no
dia 6 de Dezembro, o Prof. Salazar Leite re-
latou os trabalhos da Missio do Combate a
Lepra na' provincia ' da Guiné, realizados de
Janeiro a Abril do ano ‘findo. Os numeros
apontados puseram em evidéncia a necessidade
do combate @quela doenca, que atinge mais 'de
25 por mil da populagdo nativa. Em seguida,
o Prof. Cruz Ferreira falou das fungdes e fina-
lidade do Comité Internacional de Investigagao
‘ sobre Tripanosomiases, cuja ultima  reunido,
efectuada em Lourenco Margues, no ano findo,
estabelecéu importantes normas respeitantes ao
estudo e combate daquelas doengas. -Falaram,
ainda, sobre os assuntos versados, varios pro-
fessores do Instituto.

*

No dia 13, o Prof. Hawking, do Instituto
Nacional de Investigagoes Médicas de Ingla-
terra, fez, no mesmo Instituto, uma conferéncia
sobre a «Profilaxia e tratamento da filariose».
O orador deu conta dos resultados das suas
investigagdes com animais de laboratério, ten-
dentes a precisar as particularidades da doenga
e dos resultados do tratamento, obtidos com
novos medicamentos.

Instituto Portugués
de Oncologia

Para comemorar ,0 25.° aniversario do Ins-
tituto Portugués de Oncologia, reuniram-se no
dia 29 de Dezembro, num jantar, o seu director,
Prof. Francisco Gentil, e todos os seus cola-

boradores, que o tém acompanhado desde 1927,
quando comegaram a funcionar as primeiras ins-
talagdes do Instituto. Aos brindes falaram o
Prof. Arsénio Cordeiro, que se referiu ao si-
gnificado daquela reunido e agradeceu, em
nome de todos, ao Prof. Gentil, as condi¢des
de trabalho que ele tem proporcionado no Ins-
tituto; o Dr. Mario Andrade e, por fim. o Prof.
Francisco Gentil, que agradeceu a todos a co-
laboracio prestada.

O Prof. Gentil, - dias antes, fez, no Insti-
tuto, uma conferéncia intitulada «Colecistecto-
mia, A defesa do Instituto Portugués de Onco-
logia». Explicou os metivos por que naquele
Instituto se operam lesdes aparentemente ndo
neoplasicas, mas que, na realidade, constituem
estados pré-cancerosos, nomeadamente as co-
lecistectomias e as gastrectomias, e, justificando
esta orientagdo, disse gque as colecistectomias
se faziam em virtude de transformacdo maligna
de muitos casos de vesiculas calculosas. Segui-
damente, o Dr. José Conde leu um trabalho do
Prof. Gentil, em colaboragdo com o orador e
com o Dr. Neves da Silva, no qual se apre-
sentou um esbogo histérico desde o primeiro
caso de cancro da vesicula até @ primeira de-
monstracdo de calculos nas wvesiculas cance-
rosas. No referido trabalho seguiu-se a siste-
matizagdo daquela localizagdo neoplasica, os
seus tipos de propagacgdo a distancia e as con-
sideragGes, tanto clinicas como experimentais,
que levam & teoria patogénica, sequndo a gual,
a irritacdo mecanica ou gquimica, provocada
pelos calculos. faz aparecer lesdes da mucosa
da wvesicula que, por causas ainda desconhe-
cidas, se transformam em wverdadeiro cancro.
Depois de relatar os principais tipos classicos
da doenga e a sua orientagdo terapéutica, fo-
ram projectados numerosos dispositivos refe-
rentes & série de 10 casos de cancro da vesicula
da casuistica do Instituto.

2 PRODUTOS (WANDER)

Alfablis

SUPERIOR PREPARACAO DE BISMUTO METALICO

PRONTA A APLICAR
INDOLOR
OPTIMA TOLERANCIA

Ap.: Caixas de 6 ampolas de 0,5 c. ¢, COM

0,05 de bismuto.

O ANTI-EPILEPTICO DE ELEICAO

SIMPLES E COMPOSTO

Ap.: Tubos de 20 drag.
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Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu-se no dia 13 de Dezembro a So-
ciedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, sob a
presidéncia do Prof. Xavier Morato, que las-
timou a auséncia do presidente.” Dr. Alberto
Mac Bride, fazendo votos pelas suas melhoras,
e propds um voto de pesar, que foi aprovado,
pela morte do Dr. Arruda Furtado. Falou em
seguida o Prof. Costa Sacadura, dando conhe-
cimento da publicagdo do nimero referente a
Dezembro ultimo do «Jornal da Sociedade das
Ciéncias Médicas», o mais antigo do pais, e
chamou a aten¢do ‘para a necessidade de as
novas camadas da Medicina portuguesa con-
tribuirem com a sua colaboragdo para que tdo
util publicacdo se mantenha & altura de pri-
meiro periodico, 6rgdo da Sociedade Médica
mais antiga do mundo. O orador ocupou-se, a
seguir, da terminologia médica, citando exem-
plos do uso, por médicos distintos. de termos
menos correctos, e terminando por propor que
a Sociedade solicite do Instituto de Alta Cul-
tura as providéncias necessarias para a elabo-
racdo do «Vocabuldrio Médico». A proposta
foi aprovada, com um aditamento do Prof.
Candido de Oliveira, para a riomeacdo de uma
comissdo de especialistas, para colaborar nesse
trabalho.

Falou depois o Prof. Jodo Cid dos Santos,
que apresentou «lIma nova técnica operatéria

-para a cirurgia prostata». Depois de uma in-

trodugdo em' que descreveu as diversas vias
operatérias para o tratamento da ' hipertrofia
da prostata e de expor os inconvenientes de
todas elas, o Prof. Cid dos Santos expés o seu
método, que consiste no emprego da via trans-
peritoneal na prostatectomia, técnica com que
o autor tornou impossivel o estabelecimento de
uma fistula urinaria post-operatoria. O confe-
rencista, que fez notar o facto curioso de ter
sido possivel apresentar uma nova via opera-
téria, cujas vantagens parecem evidentes, de-
pois de tantos investigadores terem explorado
aquele campo, apresentou, a documentar o seu
valioso trabalho, os primeiros casos operados
sequndo a nova técnica,

Sociedade Médica

JO’ Ho c. lo‘

Na reunido de Dezembro findo, da Socie-
dade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa.
o Prof, Aires de Sousa e o Dr. Mendes da
Silva fizeram uma comunicacio sobre a «To-
mografia no diagnéstico das osteoartrites tuber-
culosasp, mostrando as dificuldades do diagnoés-
tico precoce da doenga, a despeito dos esforgos
de clinicos e radiologistas. Depois de mostra-
rem estatisticas com a incidéncia relativa das
véarias localizagdes de tuberculose osteoarticular
e das suas complicacdes, estudando a patogenia
e as alteragdes anatomopatologicas, defenderam
as possibilidades' da tomografia, confrontadas
com as radiografias de rotina, no sentido de
ante¢ipar o diagnéstico e de demonstrar a exis-
téncia de lesdes que a radiografia simples ndo
revelara, factos estes da maior importancia para
a conduta terapéutica. A interessante exposigao
foi documentada com projecgdes de tomografias
elucidativas. :

A seguir, o Prof. Diogo Furtado e o Dr.
Miranda Rodrigues apresentaram uma comuni-
cagdo intitulada «Sobre uma forma particular
de meningite linfocitarias. Os autores descre-
veram, pormenorizadamente, duas observagées
de meningite linfocitaria, caracterizadas por um
quadro clinico agudo, fugaz e benigno. Pelo
contrario. os exames do liquido céfalo-ragui-
diano mostraram- uma intensa linfocitose, que
continuou a subir num dos casos. mesmo apds
a desapari¢do do quadro clinico, e que em
ambos os casos se manteve durante muitas se-
manas, Esta pleocitose linfocitaria acompanha-
va-se de albumina elevada e de valores tam-

‘bém elevados ou normais da glicorraquia, ao

passo que a investigagdo bacteriolégica resul-
tou negativa. Os autores, que encontraram al-
guns casos analogos na literatura escandinava,
terminaram a sua curiosa exposicdo dizendo
pensarem que se trata de uma forma especial
de meningite linfocitaria, devida, talvez, a um
viro especifico. £

Dr. Anténio de Assis Brito

No dia 18 de Novembro tomou posse,
que lhe foi dada pelo enfermeiro-mor dos
H. C. L., de director do Servico de Oftal-

DR. ANTONIO DE ASSIS BRITO

mologia do Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, o Dr. Anténio de Assis Brito,
médico da especialidade dos mesmos hos-
pitais, 3

Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia

Na reunido da Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, efectuada no dia 22 de De-
zembro, o Prof. Celestino da Costa, que pre-
sidiu, deu conta do éxito da I Reunido Luso-
-Espanhola de Endocrinologia, ‘pondo em re-
levo o ambiente de cordealidade em que de-
correu, € anunciou gque a proxima reunido se
realizara em Portugal, dentro de dois anos.
Seguidamente, o Dr. Nuno de Medeiros apre-
sentou uma comunicagdo com o ‘titu]o «Consi-
deracdes acerca de um caso de tensdo pre-
-menstrual», pondo em relevo o facto curioso
de que, no caso referido, havia melhoria com
a administragdo de foliculina e agravamento
com a luteina, pelo que negou que aguela ten-
sdo fosse sempre sinénimo de hiperfoliculismo.
O Dr. Rosario Dias, gue falou depois, refe-
riu-se ao problema do «Mecanismo da reacgao
eosinonipénica & adrenalina», através de um
tratado realizado de colaboracio com o Dr.
Iriarte Peixoto.

Procedeu-se depois @ eleigdo de novos s6-
cios e, por ultimo, o Prof. Celestino da Costa
anunciou o prossequimento do Curso sobre su-
prarrenal no meés corrente.

Na Sociedade
de Geografia
«O pensamento ¢ a miquipu”

Uma conferéneiil do Prof.
Diogo furtado

Na sessdo mensal da Sociedade de Geo-
grafia, realizada em Dezembro findo, o Prof.
Diogo Furtado proferiu uma conferéncia em
que versou. o tema «O ‘pensamento e a ma-
quina». O orador enunciou em primeiro lugar
o problema que ia tratar. A criagdo e o pro-
gressivo dcsenvo_lvimento dos mecanismos elec-
tronicos automaticos (maquinas de calcular e
traduzir, mecanismos autocomandados de guerra
ou industriais) levantam — disse — o problema
da sua comparagio com o cérebro humano, Cer-
tas destas maquinas possuem ja alguns dos
atributos deste, como por exemplo a memédria,
e excedem-no nalgumas das suas capacldades.
Chegaremos @ possibilidade de substituigdo do
homem por mecanismos electrénicos servo-co-
mandados? Referiu-se & aspiragio humana de
criar autématos e citou os filosofos da antigui-
dade, Raimundo Lulio e Leonardo da Vinci, os
autématos dos relojoeirbs’ suicos, ‘'a Copelia dos
Contos de Hoffman ¢ o advento dos modernos
mecanismos electrénicos. ‘Fez, depois, um re-
sumo da fisiologia nervosa ¢ mostrou tomo o
sistema nervosco ‘do-homem pode' ser conside-
rado como um vasto complexo de condutores,
nos quais circulam sinais ‘eléctricos, correspon-
dendo @s sensopercepgbes, aos: impulsos moto-
res ou @s ideias. :

O Prof. Diogo Furtado descreveu. a se-
guir, os mecanismos electrénicos automaticos e
os principios gerai§ que presidem a sua regu-
lagdo. Ocupou-se especialmente do principio
digital ou légico, que na sua forma binaria
estd na base dos mais modernos cérebros elec-
trénicos, e que ¢, afinal, o mesmo que se en-
contra no sistema nervoso humano.

Ocupou-se depois das comparagdes dos
magquinismos electrénicos automaticos com o
cérebro humano e da criagdo’ de uma nova
ciéncia — ascibernéticas. Disse tratar-se de uma
filosofia materialista e fez a sua critica. Dife-
rengas fundamentais, tedricas e experimentais
— disse, a concluir — apartam ‘os autématos
criados pelo homem dos ‘mecanismos cerebrais
deste. E o' pensamento humano; por mais' per-
feitos que sejam os autématos, continuara, na
sua esséncia superior e inimitave!,__ a perteéncer
a uma esfera que o5 mecanismos 'autom;iticos
ndo poderdo nunca invadir. = =

f Fatm iﬁlxédica
Casamento |

Realizou-se ha dias o enlace matrimonial
da sr.* D. Maria Julieta de Medeiros Ferreira
da Costa, filha da sr.® D, Maria Julieta Pei-
xoto de Medeiros Ferreira da Costa e do Dr.
Fernando Ferreira da Costa, com o Dr. José
Ramos Castafio, filho da sr.® D. Adoracion
Castafio de Ramos e.do sr. José Ramos San-
tos, comerciante em Lisboa. Apadrinharam o
acto os pais do_s noivos.

Quinarrhénina
Vitaminada

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

Soberano. em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
litil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos. )

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

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR POLI-GL[CERO--FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 13) — LISBOA
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- VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal J
(De 12 a 18 de Janeiro)

Dia 12 — Em Lisboa continuam is pro-
vas de concurso para professores ex.rsaor-
dinarios de Clinica Interna da Faculdade de
Medicina, sendo candidatos os Drs. Antonio
Morais David e Jodo de Oliveira Machado.
Este apresenta uma licdo sobre ¢Homoside-
rose pulmonar» que é criticada pelo Prof.
Eduardo Coelho e aquele, sobre «Patologia
do estomago operado». B arguente o Prof.
Adelino Padesca.

14 — Sete classes especiais para crian-
¢as atrasadas mentalmente foram cntem
inauguradas, em Lisboa, pelo subsecretdrio
da Educacdio.

15 — Realiza-se no Porto, na Ordem dos
Meédicos, mais uma reunido cientifica men-
sal do Nucleo do Norte da Sociedade Por-
tuguesa de Neuro-Fsiquiatria. Tem como
tema de trabalhos a «Resolug¢do de um con-
flito neurdtico no plano objectivoy e «Dis-
cussao do problemra de depressdo reactivas,

— O interesse em redor do concurso
para professor extraordindrio de Medicina
Interna, da Universidade de Lisboa, traduz-
-se, novamente, pela grande afluéncia de
publico as provas dos Drs. Oliveira Machado
e Morais David.

O Dr. Oliveira Machado principia a sua
licio acerca da «Cirrose bhiliar xantoma-
tosa». Falando com facilidade, o candidato
desenvolve o tema da sua escolha, ilustran-
do, por vezes, as suas consideragdes com
graficos e projecgoes. Relata um caso pes-
soal que muito interessa o auditério médico
e que documenta com alguns diapositivos.

Argumenta o professor da Faculdade

de Medicina do Porto, Prof. Rocha Pereira,
que faz a andlise da ligdo, apresentando al-
gumas observagdes, a que o candidato res-
ponde com prontiddo e clareza.
» - BEm seguida, o Dr. Morais David faz
idéntica prova, falando ¢A proposito de al-
guns casos clinicos das chamadas doencas
difusas do colagéneox.

O candidato interessa o auditério com a
exposicdo do tema que escolhe e com a des-
crigdo dos casos, que documenta largamente.

O arguente é o Pro. Rocha Brito, da
Faculdade de Medicina de Coimbra, a cujos
comentdarios o Dr. Morais David responde
com perfeito 4 vontade.

16 — Na Assembleia Nacional o Dr. Ga-
leano Tavares, a proposito da recente cria-
Ao de mais 7 classes oficiais para atraza-
dos mentais, medida que elogia, requere que
lhe seja fornecida nota do ntimero de can-
didatos 4 matricula nas mesmas classes e
‘qual também o nimero de alunos admitidos.

17 — Num dos principais hoteis de Lis-
boa, realiza-se, a noite, um jantar de home-
nagem ao Dr. Frazéo Nazaré, presidente da
Socledade Portuguesa de Estomatologia e
Director do Hospital de Santo Anténio, do
Porto.

Preside o Dr. Fernandes Cruz, que tem
a direita o homenageado. Asmstem 30 con-
vivas.

A sobremesa falam, entre outros, os
Drs. Fernandes Cruz, Loff Pereira, Rui La-
cerda, José Dias, Guido Lacombe, Saraiva

-de Carvalho, Anténio Paul e Pires Marques,
que pdem em destaque a dedicacdo que tem
tido o homenageado em defesa dos profis-
sionais de estomatologia,

Por tltimo, o Dr. Frazio Nazaré agra-
dece as palavras elogiosas que lhe sdo diri-
gidas e relembra os Drs. Pereira Varela e
Tiago Marques, como precursores da esto-
matologia portuguesa. Chegam inumeros te-
legramas de varios pontps do pais, de ami-
gos e colegas que se associam & homenagem.

— Noticias de Angola informam que la-
vra ai um surto de paralisia infantil.

— Em Lisbhoa, o Conselho Supremo da
Cruz Vermelha Portuguesa aprova o orga-

.
.

mento para o corrente ano. Mercé das ne-
cessidades da prestimosa instituigdo, em
constante progreso prevé-se um aumento
das despesas ordindrias. No ano findo, as
despesas orcamentadas foram de 2.192.367§
e, este ano, serio aumentadas em 9173735,
diferenga devida, principalmente aos actuais
precos dos medicamentos.

E aprovado, também, o plano de acgio
para este ano, pelo qual a Cruz Vermelha
Poriuguesa vai adquirir mais material para
0s seus servigos, intensificar a instrucéo do
pessoal e proteger os necessitados. A insti-
tuicdo procurard aperfeicoar, na medida do
possivel, os servigos dos quatro postgs de
socorro de Lisboa, assim como o transporte
de feridos e doentes.

£ ainda aprovado o plano de acgio da
seccdo auxiliar feminina, de que é presi-
dente a sr.* D. Maria Emilia Ferreira de
Noronha Campos pelo qual serdo estabele-
cidos nucleos nos varios pontos do Pais e
criados abrigos infantis para os filhos dos
hospitalizados pobres, além de outras me-
didas de assisténcia.

— O ministro das Obras Fuablicas visita
as obras do Hospital Hscolar do Porto,
acompanhado pelo Prof. Hernani Monteiro.
Noticia-se que o Hospital — pronto nas suas
linhas gerais —foi visitado, atentamente,
pelo sr. eng.” Frederico Ulrich, que trocou
impressoes com os técnicos, dando sugestoes
quanto ao acabamento, que deve ser moroso.
No momento, os operdrios estao a trabalhar
na colocacgio de canalizacio, esgotos e caixi-
lharia metdlica nas centenas de janelas do
lado Norte. As janelas do lado Sul ja estdo
colocadas, faltando ainda, em parte, as di-
visérias interiores e o revestimento das pa-
redes no interior e exterior do grande edi-
ficio.

Um dos problemas importantes a enca-

rar, e para o qual serio precisos muitos

milhares de contos, é do apetrechamento
cirargico e mobilidrio, parecendo, no entan-
to, que o Hospital poderi ser inaugurado
nos ultimos meses de 1955.

Estrangeiro

— Ocupam lugar destacado na Impren-
sa didria do estrangeiro as noticias sobre
os dois doentes franceses: um leucemico e
outro a quem foi enxertado um rim. Quanto
a0 primeiro” sabe-se que o Dr. Mas Magro,
director da seccdo de Hematologia do Ins-
tituto Nacional das Ciéncias Médicas que,
como informou a Agéncia Efe (Cifra), esta
a estudar a cura da leucémia ndo pode sa-
tisfazer o apelo do pai da doentinha fran-
cesa, por nao terem as suas experiéncias
passado ainda da fase de laboratorio.

Relativamente ao segundo as noticias
sdo diferentes cada dia que passa, Num afir-
ma-se que o postoperatorio decorre anima-

doramente, noutro dia que o caso se apre-

senta Ssombrio,

— Uma finlandesa criou em Helsinquia
um hospital para doengas alérgicas, que ja
funciona com grande procura dos padecen-
tes dagueles males.

— A ordem dos médicos de Israel pu-
blicou um apelo dirigido a todas as associa-
goes médicas do mundo livre, para que se
designe uma comisséo internacional de in-
quérito as acusacoes formuladas pelas auto-
ridades soviéticas contra os membros judeus
da Faculdade que foram processados em
Moscovo. A ordem protesta também com
veeméncia contra a campanha levada a cabo
na U. R. 8. S. contra os judeus a qual nio
é apenas dirigida contra a nacado judaica
mas procura também ampanar a honra da
profissio médica em geral. -

— Noticiam da. América que a paralisia
infantil atacou em 1952 nos Estados Unidos
um numero de pessoas nunca atingido:
57.629. Em 1951 tinham-se registado 28.795
casos. A maior dificuldade consiste em diag-

" nosticar a poliomielite na sua primeira fase

quando apresenta, por exemplo, o aspecto
de uma angina ou de uma constipacdo be-

nigna. Se se pudesse, segundo dizem o8
circulos médicos, descobrir a tempo poder-
-se-ia evitar muitas vezes que a doenca che-
gue a fase da paralisia., Continua sem se
saber a origem e a evolugdo do flagelo que
parece atacar com maior frequéncia os gru-
pos humanos de jovens, especialmente os
anglo-saxdes e que talvez seja o preco de
um estado sanitario em demasia evoluido e
«¢perfeito». Por outro lado hesita-se presen-
temente em afirmar que a agua contami-
nada seja o veiculo por exceléncia da polio-
mielite. H4 certos casos em especial, em que
a propagacao da doencga € absolutamente
inexplicavel. B dificil falar da evolucao
guantitativa da epidemia, Os primeiros niu-
meros fornecidos pelos servicos médicos
americanos datam de 1916, Nesse caso fo-
ram atacadas 42 pessoas em cada mil. No
ano findo foram atacadas 37 pesosas em
cada cem mil

AGENDA

Portugal

— Inaugurar-se-4 ainda este ano em
Penela, um Posto hospitalar, orcado em mil
e cem contos. Informam-nos que é o pri-
meiro de novo tipo a construir no pais e
obedece aos requisitos reputados mais cien-
tificos e modernos.

— Em Lisboa, a Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica tomou a iniciativa de
realizar, de 6 a 10 de Abril, um curso de
aperfeicoamento de radiologia. Para este
fim, foram convidades o Prof, Gil y Gil e
Dr. Arce, de Espanha, Drs. Darriaux elot e
Lamarque, de Franca, Prof. de White, Dr.
Paul Plaen, de Bélgica e Prof. Ponzia e Prof.
Cicolini, de Italia.

Oportunamente se anunciario os titulos
das conferéncias deste grupo de radiolo-
gistas.

— Visita o Porto, esta semana, a mis-
sdo inglesa que vem a Fortugal sob os aus-
picios do Instituto Britanico e do- Instituto
de Alta Cultura, dar conta dos progressos
realizados na Gra-Bretanha em matéria de
radio-iso6topos.

A referida missao é constituida por um -
notavel grupo de cientistas do Centro de
Investigacio Nuclear de Harwell e dela fa-
zem parte os Dr. Henry Seligman, director
da Divisdo de Is6topos de Harwell; Dr. R.
J. Walton e W, K. Sinclair, radioterapeutas
e fisicos do Hospital Real do Cancro de Lon-
dres; Dr. J. E. Johnston, director da Escola
de Is6topos de Harwell.

Na Faculdade de Medicina realizar-se-a

uma exposi¢ao sobre as utilizagdes pacificas
da energia atomica (emprego dos isétopos
réadio-activos na Medicina e na Industria),
constituida por aparelhos cientificos e larga
documenta¢éio sobre as aplicacées terapéu-
ticas e industriais dos produtos obtidos nos
rqnctores atémicos.
' UHaver4d duas-conferéncias: a primeira
45 21 e 30 do dia 23 pelos Drs. R. J. Walton
e W. R. Sinclair, subordinada ao tema «Apli-
cacgoes médicas dos radio-isétopos», e outra
pelas 10 horas do dia seguinte sobre «Pro-
dugéo e uso dos radio-isétopos», a cargo dos
Drs. Saligman e J. S. Johnston.

Ambas serfio seguidas de demonstra-
coes,

Estrangeiro

— Em Montevideu realiza-se de 1 a 7
de Margo o XVI Congresso Internacional
de Medicina e Farmacia militares.

— Na Suiga, em Genebra, tem a sua
reunido anual a Sociedade Suica de Gastro-
-enterologia, nos dias 14 e 15 de Margo. Esta’
reunifo é feita em conjunto com a Sociedade
Lionesa de Gastro-enterologia.

-— Na Alemanha, Augsburg, nos dias
21 e 22 de Margo, realizam-se sessoes mé-
dicas com o seguinte tema: <«Vitaminas,
Hormonas e Fermentos na Terapéuticas.



i

“

T ——_—

PR T TP TR —

)

SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se -as ‘quintas-feiras

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

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Vaz Serra, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno' da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de” Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I1.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad,
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mario Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Sadde), Emiflioc Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. 1315
Bernardino Pinho (Dir. de Serv. Técn. da Dir. Geral de Saide), Elisio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saiide do Min. das Colénias), Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernando da Silva
Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.), J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.}, José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos 1),
Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico
dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.)—LISBOA

Amandio Tavares [Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto” Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Cursc na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Saide), Anténio
da Silva Paiil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga' da
Cruz (Deleg. de Saiide), Emflio Ribeiro (Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquistrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio, José Aroso, J. Frazio de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.to
Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista] e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hosp.
de S.to Anténio) — PORTO ’
Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patricio [Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guardal,
Jilio Gesta Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Satde de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Salde de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha),

Montalvdo Machado [Deleg. de Saide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco {Sub-
-director do Hospital de Santo Anténio)

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

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

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANGA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris)

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

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

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

- . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofla, 49 — ANGOLA,
Delegagbes de «O Medico»: [~ ux's PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes

Unidade (Sede: Avenida da Republics, 12, 1.c Esq. — Lisboa; deleg. em Angola — R. Duarte Pucheco Pereira, 8, 3.0 — salas 63-84
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal.

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




AFECCOES
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PROPULMIL INJECTAVEL \

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

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.coo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.o0o0 U. |. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL ineanti [EEISTITINTIRAN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA 1o0o.000 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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