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Sobre hipertensdo portal

I Parte

Aspectos andtomo-fisiolégicos da circulacédo portal

AMILCAR DA SILVA

(Ex-interno contratado de Clinica Cirargica dos Hospitais

A veia porta é a responsavel pelo transporte de retorno
da quase totalidade do sangue do territério esplancnico para
o sistema venoso geral.

Convém sob o ponto de vista funcional dar-lhe como
limites anatémicos os seguintes: componente periférico, cons-
tituido pelos plexos venoscs gastro-entéricos submucosos, e
sinusoides esplénicos e pancreaticos que constituem respecti-
vamente as origens da veia mesentérica superior, mesentérica
inferior, coronaria estomatica e veia esplénica: componente
central, de que faz parte o tronco, sua distribui¢do intra-hepa-
tica de arquitectura especial, e reagrupamento em suprahepa-
ticas, constituindo estas ao desembocarem na cava inferior
pelos «ostia cava» o limite central ou proximal da veia porta.
Portanto por um lado sinusoides, por outro «ostia cava».

O sangue no lume_ do sistema venoso portal circula
transportando materiais de absor¢do da funcgdo digestiva e de
descarga. Sofre variagoes de velocidade relacionadas com
fenomenos de ordem fisiolégica ou patolégica. Sob este aspecto
e a talho de foice, convém lembrar que é ao nivel do sector
intra-hepatico que determinados factores patolégicos espe-
cialmente cirrose hepatica, podem levar a um retardamento
tal da circulagio portal, que constitui mesmo uma das princi-
pais causas do estado de hipertensdo portal.

Os limites anatémicos referidos tém um fundamento em-
briolégico e fisiopatolégico. :

Com efeito, como gualquer formacao vascular o sistema
venoso portal provém do angioblasto sendo este derivado do
mesoblasto para a maioria dos autores. Muito precocemente do
angioblasto destacam-se as duas veias vitelinas ou onfalo-
mesentéricas que rapidamente estabelecem comunicagdes e
anastomoses entre si passando estas umas pela frente e outras
por detrdas do chamado esbogo intestinal. Na parte ventral
deste e antes do 1.° més nota-se um espessamento hipoplastico
que vira a constituir o anel hepato pancreatico donde saira o
figado e pancreas. A formagao do figado vem pois a fazer-se
em uma regido ja atravessada pelos ramos das veias vitelinas,
A proliferacdo do esbogo hepatico fragmenta intimeras vezes
esta réde vascular vindo assim a constituir-se o sistema porta
embrionario ou primitivo. As trabéculas hepaticas constituidas
por corddes celulares & medida que se vao formando, vao-se
dispondo e orientando em forno dos ramos desta réde venosa
que mais tarde vem a constituir o sistema venoso porta defi-
nitivo com a arquitectura vascular intrahepatica que se des-
crevera em pormenor.. As veias hepaticas derivam da veia
vitelina direita enquanto que o tronco da veia porta, da onfa-
lomesentérica esquerda.

A arquitectura vascular intra hepatica passa a ser defi-
nitivamente constituida da seguinte forma:

Uma vez o tronco da veia porta chegado ao hilo hepa-
tico divide-se sucessivamente em ramos cada vez menores.
Os ramos menores encontram-se a um canto de cada I6bulo
hepatico nos espacos interlobulares. Cada lébulo hepatico re-
cebe sangue portal de aproximadamente cinco ramiisculos afe-
rentes que se subdividem cada vez em capilares mais finos por
entre os corddes de trabéculas hepaticas, constituindo autén-
ticos septos vasculares muito finos denominados sinusoides
hepaticos que se colocam em intimo, contacto com as parédes
das células hepaticas. Todavia o pequeno espago entre as
células e os sinusoides é conhecido por espaco de Disse. Estes
septos vasculares, sinusoides, confluem radialmente para uma
tinica veia eferente, veia central do lébulo que por sua vez se
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reune a oufras idénticas para constituirem a seguir as veias
supra hepaticas.

Além dos ramos de origem referidos ha ainda os_cha-
mados ramos colaterais da veia porta: a veia pilorica, por
vezes mesmo a corondria estomatica, a veia pancreatica duo-
denal superior, as cisticas e a veia umbilical que nem sempre
se transforma no ligamento redondo.

O sistema venoso portal ndo é um sistema absolutamente
fechado. Tem comunicacées anastométicas com rédes venosas
tributarias das veias cavas. Estas anastomoses que como vere-
mos mais tarde tém uma importancia enorme na fisiopatologia
da hipertensdo portal, sao as veias esofagicas, as veias rectais
e peritoneais. Sobretudo as anatomoses, entre a coronaria

-estomatica e as veias esofagicas inferiores sdo de importancia

transcendente, As anastomoses rectais unem as hemorroidarias
superiores as hemorroidarias médias inferiores que sao ramos
da veia hipogastrica. As anastomoses peritoneais realizam-se
por intermédio de veias das paredes proprias do tubo diges-
tivo que por um lado comunicam com ramisculos das veias
mesentéricas e que por outro lado em vez de se dirigirem ao
figado vdao por intermédio de troncos colectores a veia cava
inferior ou seus afluentes como as veias renais, veias lom-
bares e sagrada média.

Existem ainda as chamadas veias portas acessorias. Sao
veias que se lancam directamente no figado. Constituem-nas
as veias epiploicas, cisticas, diafragmaticas, veia do ligamento
suspensor e as veias paraumbilicais.

Estas paraumbilicais que nascem na paréde anterior do
abdomen ao nivel do umbigo comunicam por um lado com as
veias epigastricas e mamarias internas e por outro com as
tegumentosas abdominais. Dirigem-se depois pelo sulco hepa-
tico através do ligamento suspensor. Outras seguem o contorno
da veia umbilical quando esta existe, anastomosando-se com
ela; outras ainda entram directamente no figado.

A cabeca de medusa dos autores franceses é constituida
pela dilatagao deste tipo de veias.

FISIOLOGIA DA CIRCULACAO PORTAL

O sistema venoso portal alberga permanentemente no
seu lume uma considerdvel massa sanguinea, Mais que um
mero colector de sangue venoso de retorno ele constitui de-
positos sanguineos de reserva de que a circulagdo geral se
utiliza quando necessita. Esta massa sanguinea ¢ alimentada
por varias fontes arteriais com as quais estd em equilibrio.
Sao elas a artéria coronaria estomatica, a esplénica, a me-
sentérica superior, a mesentérica inferior e a artéria hepatica.
Esta reveste mesmo um aspecto particular, ndo sé por ser a
artéria propria do figado mas por apresentar relagbes intra-
hepaticas especiais com os ramos portais.

A artéria hepatica ao penetrar no hilo hepatico divide-se
em numerosos ramos acompanhando os ramos e subdivisdes
da veia porta, transformando-se igualmente em capilares mil-
tiplos até atingir os espacos interlobulares. Estes capilares
fornecem sangue arterial ao tecido conmective do figado, as
paredes das vénulas, aos capilares biliares e as proprias célu-
las hepaticas. Apesar de a artéria hepatica ser de calibre
muito inferior a veia porta, transporta segundo Snyder um
velume sanguineo aproximadamente de 1/7 do sangue por-
tal. E isto por a sua pressdo e velocidade circulatéria ser
maior. A tensdo de oxigénio arterial ao nivel do figado &
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de 80 % aproximadamente em contraste com a do sangue
portal que é de 30 %. Daqui se conclui que a artéria hepatica
transporta a maior parte do oxigénio que o 6rgdo requere,
aproximadamente 40 a 60 % da quantidade necessaria para
as suas exigéncias nutritivas. ;

O sistema arterial esplancnico ndo comunica s6 com o
sistema venoso por intermédio de um sector capilar, como
Malpighi descrevera ja em 1661.

Comunicagdes directas artério-venosas se observam em
varios sectores da area esplancnica, como alias se tém des-
crito em outros 6rgacs como no rim, no pulmao, no cérebro.

Estas comunicacdes ou curto circuitos ja Mall (1906)
foi capaz de as mostrar dentro do 16bulo hepatico.

Odds e Stafford com métodos de coloragdo mais pre-
cisos, concluiram que sangue arterial proveniente de ramis-
culos da artéria hepatica entram em comunicacdo com o dos
ramtisculos portais nos sinusoides do lébulo hepatico pela sua
periferia dando-se ai a mistura (1930).

Estudos mais recentes, Wakin e Man demonstraram
que alguns capilares arteriais se esvaziam directamente nos
sinuscides, outros nos ramiisculos portais antes de estes atin-
girem os sinusoides, verificando também anastomoses artério
venosas entre os ramos da artéria hepatica e da veia porta
no momento em que passavam através dos espagos interlo-
bulares (1942).

Bauer cré mesmo que estas comunicagdes sejam muito
amplas.

Curtos circuitos idénticos sao evidentes ao nivel do bago.

Recentemente Walter, verificou a presenca de comuni-
cagdes entre artérias e veias por cadeias que em especimens
fixados ndo eram inferiores a 30 microns de diametros, ao
nivel da parede do estdmago e que nos tecidos vivos podem
deixar passar perfeitamente esférulas de vidro superiores a
140 microns de diametro.

Estas comunicagdes artério-venosas tém-se revelado
factores de enorme importancia nas regulagbes circulatorias.

A circulagdo venosa portal é regulada por véarios meca-
nismos. Nado s6 na area esplancnica como noutras areas do
organismo a circulagdo é influenciada por factores de ordem
geral e de ordem local. Ja o Prof. Egas Monis quando vizua-
lizou a circulagdo cerebral notou que a velocidade circulatéria
variava em diferentes areas do cérebro. Também no territério
esplancnico a velocidade circulatéria varia de 6rgédo para 6rgac
consocante as suas actividades fisiolégicas e parece evidente
que o papel das comunicagdes artériovenosas descritas, curto-
circuitando a corrente circulatérira e fazendo-a variar assim
rapidamente de rumo parecem fer um papel fundamental no
hemodinfimica circulatéria esplancnica.

Compreende-se que dada a extensao e mobilidade do ter-
ritério vascular -esplancnico abdominal, com frequentes varia-
tério vascular esplancnico abdominal, com frequentes varia-
¢oes de nivel, com ondulacdes peristalticas, com um extraor-
dinario volume sanguineo depésito, que alberga, os meca-
nismos reguladores e ajustadores da circulagdo portal sejam
complexos. Basta lembrarmo-nos que a simples variacdo de
um dectbito horizontal para a posi¢ao ortostatica, acarreta
alteracdes hidrostaticas apreciaveis que urge ajustar rapida e
eficientemente.

- A fungdo digestiva tras quando em pleno exercicio um
aumento da circulagdo esplancnica abdcminal de aproxima-
damente 200%, o mesmo se dando no arrefecimento e nos
estados febris.

FACTORES QUE INTERFEREM NA HEMODINAMICA PORTAL

No sector capilar arterial o sangue entra no sistema
porta impelido pela «vis a tergo». A sua progressao deparam-se
algumas resisténcias importantes. Assim em condigdes nor-
mais a resisténcia hepatica ndo é pequena. Esta resisténcia
cria s6 por si uma tensdo venosa que é ao nivel do tronco da
veia porta de cerca de 10 mm. Aqui, apesar de a sua secgdo
transversal ser superior a da veia rural a pressdo venosa
é maior o que pressupde logo uma resisténcia hepatica.

Vejamos agora quais os factores adjuvantes da hemo-
dindmica portal.

PAPEL DOS VASOS

Estudos histologicos da veia porta a diferentes niveis
mostram-nos que as vénulas da area submucosa nao tém val-

vulas e as fibras musculares sao praticamente inexistentes.
Ao nivel do tronco ha valvulas e um sistema muscular de
fibras longitudinais e transversais que se assemelha ao sistema
arterial e que lhe d4 uma personalidade caracteristica especial
dentro do sistema venoso geral. A um aumento da pressao
ha distensao das fibras lisas seguida de uma resposta contractil
segundo o principio fisiolégico da fibra lisa.

OS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

Os movimentos respiratérios actuam' sobre a tensao
hepatica.

Assim a inspira¢do comprimindo o figado aumenta um
pouco a resisténcia hepatica. Por outro lado a expiracdo di-
minui-a,

PAPEL DO BACO

O bago além de constituir um depésito reserva impor-
tante é também um 6rgdo activador da circulagio portal.

Ja em 1698 Malpighi comparava as fibras musculares
do bago com as do corag@o atribuindo-lhes a faculdade de se
contrairem e expulsar o sangue dos seios venosos. Esta’ opinido
foi corroborada também por Lubarsh e Heidenheim. Curtos
circuitos intraesplénicos parecem ter um papel importante neste
mecanismo,

Segundo Guillery e Nach o bago tem dois tipos de con-
tracgoes.

Contracgdes aufdnomas e heteronomas. As contracgdes
heteronomas sdo produzidas por excitagdes do simpético e
substancias simpatico miméticas. podendo-as desencadear
igualmente, o quinino, o 6xido de carbono, a metahemoglobina
e a propria anestesia. Outras substancias como a atropina e o
nitrito de sédio inibem-nas. -

Estas contraccdes podem ser localizadas a determinadas
regides esplénicas ou generalizadas a todo o bago. Variam
no tempo e podem ter um aparecimento rapido ou lento, desa-
parecendo também da mesma maneira. :

Por vezes podem ser tdo duradouras que as zonas onde
se produzem lembram zonas de enfarto. Outras vezes a super-
ficie do baco toma um aspecto granuloso sem modificacio
de volume.

As contrac¢oes auténomas sdo muito mais importantes.
Sao ritmicas, e fortes, desencadeam-se quando o limite maximo
da distensdo dos espagos vasculares é atingido. Foram obser-
vadas pela primeira vez por Koy em 1891 e sdo tanto mais
fortes quanto maior for a distensao.

A lagueacdo da veia esplénica no cdo pode aumentar
de 150 mm. de mercirio a pressdo venosa no topo distal.
A injeccdo de curare ou histamina bem como a excitacdo do
topo periférico do vago, pode desencadear este tipo de con-
tracg@o. Guillery comparou esta contracgdo a peristalse intes-
tinal. A uma contrac¢do ritmica segue-se uma fase de dila-
tagaoc.

A instilacao de CIH no duodeno reforca as contracgdes
do baco.

Estas contracgoes sdo independentes das variagdes de
pressao arterial pois que se observam mesmo apés a lagueagao
da artéria esplénica.

Todavia, as variagdes tensionais da veia porta sao ja
capazes de provocar alteracées nos movimentos ritimos
do baco.

Sédo possiveis, pois tém sido observadas combinactes de
contracgdes auténomas e heterénomas. -

. Durante a digestdo o bago encontra-se aumentado de
volume. Algum tempo depois do fim desta as suas contracgdes
sdo maximas e varidveis consoante a espécie de alimentos,
sendo menores quando a quantidade de hidratos de carbono
predomina, maiores quando predominam as proteinas e médias
quando as gorduras,

Gorgajew, observou mesmo uma certa circulagdo de
retorno ao nivel da veia esplénica, chegando a falar de uma
fungdo de bomba aspirante premente a fim de regularizar e
compensar a circulagdo portal.

Ao avaliarmos a capacidade hemodinamica do bago veri-
ficamos que é enorme. O bago humano tem uma capacidade de
200 a 300 cc. A capacidade absoluta é todavia menor pois
téem-se observado séries de contracgées com a duracdo de

cerca de 5 minutos. O bago é pois considerado o coragdo da

cavidade abdominal. Galant descreveu um reflexo bago-figado.

‘B B Rl
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Quando o bago se contrai em sincronismo com a tensio portal
o figado aumenta de volume,

O PAPEL DA PERISTALSE INTESTINAL

A peristalse tem na hemodinamica portal um papel de
muito relevo. Aumenta logo que a taxa de CO? se eleva no
seu territorio, e pelo contrario é inibida logo que a oxigenagao
¢ elevada. Hotz observou que quando comprimia os vasos
mesentéricos se desencadeavam movimentos peristalticos for-
tes. Usadel provocando uma estase venosa por lagqueacdes
multiplas de veias mesentéricas, observou o desencadear de
uma forte peristalse.

O mesmo autor quando laqueou o tronco da veia porta
observou peristalse mas de pouca duragéo.

Podera por si s6 a peristalse mover o sangue venoso
portal?

A injecgdo por via parentérica de substancias activadoras
da peristalse como o cloreto de sédio hiperténico, ou a pros-
tigmina aumenta o volume sanguineo portal. O estimulo eléc-
trico intestinal pode aumentar tanto a tensdo venosa portal
que esta pode atingir limites superiores aos da tensdo arterial.
Parece concluir-se destas observacdes que a peristalse intes-
tinal pode s6 por si vencer a resisténcia hepatica normal.
A comparacio de outros factores da hemodinamica portal
como sejam a pressdo arterial, a respiracdo, a circulagdo ve-
nosa geral, com o papel da peristalse, leva-nos a concluir que
sdo de importancia muito menor se bem que ainda nao estejam
determinados com seguranga muitos pormenores destes fac-
tores.

PAPEL DO SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO
NA HEMODINAMICA PORTAL

A hemodinamica portal é coordenada como ndo podia de
deixar de ser pelo sistema nervoso neuro-vegetativo. Do plexo
solar partem fibras nervosas que se difundem a todo o terri-
toria vascular. Centros nervosos especiais tém sido descritos.
Segundo Erikson o centro esplénico esta situado no génglio
semi lunar esquerdo. A sua resseccap leva a uma tumefacgao
primaria do bago, ficando este como em diastole tal como no
priapismo por lesdes medulares ou protuberancias.

E interessante todavia notar que ao nivel das comuni-
cacOes artério-venosas digestivas, (curtos circuitos), ndo se tem
observado o componente nervoso a envolver o shunt vas-
cular como é quase regra ao nivel de outras regides como por
exemplo na pele constituindo os chamados glomos vasculares.

A velocidade circulatoria portal é regulada como ja dis-
semos por necessidades de ordem local e de ordem geral.

Variacoes de velocidade e tensdo sucedem-se a solicitagoes

da vida vegetativa. Estas variagdes sdo produzidas por meca-
nismos de vasoconstricao e vasodilatagdo e também aqui o
nervo vago € constritor e o simpatico dilatador. A simpaticote-
mia diminui a resisténcia vascular e a vagotonia aumenta-a.

Ao nivel das fibras musculares do bago observam-se
placas neuromotrises, muito raras no figado, o que leva mais
ainda a considerar o bago como o coragdo da circulagdo portal.

Pela sua extensissima area vascular a circulacdo portal
sofre o nivel do figado impulsos coordenadores de primeira
ordem com repercussoes profundas da sua hemodinamica.
A circulagao intrahepatica constitui pois uma etape decisiva
da circulagdo portal. Estudos angiograficos recentes de
Trichard e P. M. Daniel demonstraram que em determinadas
ocasides a circulagdo portal falha a perfundir a periferia do
figado, observandoc-se sé nas areas mais centrais, juxta
hilares. A circulac¢do intrahepéatica manifesta uma ritmicidade
intermitente e em condi¢des normais 75% da circulagdo hepa-
tica pode estar no estado de inactividade. (Wakin e Man).
Os sinusoides podem permanecer inactivos durante longos
periodos de tempo e durante outros armazenar em fungio de
depésito enormes reservas sanguineas.

Deysach trabalhando com cdes e coelhos encontrou
pequenos tubos de endotélio situados nas paredes das veias
sublobares e centrais. Os lumes destes comunicavam entre si
por intermédio de esfincteres. Quando abertos encher-se iam
de sangue. Ap6s o seu encerramento enormes quantidades de
sangue ficariam retidas, retiradas da circulagdo geral e serem
langadas de novo quando necessario.

Um dispositivo de fibras musculares a constituir um
mecanismo esfincteriano evidente tem sido descrito ao nivel

‘dos «ostia» terminais das veias supra hepaticas humanas.

Em certos animais é mesmo muito marcado.

Tais esfincteres parecem desempenhar um papel impor-
tante na cerceagdo ou libertagio do débito sanguineo portal,
para a veia cava.

Tischendorf observou no figado humano contracgdes
das veias hepaticas apds a injecgdo de toxicos ou antigénios.
Estas contracgdes provocam aumento da pressdo portal obser-
vando-se uma variag¢do do volume do figado por engorgitagao.

As variacbes tensionais da veia cava podem indirecta-
mente aumentar a resisténcia hepatica e consequentemente a
pressdo portal, Usadel e Stlokinow observaram mesmo uma
viragem da corrente circulatéria quando a pressio da veia
cava aumenta muito.

Veremos ao estudar em 2.* parte «aspectos patolégicos
e fisiopatologicos da hipertensdo portal» como as variagoes
tensionais ao nivel da veia cava e ao nivel das «ostia cava»
poderdo influenciar a circulagdo portal, com repercussao até
sobre a fungdo digestiva.

Tromboflebite e flebotrombose—O problema
da tromboembolia pulmonar

A trombose venosa, segundo a feliz expressdo do |
Prof. Joaquim Bastos, resulta necessariamente do anor-
mal desentendimento entre a parede do vaso e o sangue
nele contido. Por este pensamento chegamos com facili-
dade a4 compreensido do comodo esquema de Ochsner e |
-De Bakey.

A reaccdo da parede duma veia que alberga um
trombo é varidvel e, assim, ou a reaccdo é notavel e da
origem a sintomas bem marcados, é o caso da trombo-
flebite, ou entdo a parede do vaso niao manifesta alte-
racbes sensiveis, mesmo que o seu lume esteja comple-
tamente obstruido por trombo, e agora estamos em pre-
senca de flebotrombose.

As teorias que explicam a trombose venosa podem,
segundo Paterson e McLachlin, dispor-se em trés grupos:

* 10 Teoria da lesdo local;

_ ALBERTO REIS
(2.° Assistente de Cirurgia do Hospital de Santo Anténio)

2.° Teoria da coagulabilidade anormal do sangue;

3. Teoria da estase venosa.

Seja como for ndo nos parece para agui a discussido
destas teorias, poig desviavamo-nos do assunto que mnos
propomos tratar, dada a complexidade das ideias e inter-
pretagoes que pululam nos livros e revistas. Para justi-
ficar este nosso acerto nido resistimos a tentacdo de tra-
duzir algumas linhas dum artigo dos canadianos Rocke,
Robertson, Perrett, Colbeck e Moyes.

«E possivel que a inflamacio seja a causa priméria
na tromboflebite ¢ que ¢ trombo se desenvolva no lume
como resultado da inflamacdo da parede. Por outro lado,
Alllen, Barker e Hines ao discutirem o estado do pro-
blema afirmam: «Um trombo pode desenvolver-se sem
alteracoes inflamatérias prévias na parede da veia, mas
se o trombo permanecer, por poucas horas que seja, tam-
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bém se desenvolve uma flebite secundaria como reaccdo
ao trombo». Assim, continuam aqueles autores, flebotrom-
bose, tal como a definem Ochsner e De Bakey, existe
somente durante pouco tempo, pois depressa se trans-
forma em tromboflebite.»

As formas clinicas mais frequentes sao as lesdes
de tromboflebite e flebotrombose dos membros inferiores,
localisando-se tanto na rede superficial como na profunda.

- O problema da trombose ja foi versado em 1899 e,
nessa data, Welch fazia a distincio entre trombo mole e
trombo infectado e chamava a atencido dos clinicos para
a possibilidade de poder surgir a trombose nos membros
inferiores sem edema e sem congestido, insidiosamente,
de forma a iludir o exame clinico.

Na tromboflebite, como todos sabemos, as manifes-
tacoes clinicas sdo marcadas —edema, dor, palidez das
extremidades, febre, taquicardia e leucocitose. Na flebo-
trombose ha poucas ou nenhumas manifestagoes locais,
por vezes, somente, sensacao de peso, dor e edema. Actual-
mente ndo se da importancia aos sinais que durante

muito tempo preocuparam os clinicos, como sejam o «step--
-ladder pulse», de Michaelis ou o «treppenpuls» de Ms.}ﬂerq

e que eram outrora considerados como sinais precoces
destes acidentes. Clarck, Ducuing, Emile Forgue, Kuster,
Schaub, Schenck e outros, negam a sua importéncia.

Outra forma clinica de trombose das veias pro-
fundas dos membros inferiores é a déenominada «phlegmasia
cerulea dolens» ou «flebite pseudo-embélica». O seu alar-
mante quadro clinico contrasta com a subtileza dos fené-
menos que acompanham os padecimentos anteriormente
descritos. A dor, o edema, a cianose, os sinais de insu-
ficiéncia circulatéria arterial desenvolvem-se com tal ra-
pidez que o doente entra em choque e nado tardardo a
aparecer sinais de gangrena periférica. Para Mac-Lean,

citado por De Bakey, a coagulagdo intravascular faz-sel

repentinamente e com a «brutalidade duma reaccao fisico-
-quimica». Este acidente é raro, felizmente, no entanto,
De Bakey e Ochsner, em 1949, conseguiram reunir 56
casos da literatura mundial, ultimamente, porém, bas-
tante casos vém sendo publicados. H4 cerca de nove anos
assistimos ao desfecho draméatico de um acidente deste
tipo numa doente que tinha sofrido uma simples anexec-
‘tomia. A complicacio fatal surgiu ao oitavo dia do post-
-operatério e a doente faleceu em colapso antes de per-
fazerem vinte e quatro horas desde o inicio dos sinais
alarmantes.

Os doentes atingidos por esta afeccdo entram, como
dissemos, em choque, quase sempre irreversivel e, mais
de um terco é vitimado em curto praso.

Outro acidente também relativamente raro é a cha-
mada tromboflebite migradora ou tromboflebite idiopa-
tica recorrente. Foi descrita pela primeird vez por Ga-
dioux h4 mais de 100 anos. Ultimamente esta doenca tem
sido encarada sob variados aspectos, no entanto, ninguém
poe em divida a existéncia de processos inflamatorios
segmentares a atingirem curtos segmentos venosos, com
especial predileccio pelas extremidades inferiores e abdo-
men. Caracterisam-na a sua migracio, a resisténcia aos
tratamentos vulgares e os periodos de remissdo por vezes
longos.

B uma manifestacio prodréomica da doenca de
Buerger. Pode conduzir & morte quando se localiza nas
veias dos intestinos, figado, rins, coracio, pulmoes ou
cérebro. O prognéstico depende, evidentemente, dos terri-

térios atingidos. O conhecimento da tromboflebite migra~

dora tem maior importincia do que & primeira vista

parece. John North em trabalho recente realca alguns as-

pectos da clinica, nomeadamente das localizacoes mesen-
téricas desta doenca. Se os clinicog estiverem de sobre-
aviso, com uma laparotomia oportuna poderdo impedir o
desenrolar de certos dramas cujo acto final se repre-
senta nas salas de operacoes dos servicos de urgéncia.

North publicou trés casos de oclusao venosa me-
sentérica no decurso de tromboflebite migradora. Para
exemplo farei uma sintese muito esquematica da evolu-

cio de um deles.
— Doente de 32 anos; em Julho de 1947 ginais de

pneumonite, quatro dias depois, nédulo doloroso na re-
gido poplitea direita, em seguida tromboflebite manifesta
na perna esquerda. Em Agosto praticaram-lhe a laquea-
cdo da veia cava inferior seguida de gangliectomia lom-
bar a direita. Melhorou e permaneceu bem durante dois
anos. Em Outubro de 1949, dores abdominais, vémitos e
enterorragias. Submetido a laparotomia verificou-se a
existéncia de trombose mesentérica, obrigando a ressec-
¢cdo de 10 em. de intestino. Passados doze dias novo aci-
dente abdominal agudo; laparotomia e resseccio de 35
cm. de jejuno. O exame histolégico das pecas revelou a
existéncia de tromboflebite e flebotrombose mesentériea,
sem qualquer alteracio arterial.

Este caso clinico ilustra bem a importincia do
conhecimento destes acidentes. O assunto é sugestivo e,
por si, justificaria uma palestra com o fim de discutir
as relacoes da tromboflebite migradora com a doenca
de Buerger. '

As observacoes de Averbuck e Silbert sdo conclu-
dentes, pois em 47 autopsias de individuos que padeciam
de doenga de Buerger, 22 apresentavam lesdes tromboem-
bélicas viscerais responsaveis pelo desenlace.

Ha processos de trombose que parecem nio ter re-
lacio com acidentes patolégicos e cuja patogenia tem
escapado @os clinicos que se dedicam ao estudo deste
capitulo. Ultimamente tém aparecido bastantes casos
publicados. Os seus autfores julgam o esfor¢co como o
factor desencadeante do estado morbido.

Noés ja tivemos ocasidao de observar dois casos nos
membros superiores e que tinham surgido apés esforcos
.musculares violentos. Quando os fenémenos se localizam
nos membros superiores constitui-se o chamado sindroma
de Paget-Sehroetter. Até 1949 Hughes coligiu 320 casos
publicados e a maioria tinha surgido em homens jovens
e mais frequentemente do lado direito. A sua causa mais
comum é a obstrucdo das veias subclivia e axilar por
um trombo. Roelsen encontrou uma veia quase comple-
tamente obliterada, mantendo-se, no entanto, um pequeno
canal central livre, rodéado de tecido de granulacdo muito
rico em fagoeitos.

Lapeyre encontrou exuberante proliferacio da in-
tima, rotura da parede venosa e trombo organizado.
Outras vezes nao se tém encontrado trombos, porém,
seja como for, todos os autores chegaram a conclusio
de que a anormalidade circulatéria venosa, axilar e sub-
clavia, presidem ao desencadeamento deste sindroma. Para
uns é a veia exilar que é constrangida pelo misculo infra-
clavicular, para outros é o musculo pequeno peitoral que
aperta a veia de encontro & apdfise coracoide, ou entdo
é a clavicula que se aproxima demasiadamente da 1.*
costela, lesando a veia em determinadas posicoes e ainda
o desvio do nervo frénico, que passa a ocupar uma posi-
¢do pré-venosa exercendo pressido sobre o vaso, ete., ete.

Clinicamente verifica-se que a afeccdo se instala
mais ou menos rapidamente, caracterizando-se pelo apa-
recimento de edema, discreto grau de cianose, as veias
aparecem bem vincadas ao longo do braco, espadua e
parede toracica, mal estar, leve sensacio dolorosa no tra-
jecto das veias subclavia, axilar e humerais.

A evolucido deste processo, quase sempre benigno e
com tendéncia para a cura, pode, no entanto, levar a
morte. Moure publicou em 1914 um caso fatal conse-
cutivo a fractura do htimero e que acabou pela embolia
pulmonar. Tomasi, Torulin e Veal fazem referéncia a
casos desta natureza publicados entre 1936 e 1952. Por
conseguinte é de boa norma tomarem-se todas as pre-
caucoes aconselhdveis em face de doentes atingidos por
esta afeccdo. :

A tromboflebite pélvica é uma entidade da maior
importancia na clinica ginecolégica. Muitos processos fe-
bris, dores, sensacoes com pouca expressio clinica podem
ser explicados pela patologia venosa deste emaranhado
anatomico que é a pelve feminina. Toda a patologia in-
flamatoéria pélvica é susceptivel de originar uma reper-
cussiao venosa, cuja expressio clinica é caracterizada, em

primeira mio, por arrepios, febre, taquicardia e apare-

cimento de lesbes pulmonares correspondentes a pequenos
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infartos e, tantas vezes, interpretados como processos
pneumoénicos por clinicos pouco avisados.

Nido queremos deixar de fazer referéncia a trom-
bose venosa nas criancas, que, sendo um acidente raris-
simo, se localiza de modo especial nas veias viscerais e,
dai, o seu grave prognoéstico.

*

Feita esta breve resenha do estado actual do pro-
blema clinico da trombose venosa, vamos referir-nos ao
assunto que mais directamente depende dos estados pato-
légicos descritos, qual é o da tromboembolia pulmonar.
Niao é de hoje o interesse manifestado pelos elinicos por
este acidente tam dramatico, que tantas vezes tem em-
panado o brilho de laboriosas e bem conduzidas inter-
vencoes cirirgicas. Considerada primitivamente como
complicacdo quase exclusivamente cirtirgica hoje o as-
pecto da questio é encarado com maior universalidade
pois sabe-se que a tromboembolia pulmonar aparece tanto
nos doentes do foro cirirgico como nos do foro médico.

Em 1937, Pilcher publicon um estudo acerca da
incidéncia da embolia pulmonar em 12 hospitais de Lon-
dres, compreendendo observacoes desde 1925 a 1934. Dos
425 casos de embolia pulmonar referidos por este autor,
80 % podiam ser considerados do foro cirtrgico. Outra
estatistica publicada por Lillie e Burton em 1949 e re-
ferente ao Hospital Universitario de Michigan durante
o periodo de 1940 a 1947 informa que em 99.668 doentes
admitidos houve 299 casos de morte por embolia pul-
monar, dos quais 74 % pertenceram a doentes do foro
cirurgico.

Como vemos pelas estatisticas a tromboembolia apa-
rece como um espectro a perseguir os servicos cirdrgicos.
Nestes tltimos anos temos assistido & recrudescéncia no
seu aparecimento, que, para alguns autores, seria devido
ao uso imoderado de certos antibiéticos — penicilina e
aureomicina — os quais predisporiam para a trombose.
Para outros tal afirmacdo nao tem fundamento e, con-
forme vem citado num trabalho do Prof. Joaquim Bastos,
segundo Madden «a penicilina reforca a accio anticoagu-
lante da heparina, quando administradas contemporanea-
mente. Em publicacio recente de Kistner e Smith vemos
ao lado de doentes tratados com o dicumarol, lagueactes
das safenas e da veia cava inferior, a referéncia a dois
casos tratados tnica e simplesmente com penicilina (e
ndo morreram...)

0O sueco Erik Yorpes tem ideias bastante diferentes
dos americanos a respeito do aumento do niimero de casos
de tromboembolia pulmonar. Para ele haveria alguma
fantasia em certos diagnésticos de embolia pulmonar, os
quais em alguns servicos seriam feitos de animo leve e,
constituiriam como que uma justificacdo, ou até, abe-

nuante para as culpas da morte dos operados. De facto |

é assim; como é sabido e citado, muitos casos de morte
com o rétulo de tromboembolia pulmonar nao foram san-
cionados pelos anatomopatologistas. Por outro lado ha
também quem afirme, que o facto de em determinados
centros ndo aparecerem estes acidentes com tanta fre-
quéncia como noutros congéneres, se deve a falta de pre-
paracio dos clinicos vigilantes.

Em alguns servicos de ginecologia e obstetricia a
tromboembolia pulmonar pesa de maneira impressionante
na taxa de mortalidade, principalmente nos hospitais onde
sdo recebidas doentes com infeccoes post-abortum graves.

Tem impressionado os investigadores a raridade do
aparecimento da tromboembolia pulmonar nos doentes
internados nos sanatérios para tratamento da tuberculose
pulmonar, Nio resistimos & tentaciio de traduzir a obser-
vacido de De Bakey acerca deste facto.

«& um fenémeno curioso que serve para evidenciar
as contradices e inconsisténcia dos estudos acerca da
patogénese da tromboembolia. Trata-se aqui de uma
doenca na qual os trés predisponentes cléssicos para a
trombose e embolia, ou sejam, alteracbes no sangue, nos
vasos e na corrente circulatéria devem existir, porém, a
tromboembolia é relativamente rara.»

As contradi¢coes que encontramos ao estudar este
assunto sdo de molde a desorientar e, assim, vemos que
a tromboembolia surge com as operacdes, sem as opera-
coes, com a infeccio sem a infeccdo, etc.... e, até, espon-
tdneamente, em pessoas no goso de perfeita satde e em
plena actividade profissional sem se verificar a triade
classica de factores predisponentes.

 Esta, como ali4s outros processos patolégicos, tem
maior incidéncia nos doentes idosos e, se pensarmos que
hoje se intervem cirlirgicamente em doentes com qual-
quer idade, com mortalidade imediata minima, nio é de
estranhar que a taxa de acidentes tromboembélicos pul-
monares tenha subido notavelmente.

0_ repouso é acusado como o factor predisponente
de maior peso na patogenia dos acidentes, sobretudo
quando se trata de doentes idosos obrigados a perma-
necer no leito durante longos periodos. A este respeito
tem-se estabelecido controvérsia e, assim, Look e Lyons,
apés o estudo de 45 doentes com paraplegia e tetra-
plegia submetidos a cerca de 175 intervencoes de grande
e pequena cirurgia do mais variado tipo, permanecendo
durante 17 meses no Hospital Naval de Santo Albano de
Nova Iorque, tendo, segundo o pensamento cldssico, reu-
nido todas as condicoes e probabilidades de ter um aci-
dente tromboembélico, tal ndo se deu. E, ndo é de es-
tranhar que assim tenha sido se pensarmos que estas
observacoes foram feitas em doentes com menos de trinta
anos e, nestas idades, embora nio haja imunidade, os aci-
dentes sdo mais raros.

Nao hi davida que a tromboembolia continua a ser
um problema em equacio, no entanto, muito se tem avan-
cado no sentido de conhecer os métodos de evitar o seu
aparecimento.

Nos doentes operados devemos procurar facilitar a
corrente circulatéria, pois, como todos sabemos, a estase
ao nivel dos grossos troncos venosos dos membros infe-
riores é um dos principais factores no desenvolvimento
dum trombo localizado, de onde se destacario outros
trombos com as suas trigicas consequéncias. Devem fa-
vorecer-se os movimentos respiratérios, incitando os
doentes a fazer inspiracoes profundas, evitar o uso de
faxas abdominais apertadas e promover os movimentos
dos membros inferiores.

Com Allen podemos recorrer as laqueacdes venosas
dos membros inferiores, principalmente nos doentes que
tiveram inicio de fenémenos de flebotrombose ou mnos
casos em que podemos esperar o seu desenvolvimento,
como nos portadores de cancros abdominais extensos,
doentes idosos, fracturados dos membros inferiores, etc.

O estudo e aperfeicoamento da técnica de prepa-
ragio e manejo terapéutico dos anticoagulantes repre-
sentou um grande passo na prevenciao da tromboflebite
e flebotrombose e dos acidentes concomitantes.

Crafoord e Murray foram os primeiros cirurgiges
a usar a heparina — descoberta em 1916 por Mac Lean
—embora s6 em 1933 o seu uso tivesse possibilidades
de ser efectivo na clinica, dada a maior facilidade na
sua obtencdo a partir do figado e pulmdes, gracas aos
trabalhos dos canadianos Charles e Scott. No periodo
que vai de 1935 a 1940 foi claramente demonstrado que
a trombose e a embolia pulmonar post-operatérias podiam

.ser evitados com o use adequado da heparina. Este me-

dicamento tem o inconveniente do seu preco e da neces-
sidade de puncdes venosas repetidas. Por esse motivo ha
quem aconselhe o tratamento misto com o dicumarol, o
qual tem accio mais lenta e, por isso, ndo necessita de
aplicacoes frequentes. Por outro lado esta droga elimi-
na-se também demoradamente o que, em certas circuns-
tincias, se torna perigoso, quando hi necessidade de
suspender rapidamente a accdo anticoagulante. Moderna-
mente tém aparecido derivados do dicumarol para uso

_oral e, de entre eles, citamos o Tromexan, produto de

muito fécil manejo, hoje aceite mas clinicas europeias e
americanas, quase isento de accoes secundarias e de eli-
minacio rapida. JA o usamos em véirias circunstancias
com os melhores resultados. Apareceu ha pouco no mer-
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cado um outro produto para uso oral, o «Marconnars,
acerca do qual ndo temos ainda opinido formada.

De maneira esquematica vamos enunciar as precau-
¢oes de que nos devemos rodear no tratamento de doentes
cirtirgicos predispostos para acidentes tromboembélicos,
seguindo preceitos aconselhados por Allen:

1.° — Determinagdo pré-operatéria do tempo de pro-
trombina.

2. — Evitar toda a compressdo das veias dos membros
inferiores durante a operacdo.

3. — Evitar o traumatismo das veias pélvicas pelos afas-
tadores ou durante a disseccdo.

4.°— O anestesista deve manter adequada oxigenacio.

5.°— Aos doentes com varicosidades superficiais deve-
mos aplicar uma ligadura ou meiga eldstica ao longo
dos membros inferiores.

6.°— Durante as operacoes demoradas devemos colocar
os doentes durante algum tempo em posicio de
Trendelenburgo moderada.

7.© — Qualquer veia importante que tenha de ser seccio-
nada, deve sé-lo o mais préximo possivel de uma
colateral.

8. — Tentar reduzir, na medida do possivel, a duragio
das intervenc¢oes ciriirgicas.

9. — Ni&o usar pensos apertados.

10.°— Os pés da cama devem ser elevados de cerca de
10 em., desde que nio haja contra-indicacio.

11.» — Mudanca frequente de posicio, assim como exer- |

cicios respiratérios.
12, — Exercicios passivos com os membros inferiores

sob a orientacio da enfermeira, repetidos todas.

as 4 horas.

18.o— Ministracdo de anticoagulantes, por via oral se
for possivel.

14.° — Levantar precoce dos doentes, obrigando-os a an-

dar, sempre que possivel. A posicdo sentada, tal

como a de Fowler, predispéem para a trombose
dos membros inferiores.

15.°— Nos doentes idosos, aos quais nao* é aconselhdvel
ensaiar alguns dos métodos descritos, ou até pela
natureza das lesGes e operacbes a que vao ser

submetidos (encavilhamento, por exemplo) é acon-

selhavel praticar a interrupciio venosa superficial.

Uma vez feito o diagnédstico de trombose ou trom-
boembolia pulmonar, como tantas vezes sucede, devemos
mandar determinar o tempo de protrombina e iniciar a

administracio do Tromexan da heparina, aconselhaveis:

pela sua accdo quase imediata, continuando depois ou
com o primeiro ou entio com o dicumarol.

Se o ponto de partida do acidente estid localizado
nos membros inferiores devemos acompanhar a mnossa
accio mediante as anestesias do simpéatico lombar ou
entdo pelas perfusbes intra-arteriais. Esta tltima tera-
péutica tem sido ensaiada nos servicos do Prof. Joaquim
Bastos, com resultados prometedores, por Casimiro Aze-
vedo e Castro Henriques, que melhoraram o soluto usado
pelos autores franceses.

Consiste esta terapéutica na perfusdo na artéria
femural de uma mistura de solutos de novocaina a 1%
(40 c.c.), de cloridrato de acetilcolina (0,2 a 0,4 grs.) e
de metilsulfato de prostigmina (0,5 mgrs.), feita me-
diante um aparelho de Jouvelet que permite graduar o
débito de entrada. A duracdo da aplicacdo deve ser supe-
rior a 15 minutos, ndo s6 para maior duracdo do efeito
como também para evitar sensacoes incémodas.

Nas clinicas alemas tem-se recorrido ao uso de uma
substincia para aplicacdo percutinea, que, segundo tra-

balhos de Dieckmann, Lewing, Fischer, Baurmiller e ou--
tros tem notavel accdo antitrombica. Esse medicamento

é o Hirudoid, o qual ji tivemos ocasido de empregar em
tromboflebites e num caso de doenca de Buerger com
flebite migradora, verificando a sua accio antalgica e
descongestiva.

1

_i

Se as atitudes médicas nao forem suficientes para
Jjugular os acidentes, recorreremos as laqueacoes de Allen
precedidas ou nio de trombectomia, ou entdo iremos a
laqueacdo da veia cava inferior isoladamente ou combi-
nada com a laqueacio das veias ovaricas se presumirmos
que a zona embolizante se localiza na Area genital.

A laqueacio da veia cava inferior é uma interven-
¢ao que se faz extraperitonealmente através da inciséo
-usada para a resseccdo do simpdatico catenario do lado
direito, e nio tem dificuldades para quem esteja habi-
tuado a praticar este tipo de intervencdes.

Se houver necessidade de praticar a laqueacdo das
veias ovaricas, entdo teremos de recorrer a umga incisio
paramediana direita, que nos permitird executar a in-
tervencio nas melhores condicoes técnicas.

A interrupcio da veia cava inferior constitui actual-
mente a mais segura precaucdo que podemos oferecer aos
que se entregam aos nossos cuidados.

«Moderno Sisypho, o cirurgiio mais senhor de si
proprio ndo pode jamais parar. Se modera o seu esforco
é imediatamente ultrapassado e torna-se inferior para a
sua missao» (Leriche).

Os problemas aqui abordados tio superficialmente
ilustram bem as frases do grande mestre. Como o len-
dario filho de Eolo a cirurgia vai rolando este penedo
até ao cimo da montanha; oxali ndo o deixe cair para
nao ser obrigada a recomecar o seu trabalho eternamente.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES

CLINICAS E CIENTIFICAS

O parto sem dor na Unido Soviética

PROF. A. P. NICOLAIEV

De passagem por Paris, chegado de Nice, onde tinha assistido
as Jornadas médicas internacionuis desta cidade, o professor Nicolaiev,
director do Instituto de ginecologia e obstetricia de Leninegrado, e mem-
bro da Academia das ciéncias médicas da Unido Soviética, conceden a
alguns médicos parisienses, entre os quais Lamaze, a entrevista da qual
se lerd abaizo o relatirio que apareceu nos Cadernos médicos sov. I, 7, 1953,

Pergunta: Qual é o mecanismo da dJor e, em espe-
cial, da dor obstétrica?

Resposta: A natureza e origem da dor obstétrica
foram recentemente estudadas em funcdo dos trabalhos
de Pavlov e da sua escola.

Anteriormente, partilhavamos da opinido dos auto-
res estrangeiros e consideravamos esta dor como de na-
tureza sub-cortical. O nosso erro consistia em nao dirigir
os nossos estudos para as relacées cortico-sub-corticais.
Todavia, os trabalhos de Pavlov e de seus continuadores
tinham,Z desde ha muito tempo, demonstrado o papel do
cortex na dor, especialmente criando reflexos condicio-
nados a dor.

~ Isto nao exclue em nada a acg¢ao do sub-cortex,
colocado sob a dependéncia do cortex, mas também sus-
ceptivel, em certos casos, de agir por si (dores sub-cor-
ticais classicas).

Actualmente, os autores soviéticos dio os primeiros
passos no estudo da natureza e da origem da dor no
parto, e orientam os seus trabalhos, principalmente nas
relacoes cortico-sub-corticais.

Sabe-se que a origem da dor obstétrica tem um
ponto de partida orginico: as contraccdss uterinas no
decurso do parto. O, tutero, especialmente o colo uterino,
posui um grande nlimero de terminacdes nervosas donde
partem, durante o parto, impulsées subindo para o cor-
tex. Citemos, para exemplo, a dilatacdo do colo, as fortes
contraccoes uterinas no parto, a pressio sobre os obsta-
culos durante a dilatacao, a elongacio dos vasos uterinos.
Deve-se, também, ligar uma grande importancia as mo-
dificacoes quimicas que aparecem, agora, nos tecidos.

Bastava apenas isto para que todas as mulheres
sofressem durante o parto. Porém, sabemos que, espon-
taneamente, 7 a 14 % das mulheres nido sofrem prati-

camente nada; que, num grupo ndo menos importante,

as dores sio minimas e as mulheres suportam o parto
com uma grande calma. Por outro lado, num terceiro
grupo, as mulheres experimentam uma dor que é extraor-
dinaria, intolerdvel. Donde podera, entdo, vir esta, visto
que o substracto organico é o mesmo em todas?

Depois de Pavlov, sabemos que entra em linha de
conta um outro facto: o estado do sistema nervoso cen-
tral. £ necessario, entdo, tomar em consideracdo, em
 cada caso, o tipo nervoso da mulher no momento do
parto, estado que variara, também, segundo o tipo.

O cortex cerebral possui a qualidade notavel de es-
colher as impulsdes que lhe chegam. O cortex escolhe a
cada momento impulsdes que sdo absolutamente indispen-
saveis. As outras, que ndo sdo indispensiveis se bem
que importantes, ndo chegam a incomodar, ficando abaixo

do limiar de percepcao. O estado em que se encontrara
o cortex no momento do parto dependeri de que este
ultimo seja simplesmente doloroso, insuportiavel ou intei-
ramente indolor, porque existe um certo nmimero de con-
dicoes que impedem esta chegada das impulsdes ao cortex
e doutras que, pelo contririo, a favorecem. Estas ultimas,
que baixam o limiar de percepcio, sio de diferentes na-
turezas, mas entre elas, os reflexos condicionados criados
pelos precedentes pa1tas dolorosos tém uma 1mp0rtanc1a
especial na multipara. Na primipara podem originar-se
reflexos condicionados semelhantes aos da esfera genital
nas menstruacoes dolorosas, por exemplo. Um outro factor
de importancia é constituido pelo estado emocional da
parturiente. As emocdes negativas, as emocoes depressi-
vas, que baixam o limiar de percepcao cortical tém um
papel especialmente desfavoravel. Entre estes, o medo
— 0 medo do parto e da dor, por exemplo — estd em pri-
meiro plano. Com efeito, sabe-se que estas emocoes ne-
gativas tém como efeito inibir o cortex ou -desinibir o
sub-cortex: a expectativa da dor é mais penosa que a
préopria dor, enquanto que uma dor inesperada é, geral-
mente, muito melhor suportada,.

Se, por outro lado, existe um foco de exc1taqao cor-
tical de lmportancla vital para a mulher, ela pode aper-
ceber-se da proépria dor, se estd submetida a fortes ex-
citacoes dolorosas. Desenrola-se o mesmo processo, por
exemplo, no soldado em combate aue, sob influéncia da
emocdo, nio se apercebe dum ferimento. Pelo contrario,
quando este foco cortical de excitacdo se dissipa, o indi-
viduo apercebe-se da dor. Inversamente, por exemplo, o
soldado que tem medo ao combate experimenta intensa-
mente dores que sio, todavia, minimas, consideradas iso-
ladamente. No trabalho obstétrico acontece o mesmo: se
a relacdo excitacdo-inibicio ao nivel do cortex e as re-
lacGes cortico-sub-corticais sio 6ptimas a mulher nao
experimenta dores ou, somente, dores muito atenuadas.
Todavia, as mnossas pesquizas — biolégicas, bioquimicas,
neurofisiologicas — tém demonstrado que o cortex da mu-
lher gravida estd em estado de inibicdo. Os diversos
graus destes ddo origem a diversos fenémenos. a fases
paradoxais em especial, no decurso das quais a mais
fraca das excitacGes enteroceptivas sera tomada como
uma sensacdo dolorosa muito violenta. O estudo: pletis-
mografico, cronaximétrico, electrofisiolégico e, especial-
mente, electroencefalografico, tem mostrado a realidade
destes estados de fase, ma maioria das mulheres de tipo
fraco. Os colaboradores de I. P. Pavlov e, nomeadamente,
Ivanov-Smolenski tinham ji demonstrado a realidade
deste estado de inibicdo no decurso da gravidez e, por
consequéncia, o estado de disinibicdo do sub-cortex. Admi-
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timos que este estado esta relacionado com o sentimento
de medo, devido quer ao passado da doente, quer as his-
torias nefastas contadas pelas outras, como explicacio
da dor. £ nestas condicdes que se originam as dores
do parto.

As hipéteses, baseadas no estudo da fisiologia do
cortex, sdo plenamente confirmadas pela clinica. Partindo
destas nogoes, Platonov e Velvoski chegaram ao método
de psicoprofilaxia da dor no parto. Os principios em que
se baseia a aplicacao deste método sdo os seguintes:

— O parto deve passar-se de maneira normal;
deve haver distocia.

— E necessario procurar estabelecer 6ptima coorde-
nacdo cortico-sub-cortical. Isto quer dizer que é necessa-
rio elevar o estado activo, o tonus do cortex.

— E necessario suprimir o medo e todas as emocoes
negativas.

— £ necessario afastar a mulher da influéncia me-
fasta do ambiente habitual. Temos em Maupassant ou
Gorki boas observacoes deste papel na tia-avé ou na sogra.
X — X preciso persuadir a mulher de que todos os
horrores que se descrevem a propésito do parto nédo sao
inteiramente verdadeiros.

Como realizar tudo isto? Lamaze que o realiza tam-
bém, o dirda melhor do que eu.

Mas nos, também, conseguiremos ter éxito. A pre-
paracdo psicoprofilactica comeca na 35.* semana, Como
em Franca, o filme desempenha aqui o seu papel. Mas
isto ndo é mais do que um esquema. Com efeito, a pre-
paracdo deve comecar desde o diagnéstico da gravidez,
porque o trabalho do médico é enorme: é necessario trans-
formar a estrutura nervosa. & preciso, todavia, lembrar
o papel de primeiro plano desempenhado pelo tipo ner-
voso. As mulheres de tipo nervoso muito equilibrado, séo
as mais aptas a beneficiar deste método. As mulheres
de tipo nervoso fraco podem também beneficiar mas,
estes casos sdo menos favoraveis porque elas sdo sub-
missas e sensiveis ao que dizem as pessoas «que nao acre-
ditam nisso». Com efeito, o segundo sistema de sinaliza-
¢ao0, que engloba as minimas palavras, desempenha um
papel capital. E certo que as mulheres, em aue o segundo
sistema pnedomma sio as mais influenciadas pela pa-
lavra boa ou ma. A arte do médico estd em mostrar que
a sua palavra é mais vahosa que a da avoé—que teve
partos com dores.

Devia responder, somente, & questdo da dor, mas
preferi falar-vos do método psicoprofilictico... porque
penso que isto interessa.

Pergunta: Quais os metos de que dispomos para
definir chnicamente os tipos nervosos? A terapéutica cor-
tico-visceral comeca a ser aplicads nas dismenorreias e
nas perturbacées funcionais do ciclo?

Resposta: £ certo que nma base da dismenorreia
existe, num grande ntimero, casos de reflexos condicio-
nados patolégicos. O seu tipo é, por exemplo, durante a
puberdade, por ocasido das primeiras regras, uma dor

nao

que se associaria as regras. Por vezes ha coincidéncia
com qualquer acontecimento grave. Basta a proépria ideia
da dor, sob influéncia do ambiente. Colocando de parte
as condu;oes locais, a hipnose, a sugestao, curam a dis-
menorreia.,

Perguntn: Qual é, no estado actual da farmacologia,
o medicamento que levanta melhor o tonus cortical, nos
tipos nervosos inibidos?

Resposta: Em Franca como ma Unido Soviética é a
palavra. Todavia, como meios quimicos, pode-se falar da
fenamina, benzedrina, pervitina, cafeina, que actuam di-
rectamente sobre o cortex.

Pergunta: Que relagao existe entre a actividade ner-
vosa superior e as modificacoes hormonais? Qual é
mecanismo de ac¢do, especialmente, das hormonas ge-
nitais?

Resposta: As hormonas actuam por intermédio de
cortex. As hormonas actuam através do sistema nervosc
central e o sistema nervoso central esti sob a influéncia
das hormonas. Conhece-se o papel da castracdo posto em
evidéncia por Pavlov sobre a fémea, e, em clinica, os
casos de castracdo terapéutica pela radioterapia: a cas-
tracdo perturba a actividade nervosa superior.

Quereria voltar a vossa pergunta que diz respeito
a dismenorreia, para indicar dois métodos terapéuticos
que noés utilizamos: o primeiro é o pneumoperitoneu;
obtém-se muitas vezes bons resultados desde a primeira
injeccao, mas ha interesse em repeti-la, durante algum
tempo.

A sua accdo explica-se por excitacdo dos interore-
ceptores peritoneais. A segunda é a diatermia do plexo
solar, que nos da melhores resultados que as terapéuticas
hormonais. A diatermia do plexo solar leva a elevacido
da taxa de eliminacido do pregnandiol. £ também uma
prova da accdo do sistema nervoso sobre a c=ec}:'\eg;za.o
hormonal.

Pergunta: A psicoprofilaxia da dor é realizadda na
Riissia noutros sectores além do obstétrico?

Resposta: Sim. £, por exemplo, importante suprimir
o medo antes de qualquer intervencido cirtirgica, e apli-
ca-se, cada vez mais, o «regimen psicoprofilactico» que
comporta: o prolongamento do sono natural, a supressio
de toda a excitaciao dolorosa — assim outrora, faziam-se
picadas sem prevenir os doentes; actualmente, explica-se
a sua necessidade, e realizam-se com uma pequena anes-
tesia local; reduz-se ao estrictamente necessirio o re-
curso a esta via— a realizacido da calma sensorial, evi-
tando-se assim toda a mudanca brusca e toda a excitacio
forte. Assim, utiliza-se uma iluminacdo suave, um meio
silencioso absoluto, mas, por exemplo, como em Kiev,
com musica especialmente escolhida utilizada por vezes
para criar um reflexo condicionado hipnégeno. A este
proposito refiro-vos que se tem notado que a miusica au-
menta a lactacdo. Em resumo, é evidente que o campo
de aplicacio do método psicoprofilictico da dor é imenso
e comeca agora a ser decifrado.

Diagnostico duma hematuria numa crianca

Nao possuimos nenhum esclarecimento mais acerca
dos antecedentes deste algeriano de 6 anos de idade que,
8 dias apd6s a sua chegada a Franca apresentou uma
hematiria com uma cuti-reaccdo a tuberculina positiva
sem que tenha havido algum contagio recente.

No final da miccio, a urina era avermelhada, sem
dor ou polaquitria. No vaso apresentava uma cor ala-
ranjada e deixava um depédsito esbranquicado mais ou
menos abundante. O médico que o tratava tinha pensado
na origem vesical desta hematiria terminal; varios exa-
mes do sedimento urinario, feitos na cidade, tinham mos-
trado a presenca de numerosas hemécias e numerosos
pohnuc]ea.res alterados. No decurso da sua permanéncia
num servigo de cirurgia, verifica-se uma hematiria ma-
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croscopica total de pouca importancia com um abundante
depédsito de uratos e de fosfatos alcalinos, tendo-lhe sido
estabelecido o diagnostico de nefrite aguda hematurica.

Trata-se duma cmanga palida e magra (com 6 anos
e meio, pesa 17,850 kg.) ; ndo tem edemas, nem anginas,
nem 1nfecgao cutinea.

As urinas, pouco abundantes (entre 250 e 500 c.c.
em média, por dia) sdo avermelhadas e depositam restos
floculosos de aspecto purulento. A prova dos 3 vasos
mostra um aspecfo quase uniforme do depésito, a cen-
tr1fugaga.o um resn:luo hematico e purulento. Ao micros-
c6pio, as hemdicias s3o numerosas, mas hé, também, nu-
merosos polinucleares alterados. Nao hé ecilindros, nem
gérmens visiveis ao exame directo, néem hacilos de Koch
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depois da coloracao pelo método de Ziehl e as culturas
sao negativas. A albuminuria é de 0,50 gr. A tempera-
tura pouco elevada dd a curva duma febricula. T. A.=10-4.

Os diagnosticos de tuberculose renal de pielone-
frite e de nefrite aguda, encarados alternadamente, nio
tiveram confirmacdo na observacio do doente assim como
08 exames complementares, repetidos por diversas vezes.

Apesar das provas tuberculinicas cutdneas serem
positivas, a radiografia dos pulmoes mostra, apenas, al-
gumas concrecoes calcireas nos hilos, imagens esbatidas
e irregulares no angulo cardio-diafragmatico direito com
diafragma um pouco irregular. A baciloscopia, apos a
centrifugacio, foi sempre negativa assim como a cultura
em Lowenstein., Os cobaios inoculados aumentaram de
peso e nao apresentaram nenhuma lesdo tuberculosa
quando foram sacrificados.

, O aumento de peso da crianca, o teor normal dos
constituintes da urina, obtida de cada rim, apds divisio
das urinas, eram contra o diagnéstico de tuberculose renal.

O de nefrite aguda era dificil de manter, na au-

séncia de cilindros em exames multiplos, e apés a re-
peticio das provas, mostrando um funcionamento renal
satisfatério. Ndo hd edemas nem hipertensido arterial, a
azotenia estd sempre entre 0,20 gr. e 0,35 gr. por litro,
a constante de Ambard varia de 0,056, 0,068, 0,088 a
0,122, a eliminacido da fenolsulfona-ftaleina era de 70 a
75 %, as provas de diluicdo e de concentracio mostravam
a eliminacéio, em duas horas, da quantidade de 4gua in-
gerida, uma diluicio maxima entre 1.001 e 1.003 e uma
concentracio maxima entre 1.032 e 1.040.

A filtracio glomerular do manitol era de 136 c.c.
por minuto, indicando um coeficiente de epuracao ex-
celente.

A presenca dum depésito de aspecto purulento, e
de numerosos polinucleares alterados evocava a possibi-
lidade duma pielonefrite, mas néo se viram gérmens nos
esfregacos e as numerosas culturas permaneceram sem-
pre negativas, sendo discretas a febre, a leucocitose e a
polinucleose. Uma ugografia, por via endovenosa, feita
nos primeiros dias de hospitalizacdo, mostrava imagens
de bacinetes um pouco dilatados, mas nada mais de anor-
mal. O exame urolégico por via baixa fol considerado

normal, para o urologista, Uma urografia, por via ascen-
dente, mostrava, somente, bacinetes um pouco grandes.
O cataterismo ureteral bilateral mostrava auséncia de
hemicias e de bacilos de Koch, uma concentracio ureica
de 26 gr. 50, & esquerda e de 30 gr. 60, a direita, o que
permitia eliminar a pielite e as malformacoes congénitas
das vias urinarias.

Sendo improvavel uma litiase, o diagnéstico limi-
‘tava-se a uma afeccio da bexiga. :

A nossa atencdo foi chamada para uma eosinofilia
notavel atribuida a uma parasitose intestinal, tendo-se
encontrado ovos de ascaris nas fezes, tendo persistido
apos o desaparecimento destes.

O exame citoseopico é sempre dificil numa crianca
e demanda, nao s6 um urélogo habil, mas também um
material apropriado. Uma nova uretrocistoscopia, feita
por J. E. Marcel, dd-nos a chave do diagnéstico. Permite
descobrir, perto do meato uretral, formacoes vegetantes,
papilomatosas, de aspecto tumoral que, até agora, passa-
ram despercebidas. Colhemos um fragmento por bidpsia
que revela, em grande quantidade, a presenca de ovos
de Schistosoma haematobium. Estes nunca tinham sido
encontrados no residuo de centrifugacio e ndo tinham
sido vistos no primeiro exame citoscopico.

Dois tratamentos pelo antimoniotiomalato de litio
e o tratamento eléctrico da lesdo vesical levaram a me-
Jhoria consideravel do estado da crianca, num pequeno
lapso de tempo.

Até agora, ndo houve recidiva, mas a bilharziose
é uma afeccio tenaz, sendo imprudente afirmar, mesmo
depois do desaparecimento dos ovos do Schistosoma hae-
matobium das urinas, que a cura é definitiva.

Foi, sem dtvida, enlameando-se ou banhando-se nas
adguas contaminadas pelas dejeccoes humanas que este
‘algeriano contraiu esta bilharziose vesical. Esta afeccéo
é frequente e endémica em Africa e em todos os paises
tropicais, observando-se, cada vez mais, em Franca, em
virtude da bracagem das populacées. :

B 3
e

(«La Semaine des hopitaux» —n.° 28-1 de 30 de
Abril de 1954)

A proteccdo das populagdes civis nas guerras futuras

Quando se encaram, a sangue-frio, as possibilidades estra-
tégicas de wma guerra futura tem de se reconhecer que os pri-
meiros sacrificados serdo os ndo beligerantes e que as popula-
cdes civis, mesmo que se trate de enfermeiros, de velhos ou de
criancas, estardo, muitas vezes, mais expostos aos golpes mor-
tais do inimigo que os combatentes, cujos meios de defesa e

de proteccio terdo sido minuciosamente estudados.

O regresso a barbarie primitiva ¢ absolutamente inconce-
bivel numa época de alta civilizagio em que a ciéncia procura
banir a doenga em que as grandes epidemias desaparecem e em
que o cuidado de conservar a vida constitue uma das preocupa-
coes correntes das nossas sociedades.

f necessario abrir os olhos Aqueles que parecem fazer
pouco caso do perigo que ameaga as populacbes civis de todos
os paises, como se a bomba de Hiroshima tivesse, definitiva-
mente, votado & morte e a destrui¢do o mundo civilizado.

Os novos elementos, introduzidos nas lutas entre nacoes,
sio por ordem de aparecimento: Os gases toxicos, as bombas
aéreas, os engenhos teleguiados, os projécteis atomicos, aguar-
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dando-se as bactérias, os virus, os venenos e as ondas mortais,
4s quais ninguém podera escapar.

Perante estes meios de destruigio, cada vez mais terriveis,
convird adoptar uma atitude reservada e passiva? Ou ndo sera
_preferivel encarar o perigo e ensaiar a realizagio, agora que €
possivel, duma protecgio eficaz dos ndo beligerantes, os quais,
em todas as épocas, tém sido poupados aos rigores da guerra.

Em primeiro lugar, ¢ para a Cruz Vermelha que se diri-
gem 0s nossos pensamentos.

A Cruz Vermelha tem humanizado a guerra, mas a Con-
vencio de Genebra é uma convengdo militar, visando os prisio-
neiros e os feridos; foi um pacto estabelecido numa época em
que a guerra nio era total, em que havia uma separagdo bem
estabelecida entre os combatentes e as populagoes civis € em que
0 efeito das armas utilizadas era limitado e facilmente controlavel.

Todavia, acredita-se que o que se tem podido fazer entre
os exércitos combatentes, pode ser realizado, num plano mais
vasto, e que, pedindo a um organismo internacional, como o de
Genebra, para reconsiderar uma questdo que os armamentos €
0s acontecimentos vieram modificar inteiramente, chegar-se-ia,
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ji, ao limite do problema para definir e encarar solucdes
satisfatérias.

Deve-se reconhecer que, actualmente, a Convengio de
Genebra tem perdido a sua forga, estando ja desactualizada e
que outra convengao deveria substituir aquela que tem permitido
a tantos seres humanos a conservac¢io da vida.

O mundo civilizado deve por as suas tltimas esperangas
na cruzada a favor das populagbes ndo combatentes e estabelecer
a sua acgao com a firme vontade de chegar a um resultado.

Niao devemos resignar-nos ao regresso a crueldade primi-
tiva, que parece caracterizar a era atomica, em que o estado de
guerra autoriza todas as violéncias e em que nio se poe nenhum
sentimento de humanidade.

A despeito da enorme esforco que tinha sido feito pela
inddstria quimica para realizar a guerra dos gases, nem dum
lado do front nem do outro, se fez alguma emissdo de gases,
nio se tendo lancado nenhum obus asfixiante; no entanto, ndo
foi estabelecida nenhuma convencio entre os chefes dos exér-
citos a fim de evitar a morte atrés por asfixia de milhares de
combatentes, mas também de inocentes vitimas civis.

Agora, que numa guerra sem misericordia, a morte nio
faz distincio de sexo, nem de idade, este simples facto leva-nos
todas as esperangas ficando tudo a mercé da probidade da nossa
civilizagdo.

£ deste exemplo que é preciso partir para empreender
uma cruzada que se estendera a todos os meios de destruigio
estabelecendo uma regulamentacio, aceite por todos os paises,
que permitira proteger ao maximo aqueles que, em todos os tem-
pos, a guerra tem conservado.

Mas, uma convengio internacional ndo seria suficiente e
seria ingenuidade acreditar que uma vez assinado o pacto, e sem
outra regulamentacdo, a protecgido das populagdes civis estaria
assegurada.

O problema comegara somente a por-se, e sO sera possivel
um entendimento internacional, quando forem impostas obriga-
¢des as nagdes em estado de guerra para proteger aqueles que
se comprometem a defender-se das violéncias dos bombardea-
mentos. '

Para que um pacto, assinado pelas nagGes, seja eficaz
deixando aos exércitos toda a liberdade de acgdo, ¢ necessario
voltar a concepgio de outrora em que as nagoes em guerra esta-
‘beleciam uma separagdo entre os combatentes e os civis nao
combatentes.

Em virtude deste estado de coisas, todo o franco atirador,
nio se batendo de maneira leal, era fusilado.

Hoje, com a guerra total, torna-se cada vez mais dificil
separar a parte da nagdo que se bate e aquela que merece ser
respeitada.

Em tais condigbes, como proteger, utilmente, popuia.qoes,
compreendendo mulheres, criangas e doentes sem o risco de se
por em estado de inferioridade estratégica?

A evacuagdo da populagio das grandes cidades ¢ uma
solugdo deploravel.

£ uma solucio tedrica que os organismos militares pude-
ram em certa época achar céomoda, que é necessirio rejeitar
em absoluto.

Nio se evacua um grande centro urbano, sem estabelecer
o panico, sem obstruir todas as estradas, sem ver os caminhos
cobrir-se de mortos e de feridos. Chega-se, assim a realizar numa

manobra inttil, mais mortifera que o pior dos bombardeamentos
e que € necessirio banir absolutamente.

Além disso, quando as populagbes das cidades chegarem
ao termo da sua migragdo, nao encontrarao, nem agua em quan-
tidade suficiente, nem alojamento, nem reabastecimento, nem
higiene ; o triste exemplo do éxodo de 1940 esta, ainda, muito
presente nas memorias de todos os franceses para que nénhuma
autoridade tome a responsabilidade dum erro semelhante,

E necessdrio estabelecer o sequinte principio: declarada a
guerra, cada um_fica em Sua casa.

Porém, para que a proteccio das populaqoes civis se_la
efectiva— e é ai que reside a solugdo do problema — é necessa-

rio que as aglomeragbes urbanas sejam neutralizadas, é necessa-
rio que, no dia em que a guerra for declarada, todos os locais
oferecendo possibilidades estratégicas sejam desmilitarizados.

As cidades deverao ser, pelo menos parcialmente, interdi-
tas a todos os elementos militares. Nos sectores assim neutrali-
zados, nem o correio, nem a radio, nem os transportes, nem as
f1brzca5 trabalhando para a guerra deverio continuar a sua
actividade: Da mesma maneira, nenhum quartel general, nenhum
posto de comando seri autorizado a estabelecer-se ou a perma-
necer nestes bairros neutralizados que serdo designados de modo
muito aparente. Mesmo em Paris, a desmilitarizagdo do Palacio
dos Invalidos, esta maravilha de Luis XIV, deveria ser reali-
zada desde ha muito tempo e constitui milagre que ele tenha
sido poupado a duas guerras.

Se desejamos proteger as populacies cipis, dmporta, antes
de tudo, separar o que é estratégico da vida elementar da
populacio.

'S6 operando desta maneira € que ficara sem efeito a possi-
bilidade dum bombardeamento.

Eu diria mais, no dia em que a autoridade militar nio
ocupar mais os monumentos, restos dum passado glorioso, que
constituem um patriménio comum a todos os povos, quer se
trate de castelos historicos, de palacios ou de campanérios, as
nossas populagbes encontrariam ai, sobretudo, em tempo de
guerra, um refligio absolutamente seguro, isto é, verdadeiros asi-
los onde poder-lhes-ia ser garantida uma seguranca completa.

Seria necessario, também, encarar a deslocagio para fora
dos bairros habitados, ou pelo menos bastante afastado da peri-
feria das cidades, de todos os depdsitos de material, de muni-
coes, de subsisténcias para a armada, para a marinha, ou para
n aviagdo, de todos os postos de comando e de todos os 6rgios
de ligacdo.

Na reconstrugio de tantas cidades prever-se-ia a organiza-
¢do de Bairros-Provisorios. Estes agrupar-se-iam a volta dos
hospitais, das escolas, seria facil assinali-los em bloco e cons-
tituiriam verdadeiros abrigos.

A impressao de seguranca, que haveria nestes refugios,
estabeleceria a calma; colocar-se-iam ao abrigo de panicos, de
fugas precipitadas, mas para se chegar 14, seria indispensavel
agrupar por bairros, bem assinalados, estas zonas de seguranca
€ nido por minusculas bandeiras da Cruz Vermelha que flutuam,
muitas vezes, sobre casas diSpersas pela cidade, tornando dificil
4 sua percepgao por qualquer avido.

Como se vé, ndo se trata de encarar um plano de defesa
passiva mas sim um plano de defesa activa onde o civil deve
preparar a sua vida do tempo de guerra, nos sectores onde 0
militar ndo terd de penetrar; isto constitui um plano que é
necessario realizar em tempo de paz porque sera tarde estuda-lo
guando a guerra for declarada. Sera preciso, desde as primeiras
horas, encarar a sua realizagdo por uma mobilizagdo em regra,
de todos os elementos civis.

Somente o facto de ter cuidado de proteccao das popu-
lacdes civis dara ja, a preparagdo do conflito, um caricter mais
humano, ao passo que, de todos os lados, a imprensa, o livro

‘e 0 cinema nos fazem encarar com terror uma futura guerra.

Esta, certamente, ai uma das razoes que explicam a passi-
vidade doentia que nos invade quando pensamos num conflito.

Para alguns, a fuga para o estrangeiro parece ser a tnica
solugdo aceitavel ; para outros, é o abrigo numa aldeia distante.

Na realidade, a tnica solugao é encarar a proteccao efec-
tiva das populagdes pelos meios que parecem romper com tudo
o que tem sido feito até aqui, mas é na ac¢do, e somente na
acgdo, que se encontra a solucdo do problema. Da passividade
actual nada resultard; deixar-nos-d aterrorizados pela aproxi-
magdo do cataclismo e, quando este for desencadeado, arrisca-
mo-nos a mao ter um abrigo, nem recursos nem defesas, se
tivermos a boa sorte de sobreviver.

(«Santé Publique», n.° 81, Fevereiro de 1954).
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A infiltragdo de antibidticos e novocaina nos processos
pélvicos intlamatorios cronicos femininos

Sabe-se que os processos inflamatérios pélvicos como ane-
xites, parametrites, douglassites, etc., isto é, o tecido pélvisubpe-
rioneal experimenta alteracdes de grau variavel sob forma de
esclerose, tendo-se, por vezes, encontrado na espessura do mesmo
microabcessos, onde se encontram gérmens ainda com vitalidade
ap6s 16 anos do inicio da doenga.

As lesoes inflamatorias ocasionadas pelos diferentes gér-
mens podem exteriorizar-se como processos agudos que, paula-
tinamente, passam a cronicidade se ndo curam totalmente, ou
como processos cronicos desde o inicio quando a viruléncia
bacteriana ¢ atenuada ou existem boas defesas.

A sintomatologia, estudada com detalhe por nds num tra-
balho anterior é proteiforme, tanto local como geral, e com
habituais repercussoes psicosométicas, sendo a ‘'dor pélvica, nas
suas diferentes matizes, a mais constante e a que, em ocasioes,
transforma estas mulheres em verdadeiras invalidas.

Recordaremos que os diversos tratamentos empregados
podem agrupar-se em trés categorias: médicos, fisicos ou cirtir-
gicos; cada um deles tem as suas indicagbes mais ou menos
limitadas, mas os seus efeitos nio si3o constantes, visto que
proporcionam éxitos ou fracassos.

Encarado o problema sob outro ponto de vista e com a
finalidade de combater a dor, tém-se usado as substancias anes-
tésicas em infiltragoes locais ou a distancia. Leven empregou,
com este critério, a injecgdo duma solugido de cocaina na zona
do simpatico lombar. Halban e Pourget preconizaram o emprego
de solucoes de novocaina no espago extradural da regido lombar
€ Mackenzie fez com a mesma solucio infiltragbes na pele e
tecido celular, correspondente a zona doente, para interferir no
chamado reflexo viscerosensitivo de Head.

Speransky e Vischnevsky aconselharam a injec¢do de 150
a 200 c.c. de solugio de novocaina a 0,25 % com 4 gotas de
solugdo de adrenalina ao milésimo na zona perirrenal com o
proposito de bloquear o sistema nervoso auténomo, conseguindo
excelentes resultados em ginecopatias agudas e cromicas, de ori-
gem inflamatoria.

Daniel e Mavrodin, em 1938, deram a conhecer o modo
e tratar esses processos em qualquer etapa da sua evolugao
com a infiltracdo de substincias anestésicas nos paramétrios,
com 0 que conseguiram curas. Esta técnica inspirou-se nos tra-
balhos fundamentais de Leriche; empregou-se a novocaina em
solugdo de 0,50 a 1% sem jungio de adrenalina.

A solugdo de novocaina exerce o seu efeito sobre os plexos
nervosos, ocasionando vasodilatacido periférica, aumento da leu-
-cocitose, maior permeabilidade capilar, corrigindo-se também cer-
tos transtornos metabolicos, da zona atingida (hiperpotassemia,
aumento da tensio osmotica, aumento da acidez local, anoxia
«capilar, presenca de exsudados, etc.).

Rosenthal e outros autores tém posto em evidéncia uma
moderada acgdo bactericida da novocaina, a par da sua influén-
cia especifica sobre as terminaches nervosas. Isto explica o
efeito persistente da novocainizagio como agente de cura, além
dos seus resultados imediatos e transitérios como anestésico.

Posteriormente, com o advento dos antibi6ticos, emprega-
.dos de comeco unicamente por via geral, usaram-se logo, em
casos adequados em aplicagoes locais nas vizinhangas da zona
doente com o que se obtiveram melhores efeitos terapéuticos.

Nesta ordem de ideias Arentsen, Poblet e Rosselot utili-
zaram, com éxito, a novocaina e a penicilina, associadas em
processos sépticos locais, sendo logo aplicados i esfera gine-
colégica. Arenas e Bottaro comunicaram, em 1947, os brilhantes
resultados obtidos em doentes afectadas de processos pélvicos
agudos, tratadas com infiltragoes de novocaina e penicilina nos
paramétrios; do mesmo modo, procedeu Correa Da Costa.

Temos utilizado, desde 1947, nos processos inflamatérios
crénicos pélvicos de etiologia ndo tuberculosa, a associagdo da
penicilina 3 novocaina, em infiltragbes dos paramétrios, com
excelentes resultados e, posteriormente, segundo a etiologia
microbiana da doenga, outros antibiéticos como a terramicina
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e a estreptomicina. Esta ultima tem sido usada, de preferéncia,
nos de origem tuberculosa, associada a outras medidas tera-
péuticas. : .

A técnica € muito simples: 10 cc. de solugao de novocaina
a 1% na qual dissolvemos uma quantidade adequada do anti-
bidtico eleito (200.000 U. O. de penicilina, ou 10 gr. de terra-
micina, mistura preparada no momento em que vai ser usada).
Para efectuarmos a infiltracio, seguimos as directivas de Daniel
e Mavrodin; colocamos a paciente na posicio ginecolégica com
ligeiro Trendelemburg, expondo o colo uterino e os fundos de
saco laterais depois de introduzido o espéculo. Apds prévia anti-
sépsia rigorosa da regido com uma substancia apropriada, pren-
de-se o colo uterino com uma pinca de Pozzi, (isto ndo é indis-
pensivel em todos os casos) e desvia-se para o lado oposto para
expor melhor o fundo de saco vaginal, através do qual se decidiu

spraticar a infiltragio. Para a puncio, usamos uma agulha das

empregadas em raquianestesia, introduzindo-a 2 a 4 cms. segundo
as caracteristicas anatomicas do processo, dirigindo-a ligeira-
mente para fora, afastando-nos da linha média. Injectamos a
mistura lentamente, realizando frequentes aspiragbes como
medida de precaugdo. Se nio seguirmos uma técnica correcta,
arriscamo-nos a puncionar a artéria uterina ou outro vaso, o
ureter, ou a atravessar o peritoneu, caindo na cavidade abdo-
minal, acidentes ficeis de corrigir ou evitar, mas, de qualquer
maneira, sem importancia de maior.

Actualmente, a nossa experiéncia registou 596 casos.
A idade das pacientes oscila entre os 17 e os 58 anos. Quanto
a etiologia, os antecedentes de partos com puerpérios febris ou
abortos provocados, evidenciaram-nos a origem séptica em 72 %
das doentes, a gonocéecia s6 foi responsivel em 8 %, 14 % eram
sequelas de processos inflamatérios cronicos cervicais, os 6 %
restantes correspondiam a colibaciloses, tuberculoses e a etiolo-
gias indeterminadas, Nalguns casos, a antiguidade da afeccio era

- superior a 10 anos. Obtivemos os seguintes resultados: curas

80 %, melhorias 15 %, fracassos 5 %. Estes tiltimos atribuimos
mais a erros-de diagndstico do que a erros de técnica.

O ntimero ‘de infiltragoes, em cada doente, é variavel, de
2 a 6 conforme os casos, efectuadas de 2 em 2 ou de 3 em 3
dias e ambulatoriamente.

Nio tivemos nenhum acidente sério; apenas observamos

' ligeiros enjoos e estados lipotimicos passageiros num namero

muito restrito. Em duas pacientes produziu - se uma discreta
excitacdo psiquica e sensacgio de formigueiro na lingua que
desapareceram rapidamente.

Pensamos que isto podia ser devido a uma absorpgao muito
rapida da novocaina ou a reacgdes alérgicas 3 mesma. De qual-
quer maneira, ao efectuar este tratamento ou quando se injecta
novocaina por outro motivo, convém ter presentes os trabalhos
de Buff que expressam que a hipersensibilidade a novocaina
traduz-se por vertigens, obnubilacio e confusio mental, para-
lisias musculares, ambliopia, taquicardia, dispneia com bradi-
pneia ou choque lipotimico, perturbagoes que podem aparecer

:de forma imprevista ainda em doentes que em aplicagbes ante-

riores haviam tolerado a droga sem inconvenientes. Buff pre-
coniza como melhor tratamento as injecgdes de prostigmina, apli-
cadas por via subcutinea, intramuscular ou endovenosa, segundo
0s Casos.

Também se tém recomendado com os mesmos fins os deri-
vados nicotinicos e os sais de calcio (Carratala).

Como dissemos, os resultados obtidos sdo amplamente
satisfatérios, a tal ponto que consideramos as infiltragdes dos
paramétrios como o tratamento de eleigdo visto termos logrado
curas em doentes tratadas infructuosamente com fisioterapia nas
suas diferentes formas e vacinoterapia, proteinoterapia, medica-
¢io geral, antibiéticos por via geral etc., mantendo-se a cura em
mulheres observadas durante mais de 6 anos.

(¢«La Semana Médica», 21 de Janeiro de 1954).
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ADAGIARIO ENDOCRINOLOGICO

A doutrina das secregdes internas nao
tem caracter cientifico até aos alvores
deste século. Com razio o diz Marafion:
«que é um capitulo mais, do vasto livro da
vida... quica mais atraente, até por estar
mais incompleto... e termos vivido com
a juventude da doutrina, a nossa propria
juventude» (1).

Outrora, como antecipagio e empirica
mente, pensava-se na influéncia de deter-
minados 6rgdos sobre outros ao realiza-
rem-se intervencoes tais como a castragio
de animais, ou quando se fazia a inges-
tdo de visceras, musculos, sangue, etc.,
como aimentos e terapéutica para cor-
rigir enfermidades afins do 6rgdo usado,
untando-se no «similia similibus curan-
tur» que ¢, ao fim e ao cabo, a base da
opoterapia e que o adagiario castellano
glosou a seu modo, ao dizer: Carne,
cria carne e el vino, sangre.

TIROIDE

O «pepu» ou o papo (2) ¢ nome
que nas Asturias ddo, nas zonas bocigé-
neas, ao bocio, e consideram-no tdo natu-
ral como estético, a julgar por este rifdo:
el que no tien pepu, non Ye «giiepu»
(quem ndao tem papo ndao € guapo).
Berard recorda a este proposito que em
certas regides suigas, onde o bocio era
endémico, saiam os mendigos, cretinos
na sua maioria, a pedir aos viandantes,
enquanto estes os trogavam porque «ti-
nham o pesco¢o tdo delgado como os
frangos e as cabras».

Onde o bécio ndo € endémico chamam
papo ou papeira ao simples engrossa-
mente do pescogo e em especial da bar-
bela que, nas mulheres, lhes di certa be-
leza das matronas, muito elogiada no
Levante e em Cartagena.

Papo ¢é também estomago noutros
sitios, dai, como receita, dizerem os ra-
pazes, quando os mandam apanhar fruta:
una en el saco ofra en el papo.

E como os jovens necessitam, para o
seu desenvolvimento, de estar bem ali-
mentados e, além disso, nio sabem nem
podem realizar grandes trabalhos nao os
admitem neles, porque: Mozo de quince
aios, tiene papo y no tiene manos.

Um dos tragos fisionoémicos que se
altera com o estado funcional da tiréide
é a forma do nariz. Os hipertiroideus
sao narigudos e os seus caracteres psi-
quicos nao podem ser melhor interpre-
tados sendo com os rifdes a eles refe-
rentes: Hombre narigudo, ingenio agu-
do; hombre narigon, solapado burlon;

hombre narigudo, hombre sesudo,

Ao contrario, os de nariz chato sio

geralmente hipotiroideus, o seu tempera-
mento ¢ mais frio e indiferente e muito
acomodaticio, fazendo com que os te-
nhamos por sonsos e pouco formais, dai
o rifio: con hombre chato, no tengas
trato. Como no cretinismo o defeito é
maior ainda, a eles se refere sem duvida
este outro adagio: la chatedad es del cor-
po fealdad e del alma enfermedad.
Idiotia e cretinismo andam juntos,
ambos estes estados se ndo curam, por
isso nos diz o rifdo: Mds wvale loco que
necio. Assim €, a aplasia da tiréide jun-
ta-se a oligofrenia e, embora nada pie-
doso, efectivamente também este a isso
se refere em sentido figurado: Jesu Cris-
to curo ciegos y leprosos, pero no tontos.

PARATIROIDES

A influéncia que nas ciclonoses (3)
tém estas glandulasinhas, por mecanismo
mal conhecido, relacionado com o meta-
bolismo do calcio e a regulacio neuro-
vegetativa que tanto'se desequilibra nas
pessoas sensiveis com as alteracoes atmos-
féricas, faz-nos pensar naqueles’ rifGes
que aludem a esta sensibilidade meteoro-
patoldgica, acusando dores e mal estar
com as mudancas de tempo; um rifao
s6 citaremos como exemplo: joven y ca-
lendario, no te casards con mi hija. Aguda
observacdao de algum pai sobre um aspi-
rante a genro que tinha «relé» (*), con-
forme lhes chama o povo a estes indi-
viduos barométricos.

HIPOFISE

No hiperpituitarismo, tanto na acro-
megalia como no gigantismo e principal-
mente nas formas eunucdides, a estatura
¢ muito desproporcionada por auséncia
ou atraso na ossifieagio epifiziria dos
ossos longos (3) e, embora tenham de-
senvolvidos os primeiros — os caracteres
sexuais secundarios e sejam na aparén-
cia hiperviris, nao estdo em concordancia
com a libido, que estd, nos tiltimos, total-
mente ausente dada a correlacio hipofiso-
-gonodal, bem figurada nos rifdes:
hombre mwy grandon, poco varén; largo,
largo, maldito lo que walgo.

SUPRARRENAIS

O sindromo suprarreno genital con-
jectura-se que o tém aquelas mulheres,

(*) N, R.—Reld, em poriugués relégio,
Em Tris.os-Montes agueles que sentem ou
adivinham o tempo chamame-lhes bons pla-
nefas,

conforme maliciosamente o assinala o
bom arcipreste de Hita (6): gque non
sea vellosa, nin barbuda; a estas viragos
refere-se também o rifdo: a la mujer
velluda, de lejas se la saluda, pois tem
caracteres virildides bem distintos da
delicadeza feminina: mujer velluda, va-
ronil y forzuda.

IGENITAIS

O aparecimento dos caracteres se-
xuais secundarios, na puberdade, acom-
panha-se dos primeiros desejos pelo sexo
oposto; ficou em rifio esta adverténcia
de «La Celestina» (7): moca gudrdate
del moco, cuando le salga el bogo. Mais
declaradamente o diz outro adagio cas-
telhano: cuando al mogo le apunta el
bozo ya quiere retozo.

O comprimento e delicadeza dos ca-
belos da mulher é outro sinal de dife-
renciacio sexual imediato a menarquia,
ja lhe néo pesando, como se diria num
rifio, mas sentindo-o0, e isso se exprime
em cantares de que ¢ modelo este, pro-
ferido por pimpante mocinha:

En llegindome el pelo
a la cintura,

puede decir mi madre,
que ng S0y Suyd.

A abundancia e distribuic¢io dos pelos
no homem, conferindo-lhe caracteres se-
xuais proprios de maior virilizagio, refe-
re-se o seguinte rifdo quando diz: el
hombre e el oso (urso), cuanto mds feo
mds hermoso e com mais propriedade este
outro: hombre wvelludo, hombre forzudo.

A voz e o canto diferenciam-se bem
nos dois sexos, tanto na espécie humana
como nos animais; dai, por exemplo, di-
zer-se: el canto del gallo se parece al de
otro gallo.

Se se inverte a coisa toma-se por
mau augurio: cuando la gdllina canta
como el gallo, el amo no-ird a caballo.
Esta supersti¢do, falsa como todas, nido
mereceria mais comentario se niao anali-
sassemos a causa e o modo como ocorre
este raro fenémeno que, algumas vezes,
se da nas galinhas velhas. Nestas a sua
sexualidade sofre uma masculinizagao,
tomando os caracteres do macho, como
os esporpes, a crista e o canto, quere

“dizer, fendmenos semelhantes aos da vi-

rilizagdo da idade critica (8), quando a
mulher toma também certos caracteres
varonis, Esta e nio outra deve ser a in-
terpretacdo do referido adagio, arredada
a filoséfica — a que o povo lhe atribue —
de que para boa ordem familiar deve pre-
valecer a autoridade do marido, por isso
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se diz: a gallina no debe cantar como el
gdllo.

% interessante a modificacido do ca-
racter e as reacgdes psiquicas que se pro-
duzem durante a evolugdo sexual, quando
ndo ¢é fisiolégica, e, referindo-nos simples”
mente as modificagdes da voz, diz-nos o
adagiario quando tal inversdo se realiza:
de hombre tiple y de mujer bajon, libra-
nos Seilor.

No climatério (9) ou idade critica
tem lugar um conjunto completo de feno-
menos circulatérios, conforme se apaga
a actividade enddcrina das glandulas se-
xuais, tanto no homem como na mulher;
nesta, o acidente central, é a paragem da
menstruagiao que, como bem o observa o
adagiario, anda pelos cinquenta anos, dai
a sentenca sobre a menopausa: a [os cin-
cenfa ya no hay cuenta.

Pelo seu caracter psicologico, sexual
e enddcrino, merece glosar-se o seguinte
dito: hombre besador? poco empreiiador,
pelo profundo conceito que em si encerra
de distingio entre a libido e a actuagao

social (10) que é para Marafion o ver- .

dadeiro caracter sexual funcional do ho-
mem; o donjuanismo tudo entrega ao
prazer, o seu instinto resvala de mulher
para mulher, por erotizacdo cerebral,
sem encontrar a mulher que realize a
felicidade conjugal. \Don Juan é o turista
do amor (11), que anda de roda das coi-
sas; o Tendrio nao tem outro oficio co-
nhecido que o de galanteador, ndo estando
a espermatogénese fecundante e procrea-
dora em relagdo com a sua libido fugaz
e caprichosa.

A mio hipogenital, que Maranon
descreveu e admitem hoje todos os auto-
res como sintoma da insuficiéncia gona-
dal, estd representada num rifio muito
classico: mangs frias, amor para wm dia;
manos calientes, amor para siempre.,

Midos tipicamente hipogenitais de-
via-as ter Henrique IV, de Castela, (12)
que, segundo os dados retrospectivos, era
um displasico eunucoide; ndo obstante,
outro rifdo parece contradizer o anterior:
mianos frias, corazon caliente.

Os portugueses ¢ franceses traduzem-
-no literalmente, e que temos de interpre-
tar como um de tantos onde se alude ao
contraste e 4 maneira de férmula galante
da sua segunda parte e n3o a citada mio
fria, hipogenital, tiimida, htimida, ciano-
-sada e muito predisposta as frieiras.

Na «LLa Medicina Espafiola conteni-
da en proverbios», publicada em 1616
pelo Dr. Sorapan de Rieros (13), cita este

ilustre professor da Universidade Gra-
nadina e primeiro médico rifoneiro, o
adagio que diz assim: capon de ocho
meses, para miesa de reys. Se ¢ muito para
admirar a erudigdo deste autor em tudo
quanto se refere a Humanidades e a
Medicina da época, quando comenta
qualquer uma das cinquenta e duas sen-
tencas de que a obra se compoe, ao glosar
esta que é a XVIIIL.*, mais nos surpreen-
de a agudez de observacao que presume
o conhecimento da influéncia das glan-
dulas sexuais no caracter, forca e demais
aptidoes dos animais e suas modificagoes
pela castragdo. Estas reflexes -sio as
que justificam a inclusio, no dito tratado,
do mencionado rifdo para concluir que
a carne do capdo ¢, por essa data, mais
saborosa e propria para servir-se na
mesa dos grandes.

ALTERACOES
PLURIGLANDULARES

O sindromo de Barraquer ¢ uma lipo-
distrofia caracterizada pelo actimulo de
gorduras na metade inferior do corpo;
nem todos os autores (14) estdo de acor-
do sobre a sua patogenia, existindo, con-
tudo, certa conformidade em o conside-
rar como disregulagao endécrina hipofiso-
-tiro-genital, sendo como causa pelo me-
nos como efeito, embora na pratica ndo
sejam muito frequentes os casos deste
sindroma com toda a sua caracterizagdo;
assim o sdo, contudo, as lipodistrofias
incipientes que recordam este sindromo,
a que o povo chama na mulher «ajamo-
namiento», reflectido neste rifao chocar-
reiro: la enfermedad del tordo, la cara
delgada y el culito gordo.

A obesidade patologica ¢ também de
origem pluriglandular enddcrina, a ela,
que ndo a outra, alude o adagio: hombre
gordo y hombre enfermo, viene a ser lo
mesmo. Assim supomos, pois de outro
modo seria um contrasenso o elogio que
o povo faz da gordura, que poderiamos
chamar fisiolégica, e que, na mulher,
realca a sua beleza e estado de robustez,
a acreditar neste outro rifdo que, por
certo, quando o profere o labrego, se
torna tdo cortés que até pede licenca:
cabra, caballo y mujer, gordos han de ser.

Ignoro se estas novas glosas endo-
crinas foram- adequadas a estes velhos
rifdes, mas sempre me moveu a ideia de
estimular os interessados na meditacio

carbo-gasosos, duchas simples,

irrigacoes vaginais, etc,

" AGUA HIPERTERMAL,
' SULFUREA SODICA,
[ﬂl"ns “[ n“[ﬁ“s CARBONATADA SODICA

_

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doengas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doengas utero-anexiais

Balnedrio inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplicagdes, banhos de imersio, de bolhas de ar e
uchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,
tratamentos fisioterapicos
" e completa para tratamento das vias respirat6rias superiores (inalatério colectivo
de #gua mineral pulverizada e vaporizada): inalacdes e pulverizagdes individuais.

Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes

E MIXTAS, ETC.

diversos, Instalacio moderna

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

do sentido destas velhas sentencas, desti-
ladas no alambique da experiéncia da
sabedoria popular.

CASTILLO DE LUCAS
(Prof. da Faculdade de Medicina

de Madrid)
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Congresso de Broncoesofagologia

Nos proximos dias 10, 11, 12 e 13 de
Outubro de 1954 realiza-se em Lisboa
o III Congresso Internacional de Bron-
coesofagologia sob o alto patrocinio do
Governo da Republica Portuguesa e sob
os auspicios do Instituto para a Alta Cul-
tura, da International Bronchoesophago-
logical Society e da Sociedade Portu-
guesa de Otorrinolaringologia e de Bron-
coesofagologia, cuja Comissdo Organiza-
dora tem a seguinte constituigdo:

Presidente de Honra — Prof. Fausto
Lopo de Carvalho; Presidente do Con-
gresso — Dr. Alberto Luis de Mendon-
¢a; Vice-presidente do Congresso— Dr.
Francisco Calheiros; Secretirio Geral do
Congresso—Dr. Anténio da Costa Quin-
ta; Secretario-tesoureiro — Dr. Lopo de
Carvalho Filho.



O MEDICO

553

s CCE

REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBIL

=atcalll

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINAA . 5000l I VITAMINA B, . 0,002 g
VITAMINAD, . SeolU. L  VITAMINAB, . o003 g
VITAMINAC. . 0075 g VITAMINAB,, . o000l mg
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VITAMINA B, . o003 g ACIDO FOLICO. o2 mg

PANTOTENATO DE CALCIO . . o005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de sobremesa—=I10 g,

Drogeias: Frascos de 20 e de 50
Xorope: Froscos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

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

AMAMENTACRO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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ECOS E COMENTARIOS

NA S4A DOUTEINA

Quando o mosso conceito de Es-
tado e a nossa doutring assistencial
se fundamentam e apoiam no reco-
nhecimento da familia como nicleo
fundamental da Sociedade, seguem
apenas aquela melhor doutrina que
a Santa Sé tantas vezes tem definido.

Abencerragens de wma era de in-
suspeito idealismo de culto individua-
lista e de lLiberdade, arrastados naw
onda de doutrindrios, um tanto me-
nos insuspeitos, de correntes ideolo-
gicas inversas, multiplas vezes tém,
no plano da assisténcia, procurado
negar o bem fundado da doutrina que
defendemos, com razoes que buscam
nos mandamentos da téenica.

Para esses nao serd demais trans-
crever, no proprio idioma em que o
encontramos, na Chronique de L’Or-
ganisation Mondiale de la Santé
(8:217.1954) wm pequeno trecho res-
peitante @ assisténcia a infancia men-
talmente insuficiente, tal como a de-
fende o grupo mizto de peritos re-
presentando <«insuspeitas» organiza-
¢oes internacionais, tats como a ONU,
@ OIT, « UNESCO, e a OMS. Ei-lo:

«En regle générale, il faut re-
commander le maintien de Uenfant
dans sa famille, a moins que sa dé-
ficience mentale ne soit trés grave
ou que la présence de lUenfant au
foyer me risque de provoquer des
frictions sérieuses ou de compromet-
tre a d’autres égards Uharmonie de
la vie familiale. Il peut étre parfois
préférable de ne pas éloigner de sa
famille un enfant méme trés défi-
cient st les parents sont capables
d’envisager objectivement la situa-
tion et de tirer le meilleur parti de
Pensemble des services de protection
maternelle et infamtile. Au surplus,
Poctroi d’une aide financiére et pra-
tique généreuse aux parents revient
encore moins chere que Uhospitalisa-
tion, chose qu'on @ souwvent tendance
a oublier.»

Assim, reconhecidas as dificulda-
des e a extrema delicadeza do pro-
blema levantado pela insuficiéncia
mental, o grupo de peritos conclue,
id em 1954, pelas vantagens de nao
desinserir a erianca da familia sendo
em casos especiais e de excepgdo, an-
tes através desta conduzindo amparo,
auxilio, assisténcia.

Sirva « todos a licdo. A alguns
para reconhecer o primado da fami-
lia nos cuidados de assisténcia e de
educacio e o cardcter especifico que
The marea lugar central na organica
da Sociedade; a outros para alargar
e estender a politica de familia que
preconizam e cada dia, e em todos
o0s planos, mais justificada se mostra.

M. M.
DA PROSTITUICAO

Por se aceitar a prostituicdo como
mal fatal ¢ necessdrio, a sua regulamen-

tacdo para fins profildcticos — mas logo
também como fonte de receita — encon-
trou defensores e no nosso Pais assim
se manteve e mantém, minda que hoje em
regime transitorio.

Ninguém de boa fé aceita que da ofi-
cializacao desse mister (!) resulte dimi-
nuicdo das doencas venéveas e por outro
lado, além do aspecto imoral de tal acei-
tacao pelo Estado, sabe-se que dessa for-
ma se abre caminho para muitas rapari-
gas que sem essa facilidade, quando nao
coac¢do policial, se poderiam manter.
Por outro lado a regeneracio torna-se
muito mais dificil e o ambiente de pros-
tibulo se é o pior possivel para os rapa-

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE. AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-

TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
ETC.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

zes que o frequentem é a mais nefasta
escola ' para as préprias que nele wio
caindo, adquirindo ld todos os vicios e
defeitos. Como se compreende entdo que
se volte a falar em regressar a tal regime,
agora que o periodo transitorio estd a
desaparecer e comecaria a ver-se que 0
nosso Pais adoptara realmente o aboli-
ctonismo?

Desenhou-se entre mnds, copiando o0
que se passa em Franca ou fazendo parte
de um mesmo plano, wm movimento de
protesto contra a preparacdo anti-aboli-
cionista que megociadores de mulheres,
mais ou menos disfarcados, vio estabe-
lecendo, e coube aos Universitarios papel
de relevo no movimento desmascarador.

Achamos necessdrio que os médicos
dém o seuw apoio a generosa campanha
desses novos para que se ndo sintam $os
e prossigam. Assim se ndo perderd o
interesse dos escolares por assumtos que
ainda hda bem pouco tempo s quase
preocupavam bafientos moralistas e se
lhe pode ficar até a dever iniciativas
dignas de atencdo e de terem continui-
dade. E disto exemplo o agitar do pro-
blema, ligado exactamente ao assunto
deste Eco, do perigo moral dos rapazes
que das aldeias vém prestar servico mi-
litar nas cidades e que levou um estu-
dante a escrever: «Ndao basta erigir

- capelas para militares, tomar santos para

protectores das Unidades, organizar co-
munhaoes colectivas para soldados, elc.,
etc., é preciso que se ataque o mal no
proprio foco de infeccdo».

fied D=S.

PROFILAXIA DA DOENCA
IATROGENICA

Do J. A. M. A. de 27 de Mar¢o
transerevemos as consideracoes que
se seguem sobre as doencas provoca-
das pela Medicina e pelos médicos,
consideracoes que dizem respeito a
um artigo publicado por wm psiquia-
tra na revista sueca «Nordisk me-
dicin». :

- O nivel moral da clisse médica
portuguesa nao lhe permite cultivar
a doenca iatrogénica, mas nem por
isso esta entidade deiva de ser fre-
quente meste doce pais, puis de
doentes sugestiondveis, hipocondria-
cos, «dados ao fado», e de médicos
ansiosos (tém bastantes razoes para
as suas anstedades...) e cheios de
consciéncia (@ <«consciéncia a roers
ndo ¢ wma das expressoes Mnacio-
nais?). Médicos aos quais wma certa
cultura psiquidtrica faz bastante
falta...

O autor do artigo da «Nordisk
mediciny (o Dr. Forssman) comec¢a
por analizar as caracteristicas dos
pacientes mais «atreitos» a doengas
tatrogénicas e dos médicos mais Ca-
pazes de as induzirem nos Seus
clientes.

Os pacientes hipocondriacos s@o
08 que sucuwmbem mais prontamente,
mas o0s de fraco desenvolvimento
mental também maitas vezes inter-
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pretam mal as falas e os escritos dos
doutores.

Os médicos que criam as neuroses
iatrogénicas costumam ser do tipo
ansioso, hiperconscienciosos, Ppouco
seguros de si préoprios e inclinados
as restrigoes e reservas. Sdo clinicos
que ndo gostam de tomar responsa-
bilidades, para sossegar categorica-
mente o0s seus pacientes, que recei-
tam «umas gotas de digitalina, ape-
nas, por causa do seguros. Mesmo
nao encontrando nada de claramente
anormal no coragdo dos seus «doen-
tes», estes doutores sempre vio di-
zendo, a cautela: «Mas tenha wum
pouco de cuidado, ao subir as esca-
das»; e tendo observado uma série
de factos absolutamente animadores,
temperam o seu efeito cumulativo
com uma prudente reserva: «Eviden-
temente, nio podemos estar 100 %
seguros de nos proprios.

Forssman pensa que as neuroses
tatrogénicas sao mais provdveis como
resultado dos exames electrocardio-
graficos e radiolégicos e também das
determinacoes da pressio arterial.
Néao s6 a vwriedade destas provas,
mas também a variedade dos médi-
cos com os quais o doente tem de
contactar, ajudam & iatrogenia, que
é menos provavel quando o médico
de familia é o Wnico com o qual o
doente se deve entender. Os relaté-
~rios escritos enviados de uns para
.outros desses warios clinicos, tantas
vezes «espreitados» e mal interpre-
tados pelos pacientes que os léem,
sao especialmente importantes sob o
ponto de wista que nos ocupa.

Nesses relatérios, os médicos de-
vem. Procurar escrever apenas o que
disseram ao préoprio doente, tendo
especial cuwidado com os termos té-
enicos que podem ser mal interpre-
tados. Também deve haver um espe-
cial cuidado nas conversas com en-
fermeiras, familia, ete., respeitantes
a diagnéstico e progndstico, quando
elas podem ser ouvidas pelos pa-
cientes.

Mas, acima de tudo, e este é o
conselho final do Dr. Forssman, o
médico deve fazer uma destringa en-
tre as pessoas capazes e as incapazes
de terem doengas iatrogénicas.

A BIBLIA E A MEDICINA
PSICOSOMATICA

A titulo de curiosidade transcre-
vemos a seguinte «Carta ao Editors,
publicada no nimero de 10 de Abril
da revista «Lancet».

Ex.mo Sr. — Na vossa eritica (27
de Mar¢o) do livro do Prof. Rendle
Short, referem-se ao problema dia~
Qnéstaco da grave doenga cutdnea de
Job. A duwragdo desse drama parece
em desacordo com a evolug@o rdpida,
pare a cura ou para a morte, que
apresenta a variola.

Uma outra explicagdo, fascinante
(sic), é dada pelos casos recenle-
mente publicados de dermatiles de
mecanismo psicosomdtico ou produ-
zidas por ansiedade. Se aceitamos que

wm. espirito escrupuloso, meditando
sobre a injustica e o sentimento da
existéncia lesado pela autoridade,
pode eclodir num eczema genefaii-
zado, o problema clinico de Job pode
ser curiosamente explicado: o ini-
migo atact-o no segundo «roundsy,
nao por wma doenca fisica, mas por
meio da propria perplexidade de Job
a respeito do injusto desastre sofrido
pela sua familic e sua fortuna, no
primeiro «rounds...

Hd, na «casuistica» do Velho Tes-
tamento, detalhes corroborativos re-
ferindo-se a estados ansiosos: insonias
e pesadelos (VII, 4, 14), terrores (IX,
28; XIII, 21), tremores (XXI, 6) e
confusao mental em controvérsias in-
trospectivas (VI, 8, 26). Além de que

Job perdera o apoio moral de sua es-
posa, que o admoestava a respeito de
um «misericordiosoy suicidio.

(Assinado) C. C. H,

Alguns médicos-literatos (muito
mais literatos do que médicos, infe-
lizmente para os seus «faZeMos»
doentes) tém aplicado a sua argicia
no diagnostico retrospectivo das en-
fermidades de certas figuras histo-
ricas. Aqui deizamos um novo campo
aberto aos psiquiatras e «psicosoma-
tas» (serd aprovado, este meologis-
mo?), fazendo wotos porque eles, ao
menos, sejant... mais meédicos do que
literatos.

E preciso que a Unagina¢do nao
faca mal aos doutores...

GELDI

NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS
DE ORIGEM

INFECCIOSA

Laboratodorio

GELEIA AGRADAVEL AO PALADAR

FACIL E PRATICO CONTROLE -DE
ADMINISTRACAO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE NAS CRIANCAS

Sulfadiazina 5 grs. — Pectina — Vitaminas
do Complexo B — Pantotenato de cdlcio —
Extracto de banana — Excipiente agucarado
nio fermentescivel —q. b. para 100 grs.

Uma colher das de chd raza equivale a 0,20 grs. de Sulfadiazina

-' Farmacologico

J. J. FERNANDES, LDA.
LISBOA—-—PORTO—-COIMBRA—-—FUNCHAL
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O ENSINO MEDICO NA SUICA

Impressées duma visita de estudo

CLINICA E POLICLINICA
CIRURGICAS

A duragao do ensino de Cirurgia ¢
a seguinte:

Cursos teéricos e clinicos:

Cirurgia geral —um semestre

Clinica cirurgia—dois semestres

Policlinica cirirgica — dois se-
mestres.

Cursos clinicos praticos:

Propedéutica cirirgica — um se-

mestre

Medicina operatéria— um se-
mestre

Clinica ciriirgica — dois semes-
tres.

Antes de mais vé-se dos programas
que os cursos de Clinicas Meédica e
Ciriirgica, cada um de duracao de 4 se-
mestres, englobam o ensino das respec-
tivas Patologias, as quais ndo constituem
cadeiras auténomas. Os dois primeiros
semestres sao de ensino tedrico, portan-
to o ensino de Patologia e restantes dois
sdo de cursos praticos de clinicas.

A tendéncia actual na Suica é de
suprimir a cadeira de Medicina Opera-
toria. Neste sentido algumas Faculda-
des tém ja dado passos, entre elas a de
Lausana por iniciativa do Prof. Decker.
Recordo as palavras deste bem conhe-
cido mestre de Cirurgia: Foram ideias
de ha décadas de anos, introduzidas por
Farabeuf. Hoje o progresso da Cirurgia
é tao vasto que nada ha que as justi-
fique, Fazer de longe a longe uma am-
putagdo, ressecgdo ou laqueagdo no
cadaver, pouco se avanga na aprendi-
sagem. E preferivel que os estudantes
de hoje, tdo sobrecarregados de traba-
lho, empreguem o seu tempo numa acti-
vidade mais proveitosa, como por exem-
plo a Clinica Radiolégica.

A 1. Conferéncia Mundial de Edu-
cacdo Meédica, realizada em Londres,
veio em parte dar razdo as ideias do
Prof. Decker, pois a orientagdo moder-
na é a seguida nas nossas trés Facul-
dades, em que o ensino de Medicina
Operatoria estéa integrado no plano dos
estudos de Cirurgia, tendo o respectivo
professor enfermarias no Hospital Es-
colar.

Durante a minha curta permanéncia
na Suica, visitei a Clinica de Neuro-
-Cirurgia do Hospital de Zurique e as
Clinicas Cirurgicas de Basileia, Lausana
e.Genebra. Nao posso deixar de regis-
tar algumas impressoes, embora rapidas,
sobre essas clinicas, que pelo seu valor
e eficiéncia mereciam certamente um
estudo demorado. Mas a minha visita
a cada uma delas, dentro do programa

v

estabelecido, ndo podia deixar de ser
breve,

Clinica de Neuro-Cirurgia de Kan-
tonsspital de Zurigue (Prof, Kaienbiihl
— Esta clinica que funciona no Kan-
tonsspital foi fundada pelo Prof. Kaien-
biithl em 1937 com 4 ou 5 camas e tem
hoje 66 camas e onde se fazem as mais
delicadas intervencdes de neuro-cirur
gia. E uma clinica de diagnéstico e tra-
tamento cirirgico. Os doentes de féro
médico sdo tratados num departamento
a parte, anexo do Servigo de Medicina.
A clinica esta dividida em dois depar-
tamentos: um destinado ao Diagndstico
Clinico e Laboraforial, para o que pos-
sue aparelhagem completa e moderna,
e outro a Cirurgia. Cada um deles é
dirigido por chefe de clinica. Tem duas
salas de operacdes bem apetrechadas =
laboratérios de patologia experimental.
O niamero de doentes tratados é aproxi-
madamente 1.700 e de operados 800.
Visitei as enfermarias em companhia do
chefe da clinica, Dr. Weber e tive en-
sejo de vér diversos casos operados:
hidrocefalia, meningioma, tumores cere-
brais e cerebelosos, etc. E, sem diivida,
o melhor servico desta especialidade
que existe na Suica e foi certamente
esta razdo que levou o Prof. Mooser,
decano de Faculdade, a convidar-me a
ir visita-lo.

Servico de Clinica e Policlinica de
Buergerspital de Basileia (Prof. Nissen)
— Este servigo ocupa alguns andares
e a organizacao de quartos particulares
e de enfermarias é idéntica a do Ser-
vico de Medicina que funciona na ala
paralela. O sétimo andar destina-se a
quartos particulares, o sexto com enfer-
marias de 2 camas, a doentes de 2.*
classe, o terceiro e os restantes, com
enfermarias de 2 a 6 camas, a doentes
de terceira. Tem instalagdes laborato-
riais privativas. O bloco operatério bem
equipado tem 4 salas de operagdes com
respectivas salas de anestesia, esterili-
sagdes e desinfecc@o, e uma sala para
traumatologia. No rez-do-chao fica o
Servigo de urgéncia e de policlinica
cirtirgica, de caracter permanente, e
servido por duas equipas médico-cirr-
gicas. Uma que trabalha das 7 da
manha até as de noite e a outra a partir
dessa hora até o dia seguinte. A equipa

de manha da consultas na policlinica,
quase 40.000 ao ano, e presta socorros
de urgéncia de pequena cirurgia. As
intervengdes de grande cirurgia durante
o dia fazem-se no bloco cirtrgico. De
noite o hospital passa a ser zona de
siléncio: todas as intervengdes fazem-se
na Policlinica e os doentes, operados
ou nao, que precisem de hospitalizagao,
permanecem la até de madrugada para
o que ha enfermarias especiais. O Prof.
Nissen teve a amabilidade de me mos-
trar o seu servigo que é modelar. Assisti

a uma operagao de toracoplastia, por
ele feita com toda a pericia, bem como
a uma licdo que consistiu na apresen-
tacdo de 4 doentes: um de fractura do
craneo com amnesia retrograda e 3 de
Mal de Pott. Exposicio bem sistema-
tizada e que muito me agradou.

Servico de Clinica e Policlinica
Cinirgicas do Hospital de Lausana
(Prof. Deker) — Este servico esta dis-
tribuido uma parte no Hospital Velho
e a outra no bloco novo. Na parte velha
ficam hospitalizados os doentes de pe-
quena cirurgia (apendicites, hernias
etc.), de traumatologia e os que ndo
precisam de intervengdes; no bloco
novo, todos os casos de grande cirurgia
(vesicula biliar, es6fago, estémago etc.).
Ha um andar especial para os operados
convalescentes e outro para recem-ope-
rados. O bloco operatério tem cinco
salas de operagdes, uma delas para ope-
ragdes sépticas. A sua disposicio é
perfeita, pois cada uma delas tem como
anexos: Sala de espera, de anestesia,
de pensos, de desinfeccio e de esteri-
lizacao. Ha Gabinetes especiais para
urologia, traumatologia, radiografia, la-
boratérios etc, O servico de Policlinica
é reiativamente modesto,

Tive o prazer de assistir a uma ope-
ragdo de tiroidectomia feita pelo Prof.
Deker e apreciar as suas grandes qua-
lidades de cirurgido. Assisti também
a uma interessante apresentacdo de 4
doentes operados (dois de cancro de
esofago, um de cancro de eséfago e
estomago e um de espondilite), acom-
panhada de cologuium com estudantes.

Servico de Clinica e Policlinica Ci-
rargicas do Hospital de Genebra (Prof.
Jentzer e R. Patry) — Quem tiver visi-
tado os Servicos de Cirurgia de Zuri-
que e Lausana, achara certamente mo-
destas as instalagdes de Genebra. Mas
trabalha la alguém que, pelo seu dina-
mismo, pelo amor a investigagdo cien-
tifica e pelo seu espirito multi-facetado
de cirurgido que opera ainda casos mais
delicados = de neuro-cirurgia, = soube
transformar o seu servico num motivo
de admiragcdo para os visitantes. E o
Prof. Albert Jentzser, espirito mo¢o num
corpo de velho, alma de cirurgiido, tal
como Prof. J. L. Faure, o grande mestre
de cirurgia francesa, descreveu um dia.
Vendo a multiplicidade de doentes por
ele operados disse o Dr. ]J. Picot, no
Congresso de Cirurgides de Lingua
Francesa realizado em Genebra em 30
de Maio do ano findo: «qu'ii n'avait
jamais vu moisson aussi belle; elle at-
teste le véritable l'espirit de l'operateur
au bénefie d'une culture générale et
suppose un travail acharné qui répre-
sente d activité de trois & quatre chirur-
giens», 3

Visitei o seu servigo. Assisti a uma
operagdo de reconstituicdo de eséfago
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LACTOSYMBIOSINA
VITASYMBIOSINA

SULFASYMBIOSINA
FTALILSYMBIOSINA

PROFILAXIA E TRATAMENTO
EFICIENTE E INOCUO DAS DOENGAS INTESTINAIS

Foi precisamente a ministragdao dos fermentos licticos, que atravessando

3 o estomago sem a mais pequena alteragio, chegam com toda a facilidade

NAS PERTURBACOES a0 intestino, onde tem lugar a producdo do acido lactico no estado nascente

GASTRO-INTESTINAIS e por conseguinte com a maxima capacidade antisséptica».

AGUDAS E CRONICAS. Manuel Vehi Deniel — La Elaboracion de Especialidades
Farmaceuticos, 1936

«Os antibidticos do grupo da aureomicina, da cloromicetina e da terrami-
cina, ministrados por via oral, provocam muito rapidamente uma esterili-

zagao mais ou menos completa no tubo digestivo, ....coocviiviiiiiiii i,

Alguns microorganismos podem escapar a esta esterilizagdo pelo facto de NAS PERTURBACOES
se nio encontrarem no espectro de actividade dos antibioticos; sdo por DIGESTIVAS DA TER A-
exemplo, o proteus, o pseudomonas aeruginosa, o candida albicans (muguet) PEUTICA ANTIBIOTI-
e alguns estafilococos. Estes gérmens encontrando-se assim em condigbes CA PROLONGADA
particularmente favoraveis ao seu crescimento e a sua multiplicagdo, podem POR VIA ORAL '

provocar estomatites, glossites, esofagites, gastroenterites, rectocolites e
vaginites particularmente tenazes»,

Médecine et Hygéne, 15 de Setembro de 1952

s e sem que se possam notar modificacdoes morfologicas nem anomalias
ACTIVIDADE REFORCADA no desenvolvimento dos bacilos. O autor preconiza pois, em conclusio,
PELA MODERNA SULFAMI- associar na terapéutica corrente as sulfamidas electivas com os fermentos
lacticos».

DOTERAPIA INTESTINAL.

Ann. Pharmac. Francaises, Marco, 1951

LABORATORIO SANITAS
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por meio de ansa de célon, num caso de
cancro, operacdo realizada sob aneste-
sia pelo método de hipotensdo contro-
lada e hibernacdo, a qual durou quase
5 horas. Pela primeira vez vi empre-
gado esse método e muito apreciei- a
superior competéncia da Doutora Cour-
baud. Mais tarde, quando li os belos
trabalhos do Prof. Jentzer sobre hiber-
nacdo, anestesia potencializada, choque
post-operatério por exclusao de hipo-
tensdo controlada, hipotensdo com
anestesia geral e local e outros, re-
conheci nele ndo s6 um investigador de
mérito mas também um entusiasta em
introduzir novos métodos em Cirurgia.

O Servigo de Policlinica Ciriirgica,
que fica no 1.° andar do pavilhdo em
que funciona a Policlinica Médica, é um

dos melhores da Suica. Tem duas belas
salas de operagdes, uma para operagdoes
de urgéncia e outra para doentes pre-
parados, salas de exames, de pensos,
de cistoscopia e endoscopia, de hidro-
terapia para mobilizacdo precoce de
fracturados, etc.

CLINICA OBSTETRICA
E GINECOLOGICA

O ensino de Obstetricia e de Gine-
cologia comeca em regra no I'V.° semes-
tre do curso e a sua duragdo minima é
de 4 semestres, sendo trés de Clinica
(um de licdes teéricas e dois de aulas
praticas) e um de Policlinica, Faculda-

LEUKOPLAST
HANSAPLAST

ELASTOPLAST

Sdo produtos das fabricas BEIERSDORF de Hamburgo, criadoras do primeiro
adesivo 4 base de borracha e 6xido de zinco, e possuem as vantagens seguintes !

— Aderem imediata e duradouramente.
— Nio irritam a pele e sdo flexiveis.
— Nio perdem as suas propriedades com o tempo,

Aplique estes produtos e temos a certeza que nao mais deixara de os usar,
P. BEIERSDORF & CO., A.-G.— Hamburge

Amostras & disposicic dos Ex.mos Médicos nos representantes

PESTANA & FERNANDES, LDA.—Rva da Prata, 153-2.° — LISBOA

A-V 6

des existem em que se da maior latitude
a esse ensino,

Visitei o Servico do Prof. Rochat,
em Lausana. Fica ele num hospital
bastante amplo, embora antigo, o qual
se acha dividido em duas alas. Na ala
direita fica o Servico de Obstetricia e
de Ginecologia e na esquerda o de Pe-
diatria dirigido pelo Prof. Jaccottet.

O departamento de Obstetricia
acha-se dividido em duas secgdes: sép-
tica e asséptica. A sala de trabalhos
para partos assépticos é ampla, bem
ventilada, com 6 camas separadas por
biombos. Deve ser algo incémodo para
parturientes o parto nestas condigdes.
Anexo existem: quarto de trabalho para
doentes particulares, quarto para o ma-
terial obstétrico e quarto para o banho
de recém-nascidos. Todo o recém-nas-
cido fica em observacdo por 48 horas,
antes de entrar na enfermaria. Se sur-
gir qualquer moléstia é imediatamente
transferido para o Servigo de Pediatria,
onde existe uma Secg¢do especial para
recém-nascidos.

A parturiente que tenha nado- mor-
to passa para o departamento de Gine-
cologia. As operacdes assépticas, obs-
tétricas e ginecolégicas, fazem-se numa
sala comum,

O departamento de ginecologia tem
salas de radiografia e curieterapia. O
servico possue laboratérios privativos.
As Consultas Externas funcionam trés
vezes por semana e uma vez por semana
ha uma consulta especial para rasteio
do cancro.

Em Genebra, assisti a uma li¢ao do
Prof. Chatillon sobre a aplicagdo de
forceps. Encantou-me a forma clara
como fez a demonstracéao e o extraordi-
nario interesse que manifestava em re-
solver todas as didvidas que surgissemn
no espirito de estudantes.

(Notas ext. dum relatério).
J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO
(Bolseiro da O. M. S.)

Sociedade Portuguesa
de Esterilidade

Reuniu no dia 8 de Julho, findo, a
Sociedade Portuguesa de Esterilidade,
tendo o Prof. Neves e Castro, catedra-
tico da Escola Superior de Medicina
Veterinaria, apresentado uma comunica-
¢ao intitulada «Alguns factores condicio-
nantes da fecundacdo». O orador iniciou
as suas consideragbes por afirmar que,
apesar de serem conhecidos muitos fac-
tores condicionantes da fecundacio, nio
se encontrou, ainda, a explicacio de cer-
tas formas de infecundidade, o que de-
monstra nao se conhecerem ainda todos
os aspectos fisiologicos do respectivo
aparelho. A conferéncia foi ilustrada
com a passagem de um filme realizado
pelo orador no Instituto Portugués de
Oncologia. '
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EM COIMBRA

DOUTORAMENTO ACADEMICO

Continuando o movimento de selec-
<ao_ e renovagdo de valores, marca
de vitalidade indiscutivel, a Faculdade
«de Medicina de Coimbra assistiu nos
-dias 19 e 20 de Julho wltimo, as provas
de doutoramento de mais um dos seus
discipulos que souberam impor-se na
vida escolar e no periodo post-escolar.
Perante os Catedraticos da Faculdade,
constituidos em jiri de que faziam
parte também os Profs. Ernesto Mo-
rais, da Universidade do Porto, e Jorge
da Silva Horta, da Universidade de Lis-
boa, apresentou-se, nesses dias a pres-
tar provas o Dr. Renato de Azevedo
Correia Trincdo, segundo assistente de
Patologia Geral, que temos o prazer
de contar na lista dos colaboradores
deste jornal.

As provas realizaram-se na Sala dos
Capelos e no primeiro dia foi feita
a apreciacdao do trabalho apresentado
pelo candidato como dissertagcdo: «Os
Mastocitos, alguns aspectos da sua fi-
siopatologia».

Trata-se de um extensissimo estudo
de 1330 paginas, com 529 figuras a
maior parte das quais microfotografias
de observacdes pessoais. Para se fazer
ideia da profundidade em que o assunto
foi tratado basta citar que as indicacGes
bibliograficas, com que fecha esta mo-
nografia, somam 1034.

Foram arguentes os Professores
Ernesto Morais e Jorge Horta, que sa-
lientaram o valor da obra apresentada
como indice das qualidades de traba-
lho, e inteligéncia do candidato e das
suas faculdades de investigador. O
Prof. Horta, ao referir o estagio que o
Dr. Renato Trincao fizera nos seus ser-
vigos, em Lisboa, afirmou que muito es-
timaria vé-lo voltar mas para ficar en-
tre os seus colaboradores,

As objeccdes postas, com superior
<ritério, pelos arguentes, e que inci-
diram especialmente sobre a extensao
que o autor dera a parte tedrica, estudo
de actualizacdo que servira de introdu-
¢do a parte pratica, o candidato respon-
deu com firmeza e inteligéncia, mos-
trando as razdes que o haviam levado a
trilhar o caminho conscientemente es-
colhido.

No segundo dia de provas defen-
deu duas teses intituladas: «O actual
conceito de doengas difusas do cola-
génio ndo deve obscurecer o papel do
S. R. E. na sua génese e nas suas ma-
nifestagoes» e «A maior parte dos in-
sucessos da esplenectomia nas ictericias
hemoliticas deve-se a existéncia de ba-
¢os acessérios». Foram arguentes,
respectivamente para a primeira e se-
gunda dessas teses, os Profs. Rocha
Brito e Luis Raposo, que elogiaram
abertamente as qualidades do candi-
dato e, em exposicdes brilhantes, puse-
ram uma série de objecgdes sobre as
quais se estabeleceu depois discussdo,
sempre mantida em elevado nivel, reve-

lando-se mais uma faceta do douto-
rando: a facilidade de argumentagZo.

O Dr. Renato Trincdo, visivelmente
emocionado, foi carinhosamente felici-
tado pelos seus amigos e admiradores,
mesmo antes de conhecido o resultado:
aprovagao com 19 valores.

«O Médico», e em especial o seu
Director e o redactor que escreve estas
linhas, felicitam muito vivamente o

-Dr. Renato de Azevedo Correia Trincao

novo Dotuitor e seu tio, o Catedratico
Mario Trincdo, igualmente nosso cola-
borador, dos quais esperam a continua-
¢do do seu interesse por este jornal.
Aos leitores temos o prazer de dar um
resumo do corriculum vitae do Dr. Re-
nato Trincdo.

Natural de Vila da Feira, distrito
de Aveiro, fez em Coimbra toda a sua
preparacao escolar. Matriculou-se em
Preparatérios Médicos em 1939 e con-
cluiu a licenciatura em 1945 com 19 va-
lores, depois de um curso em que obteve
17 prémios e em que a sua nota foi
sempre igual — 19, s6 com as excepgdes
de um 16, trés 18 e dois 20.

Ainda estudante deu duas licdes de
Patologia Cirfirgica, a convite do Prof.
Raposo, sobre «O tratamento da ne-
vralgia do trigémio». Também como es-
colar realizou um trabalho «Explora-
¢do funcional do bago» que foi lida ao
curso de Propedéutica Cirtrgica.

Trés meses apés a licenciatura to-
mou posse do cargo de 2.° assistente
de Patologia Geral, mas passando a fa-
zer servico em Anatomia Patolégica,
sob a direcgdo do Prof. Mosinger, de
que foi discipulo durante seis anos.

Ultimamente, trabalha com seu tio,
o Prof. Mario Trincdo, a quem na sua
dissertagdo confessou dever toda a sua
formacdo moral.

No Instituto de Anatomia Patolo-
gica de Coimbra fez grande parte da
sua preparacdo como anatomo-patolo-

gista, procedendo & execugdo e elabo-
racdo de relatérios de centenas de au-
topsias e de algumas centenas de ana-
lises histolégicas.

Durante o mesmo periodo foi pro-
fessor da Escola Normal Social onde
deu aulas de Patologia Geral e de Bio-
logia. E ha 5 anos professor da Escola
de Enfermagem da Rainha Santa Isa-
bel, onde rege Patologia Geral e Enfer-
magem Médica.

E sécio da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e Sifiligrafia.

Trabalhou, algum tempo, em 1952,
no Servico de Anatomia Patolégica da
Universidade de Lisboa, sob a orien-
tagao do Prof. Jorge Horta.

Tem tomado parte em reunides da
Sociedade Anatémica Portuguesa e da
Sociedade Luso-Hispano-Americana de
Anatomia, assim como da Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Silili-
grafia e nos Cursos de Férias e Quin-
zenas Médicas da Faculdade de Medi-

cina de Coimbra.
Publicou os seguintes trabalhos:

1) Sindroma mediastinal (Em colaboracdo
com o Dr. Gouveia Monteiro), 1947.

2) Melanoma maligno (Em colaboragdo com
o Prof. Dr. Mario Trincio e com o Dr.
Artur Leitdo), 1952. <

3) Pratica anatomo-patolégica — Ligdo do
curo de férias, 1952.

4) Observacio clinica e anatomo-patolégica
dum caso de urticaria pigmentar ou doen-
¢a de Nettleshrip (Em colaboragdo com o
Dr. Artur Leitdo), 1952. :

5) Doenca de bandur (Algumas considera-
¢bes anatomo-patolégicas sobre um caso
clinico), 1951.

6) Algumas consideragdes sobre a disposi-
cio topografica e as reacgdes do sistema
histio-conjuntivo da pele e seus anexos,
1949.

7) A férmula leucocitaria da cobaia e as
suas modificacBes pelo estradiol e a deso-
xicorticosterona, com referéncia particular
as células de Kurloff (Em colaboragio
com o Prof. Dr. Mosinger, o Dr. Oliveira
Firmo e o Dr. Moura Relvas (filho).

8) Descricio de um coragio anémalo (Em
colaboracdo com o Prof. Dr. Rocha Brito
e o Prof. Dr. Maximino Correia), 1950.

9) Sobre um caso de anomalias cardiacas
(Em colaboracio com o Dr. A. Lencas-
tre), 1949. >

10) A propos d'une nouvelle observation
anatomique de silico-tuberculose (Em
colabora¢io com o Prof. Dr. Mosinger),
1950.

11) Lupus eritematoso agudo disseminado
(Lupo-eritemato-viscerite maligna) (Em
colaboragio com o Dr. A. Leitdo),
1952.

12) Aneurisma da aorta (Em colaboragio com
o Dr. Gouveia Monteiro), 1954.

13) Cortisona e Mastocitose (Em colaboracio
com o Prof. Dr. Mosinger).

Coimbra, 1 de Agosto de 1954.

L. A. D.-S.
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A pena de morte na Inglaterra
e 0 seu ponto de vista médico

O «British Medical JTournal» (3 de
Qutubro de 1953, pag. 775) dedica um
artigo com este titulo, bdseando-se num
relatério de 500 paginas apresentado por
uma comissdo real encarregada de estu-
dar a pena de morte na Inglaterra. Enca-
rando-a sob o ponto de vista médico, va-
mos transcrevever o que se oferece dizer
sobre o assunto.

CATEGORIA DE ASSASSINATOS

No decurso dos tltimos 50 anos, a
Inglaterra e o Pais de Gales tiveram
1210 assassinos condenados a morte.
Houve recurso em 468 casos. Na Ingla-
terra, o assassinato tem diminuido ligei-
ramente, desde 1900. Os numeros mais
elevados foram os de 1903 (5,14 por
milhdo de populacio) e em 1945 (5,11).

Desde 1941, o maior ntmero de
assassinatos eram de origem sexual.

A comissio nao alude ao infanticidio.
Os assassinios «por piedade» sio subme-
tidos a decisdo real pela «Home Secre-
tary».

A mulher pode ser condenada a
morte como o homem. A idade limite
para a sentenca de morte vai de 18 a
20 anos.

Responsabilidade e estado mental.
No decurso deste século, em 3.130 pes-
soas que passaram pelos Tribunais Cri-
minais por serem culpadas de assassinio,
1275 foram consideradas «como aliena-
dos, ou melhor, como culpados mas alie-
nados» e 48 como alienados por exame
médico depois do processo.

A este propésito, a British Medical
Association foi chamada a dar a sua opi-
nido que foi formulada da seguinte
maneira :

«0O jari pode ser informado que, no
momento de cometer o seu acto, o acusa-
do, apos uma doenca mental (ou uma
deficiéncia mental), a) nio tem a nogido
da natureza ou da qualidade do seu acto;
b) ndo podia saber que este acto era mau,
ou c) que era incapaz de actuar sobre si
mesmo para nao cometé-loy.

A comissao concluiu que era necessa-
rio deixar ao juri o cuidado de determi-
nar se, no momento de cometer o seu
acto, o acusado estava atingido de defi-
ciéncia mental, tornando-o irresponsavel.

EXAMES MEDICOS

Segundo a pratica escocesa, recomen-
da-se que qualquer pessoa acusada de
assassinio seja especialmente examinada
por dois médicos, sendo um psiquiatra
e 0 outro ndo pertencendo ao Servigo
médico da prisdo. A comissio nao revela
que seja o Tribunal que decide do exame
médico; julga que isto diz respeito a
defesa ou a acusacdo.

METODOS DE EXECUCAO

Ha cinco métodos de execucgdao: a
electrocucao (Estados Unidos), guilho-
tina (Franca e Bélgica), gas toxico (8

Estados da Ameérica), fusilamento sobre-
tudo em casos de infracgio do codigo
militar e forca (na Inglaterra e em
muitos outros paises). £ curioso que a
forca, que foi adoptada no inicio como
nao sendo degradante, mostra o supli-
ciado sob um aspecto extremamente
abjecto, o que lhe di um valor aterro-
rizante ; ou este género de execucdo pode
ser defendido como sendo essencialmente
humano. O capelao da prisio esclareceu
que a forca é o melhor processo e é pre-
ferivel a picada: «se um homem deve
morrer que se deixe ir a mortes. M. Pier-
repoint, o carrasco, disse a comissio que,
no decurso da sua longa experiéncia, nio
verificou mais do que um caso de luta,
precedendo a execugdo. E mais facil,
para um homem, mostrar coragem nos
seus ultimos momentos, se o acto a que
se vai proceder toma um caricter posi-
tivo, que esperar, passivamente, o resul-
tado duma picada com uma agulha.

Para a forca, o tempo que decorre
eéntre o momento em que O carrasco entra
na cela do condenado e a queda da vida,
varia de 9 a 12 segundos. No decurso
de 58 execughes em Wandsworth e em
Pentonville, a causa da morte tem sido,
quase sempre, a deslocagdo brutal das
vértebras cervicais com laceragao e ro-
tura da medula. Esta deslocagio deter-
mina uma inconsciéncia imediata, en-
quanto que o coragdo continua a bater
durante 20 minutos.

EXECUCAO POR GAS TOXICO
E POR INJECGCAO

Com a electrocugao, o intervalo entre
0o momento em que o condenado aban-
dona a sua cela ¢ o momento da morte
¢ de cerca de dois a quatro minutos.
Numa camara de gas, o prisioneiro cai
em inconsciéncia quatro segundos apos
a sua entrada, a respiragdo e as pulsa-
¢oes cardiacas deter-se-do ao fim de seis
segundos. A comissdo reconhece que é
este o melhor género de execugao.
A Associagio dos Médicos faz prevale-
cer o uso do 6xido de carbono. Todavia,
¢ preciso notar-se que, com este produto,
a morte s6 sobrevém um minuto apos
a primeira inalagio.

A injeccdo endovenosa aparece, teo-
ricamente, como o meio mais humano
de dar a morte, ¢ ¢, também, o que €
mais decente. Todavia, ¢ pouco empre-
gada. A droga mortal (um barbittrico)
injecta-se numa veia: em 20-30 segun-
dos, o produto toxico atinge o cérebro,
tornando-se o supliciado inconsciente e
morre em alguns minutos. Todavia, se
a técnica de injecgio endovenosa, num
doente, é facil, quando ¢ executada por
um enfermeiro experiente, ndo acontece
o mesmo num supliciado que se defende
instintivamente, o que pode apresentar
condicoes dificeis de detecgdo da veia.
Por outro lado, o carrasco nao tem oca-
sido de fazer numerosas injecgdes letais
e a «British Medical Association» de-
clara «que nenhum membro do corpo
médico tomaria a responsabilidade de

dar a morte a um condenado, por assas-
sinioy.

Contudo, a dificuldade de encontrar
carrascos para dar a morte por injeccio
nao aparece como insuperavel. A comis-
sao também aconselha que a questao da
substituicdo da forca pela injeccio fique
na ordem do dia em relagio com o pro-
gresso da ciéncia dos anestésicos.

Hospital do Uivamas

No dia 28 de Junho passado, realizou-
-se no Hospital do Ultramar, sob a pre-
sidéncia do seu director Dr. Jodao Pedro
de Faria, mais uma reuniio mensal do
respectivo corpo clinico, durante a qual
foram apresentados os seguintes traba-
lhos, de que damos referéncia noutra
seccdo deste jornal: «Lesdes tuberculo-
sas quisticas dos ossos», pelos Prof. Ay-
res de Sousa e Dr. Paiva Chaves; «Os-
teite sifilitica do humero», pelos Drs.
Freitas de Sousa, Marques de Sousa e
Paiva ‘Chaves; «Artroplastia na coxal-
gia», pelo Dr. Paiva Chaves, sendo os
trabalhos acompanhados de projecgdes.

*

Na reunido efectuada no dia 14 de
Julho findo, com a qual se encerrou o
1.° ciclo de conferéncias do presente ano
académico, o Dr. Miranda Rodrigues
apresentou uma comunicagio intitulada
«Figado e sistema nervoso». O confe-
rencista descreveu o quadro clinico do
coma hepitico e expos as doutrinas pro-
postas para a explicagdo da sua patoge-
nia e, seguidamente, tratou da degene-
rescéncia hepato-lenticular e apresentou
as novas teorias tendentes a4 sua explica-
¢ao patogénica, chamando a atencdo para
o efeito do Bal no tratamento desta
afeccdo, até ha pouco considerada nao
susceptivel de qualquer terapéutica eficaz.

Novo processo de embalsamento

No Instituto de Medicina Legal e
nos hospitais de Lisboa, procedeu a
experiéncias com um novo processo de
embalsamento, de sua autoria, o Dr. Car-
los Rodriguez Fernandez, médico espa-
nhol, que conseguiu ja ver o seu método
aprovado em Espanha e em onze paises
americanos.

Baratissimo — cada aplicacao custa
menos de uma dezena de escudos —o
novo processo consiste numa simples in-
jeccdo, que produz os seus efeitos em
poucos minutos € com cuja aplicacio
tanto se pode conseguir a conservacio
da matéria organica por prazo indeter-
minado como a prazo curto, dependendo
isso apenas da dose do produto quimico
injectado.

Mas a aplicagio do invento tanto
pode fazer-se a um corpo inteiro como a
uma parte dele. Assim, por exemplo, ha-
vendo necessidade de conservar uma pega
anatémica — seja qual for — destinada a
exame histologico, basta injecti-la ou
embebé-la do referido liquido.
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SOCIEDADE PORTUGUESA
DE NUTRICAO

Realizou-se no dia 24 de Junho, na
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lis-
boa, a sessao inaugural da Sociedade
Portuguesa de Nutrigao, seccdo da pri-
meira. Presidiu o Prof. Joaquim Fontes,
ladeado pelos Drs. Munhoz Braga e Luis
de Aguiar. Apos algumas palavras sobre
as origens e finalidades da nova Socie-
dade, pronunciada pelo Dr. Munhoz
Braga, seu secretirio, o Prof. Joaquim
Fontes fez uma conferéncia intitulada
«Inquéritos Alimentares». Depois de
acentuar que a fisiologia e a bioquimica
da nutrigdo sdo assuntos que preocupam
grande ntmero de investigadores, ao
mesmo tempo que o problema alimentar
preocupa aqueles que tém a seu cargo
dirigir o destino dos homens, o confe-
rencista afirmou que a acuidade do
assunto nasceu com as duas ultimas guer-
ras, pela preocupacio de se fornecer a
humanidade ragdes com a composigio e
valor energético que estejam de acordo
com as exigéncias da ciéncia. Aludiu,
seguidamente, aos acordos realizados em
Hot Springs, aprovados internacional-
mente, que trouxeram a Vvarios paises a
preocupagao € o dever de estudarem a
alimentagdo dos povos, e referiu o papel
qua a F. A. O, vem a realizar sobre o
assunto.

Entrando propriamente no assunto
da sua conferéncia, o Prof. Fontes disse
que um dos aspectos a encarar para aju-
dar a solucionar o problema é o da rea-
lizacdo de inquéritos alimentares, bem
como o estudo da composicio dos alj-
mentos portugueses, estudo confiado a
Direcgao-Geral de Satde e ao Instituto
Superior de Higiene, que se tém desen-
penhado desse encargo por forma a se-
rem credores dos maiores elogios. Refe-
rindo - se a trabalhos publicados em
Portugal, sobre o assunto, disse que por
eles se vé que, na alimentagido de certo
ntimero de portugueses, ha «deficit» de
proteinas- animais, de gorduras, de algu-
mas vitaminas, de calcio e de fosforo.
Se algumas vezes esse «deficity se pode
filiar em razoes de ordem economica,
noutras, as deficiéncias apontadas de-
vem-se a falta de conhecimentos da orga-
nizacio das ragbes. Apresentou, depois,
alguns exemplos demonstrativos da sua
afirmagdo, e, referindo-se ao problema
do leite, prestou homenagem a acgao do
Ministério da Economia, afirmando que,
em Lisboa, o leite é actualmente forne-
cido aos postos de distribuicio em me-
lhores condicdes de higiene. Afirmou,
depois, a necessidade de uma campanha
educadora a fazer junto do produtor de
leite, para que ele forneca o produto em
boas condigoes de sanidade, e mostrou,
a seguir, o papel que o leite pode desem-
penhar na nossa alimentagdo, fornecendo
proteinas animais, que lhe faltam quase
por completo e, ao mesmo tempo, fos-
foro e calcio.

A terminar, o Prof. Joaquim Fontes
falou da necessidade de se acertar o teor
butiroso do nosso leite, dado que ele ¢é
demasiado rico em gorduras, e referiu-se
ao problema da manteiga, alimento muito

mais higiénico do que muitas das gor-
duras actualmente empregadas.

#

No dia 1 de Julho findo, a Sociedade
voltou a reunir-se, desta feita, para apre-
ciar uma comunicacgio do Dr. Luis
Aguiar, do 1.O.P., intitulada «Psicodie-
tética — Novo aspecto da Nutriologias.
O orador comecou por afirmar que a
ciéncia da nutricdo teve, nos tultimos tem-
pos, tal desenvolvimento, que dentro dela
nasceram e se isolaram varios sectores
que constituem verdadeiras especialida-
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des, uma das quais é a psicodietética.
Depois de acentuar que, estando-se na
fase da investigagdo, pouco ha escrito
sobre o assunto, demorou-se na enume-
ragao dos varios assuntos que se prendem
com a ciéncia da nutricio, terminando
por manifestar o desejo de que aqueles
problemas tenham maior interesse em
Portugal, da parte dos médicos, ao mes-
mo tempo que se pense na criagio de
psicodietistas, de forma a poderem . re-
solver-se, entre nos, problemas até agora
insoliiveis no campo alimentar.

Instituto Portugués
de Oncologia

Reuniu no dia 8 de Julho findo o
corpo clinico do Instituto Portugués de
Oncologia, para escutar o Dr. Vitor
Hugo Franco, que, em seu nome e no
dos seus colaboradores, Drs. Mario Gen-
til Quina ¢ Anténio Baptista, este ultimo
fisico daquele Instituto, apresentou os
resultados experimentais de «Novas téc-
nicas para aplicagio terapéutica de ra-
diois6topos». O orador referiu o que, na
actualidade, se conhece da aplicagio da
radioactividade no tratamento dos tumo-
res e das dificuldades relacionadas com
o emprego daqueles elementos. Termi-
nou, resumindo o que se pode esperar
da aplicacao desta técnica, depois de
aperfeicoada,

F

No dia 15 do més passado, o Prof.
Francisco Gentil fez uma licdo intitulada
«Aspectos cirtrgicos dos miomas uteri-
nos», com a qual encerrou, na sua qua-
lidade de presidente da Comissdo Direc-
tora daquele Instituto, as actividades aca-
démicas do mesmo, no ano de 1953/54.
Depois de um resumo do que foi aquela
actividade, o conferencista, baseando-se
na sua experiéncia na cirurgia dos mio-
mas uterinos, fundamentada em mais de
mil casos operados, deu conta das prin-
cipais modificagbes que sofrem aqueles
miomas, modificacGes que condicionam
as técnicas apropriadas. O Prof. Fran-
cisco Gentil insistiu em que a terapéutica
dos referidos miomas é essencialmente
cirtrgica, e descreveu, seguidamente, as
varias técnicas de que o cirurgido dispoe.
A proposito, referiu as que mais fre-
quentemente executa, e, a terminar, anun-
ciou a instituicdo, a breve prazo, de no-
vas armas terapéuticas e que, em 1955,
espera instalar, no [.P.O., mais completa
aparelhagem.

Sociedade Portuguesa
~de Estomatologia

No dia 29 do més passado reuniu a
Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
tendo o Dr. Baptista Fernandes apresen-
tado dois trabalhos, intitulados «I.ocali-
zagoes raras dos chamados tumores mis-
tos das glandulas salivares» e «Fracturas
do terco médio da face, com desvio; seu
tratamento tardio», ambos documentados
com projecgoes.
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SUPLEMENTO

CURSO LIVRE DE PSICOLOGIA GERAL E APLICADA

Com uma ligao do Dr. Luis Navarro
Soeiro, terminou no dia 12 do més fin-
do, o Curso de Psicologia Geral e Apli-
cada, organizado pelo Instituto de Orien-
tagio Profissional, o qual comportou 14
ligoes, a primeira das quais se efectuou
no dia 11 de Junho, sendo seu autor o
Director daquele Instituto, Dr. Almada
Aratjo.

Apos um rapido bosquejo da evolu-
¢ao da psicologia experimental, de Wundt
aos nossos dias, o conferencista, que fa-
lou sobre «Personalidade e Psicotécnica»,
explicou como a Psicologia, mercé das
influéncias da psicanalise, no que ela tem
de aceitavel, e da psicologia dinamica, da
psicologia social ¢ antropologia cultural,
da fenomenologia, e, sobretudo, da psi-
cologia clinica, tende a centrar-se hoje
sobre o estudo da personalidade, reatan-
do uma tradigao interrompida pelos ex-
cessos do cientifico - naturismo. Desde
que a personalidade seja encarada —
disse — como constituida de camadas hie-
rarquizadas, embora sem preconceitos de
localizacdo, desaparece a «sinistra plura-
lidade» da psicologia, a que se referia
Spearman. Cada psicologo trabalhara, se-
gundo a sua preparacao ou afinidades,
em dada camada, sem nunca perder de
vista o emergente que ¢ a personalidade,
tal como o homem que, por causa das
arvores, nao deixa de ver a floresta.
S6 assim se podera eliminar a plurali-
dade da psicologia, atingindo-se aquela
unidade na multiplicidade que era o desi-
derato de Stern.

Prosseguindo, afirmou que, sé essa
reducao da psicologia geral a personalis-
tica era discutive!, nio sofria davidas que
o ponto nodal de toda a psicologia apli-
cada era o estudo da personalidade, pois
aquela, em qualquer dos seus ramos, estu-
da nao o homem abstracto ou anénimo,
mas o homem identificado com a sua
hereditariedade, constituicao, problemas
e conflitos especificos, sempre a bragos
com uma <«situacao». O estudo do tipo e,
sobretudo, dos «tragos da personalidade
¢ fundamental em psicotécnia moderna e
permite prediccao mais segura do que a
simples andlise do perfil psicométrico,
que ainda se ressente do atomismo psico-
logico. Descreveu, a propésito, o tipo da
personalidade que certas profissoes ou
cargos requerem em especial as situagdes
de chefia (Leadership) ou a profissio
do psicotécnico. A certa altura, afirmou

ainda que da personalidade depende, nas
profissbes perigosas, a propria segu-
ranca do trabalhador e ainda de tercei-
ros, exemplificando o seu asserto com
as caracteristicas da personalidade, des-
critas por Dunbar, dos individuos sujei-
tos a «acidentes niao acidentais» e que
Bingham aplicou aos condutores de vei-
culos, Na realidade, «guia-se como se
vive». Apontou, em seguida, varias difi-
culdades que surgem para o conveniente
estudo da personalidade, fazendo uma
andlise cerrada de alguns dos métodos
usados para esse fim em psicotécnia.
A concluir, disse que o estudo da perso-
nalidade, hoje imprescindivel em -psico-
técnia, ndo s6 permite um melhor apro-
veitamento do capital humano, mas, aci-
ma de tudo, faculta ao individup, pela
acertada escolha da profissdo, a possibi-
lidade de se realizar através do seu tra-
balho.

A segunda licio foi feita, no dia 11,
pelo Dr. Miller Guerra e versou o tema
«Bases neurologicas da consciéncia».

O conferencista, depois de acentuar
as dificuldades do tema, que desde sem-
pre tem apaixonado filosofos, psicologos
e médicos, definiu a consciéncia como
conceito puramente psicologico e subjec-
tivo, mostrando as-dificuldades de o apli-
car integralmente a pratica clinica. Limi-
tando o objecto do seu trabalho a fungio
elementar de vigibilidade e de compor-
tamento, afirmou tratar o assunto exclu-
sivamente sob o aspecto pratico, consi-
derando o estado de consciéncia como
um «sintomay das afecgbes do encéfalo,
fundamentando-se, para isso, nos recen-
tes trabalhos de neuro-cirurgia e de neu-
ro-fisiologia, aos quais acrescentou os
resultados da suajexperiéncia pessoal de
neurologista. Desereveu, a seguir, varios

casos clinicos e expos os modernos con-

ceitos psicofisiologicos sobre a localiza-
¢do da consciéncia nas formacbes basais
do cérebro, criticando depois o argu-
mento de certos autores que pretendem
excluir o cortex cerebral da actividade
consciente, afirmando que, se hi certas
regides do cérebro cuja lesio provoca
inconsciéncia, ndao pode por isso concluir-
-se que hd uma sede da consciéncia.

O Dr. Miller Guerra terminou dizen-
do que a tnica.conclusdo a tirar da ex-
periéncia clinica é a de que ha certas
relagoes entre a actividade cerebral e a
consciéneia, ultimamente estudadas com
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afinco, mas que estamos nmwito longe de
poder estabelecer correlagoes psicofisio-
logicas definidas.

A Dr.* Ana Gonzalez, médica daquele
Instituto, encarregou-se da licio seguin-
te, na qual falou de «Selecgdo profissio-
nal». A conferencista, depois de falar das
consequéncias e causas da inadaptagio
profissional e das aplicagdes da psicolo-
gia no campo pratico, abordou o proble-
ma da selecgiao profissional psicotécnica,
definindo - o, enumerando os diferentes
casos em que ele se pode por e descre-
vendo os métodos e técnicas empregados.
Mais adiante, estabeleceu o confronto
entre os métodos tradicionais e o cienti-
fico, concluindo pela superioridade inilu-
divel deste ultimo,.a propodsito do que
apresentou resultados de exames de se-
leccoes realizados no Instituto de Orien-
tacdo Profissional, que demonstram as
vantagens que adviriam para a vida eco-
nomica, da introducio desse método
cientifico de admissio nas grandes em-
presas industriais e comerciais.

A licdo seguinte foi feita pelo Prof.
Délio dos Santos, que falou de «Psico-
logia e Filosofia na actualidade».

A quinta ligdo, da autoria do Dr. Ca-
mara Pires, professor daquele Instituto,
versou o tema «Deficiéncias fisicas e con-
ducio de automoveiss.

O Prof. Pedro Polénio fez a licio
seguinte, falando sobre «Motivacio e
Instinto». O conferencista, depois de
afirmar que todos os actos sio motiva-
dos e que um acto sem motivo ou acto
gratuito, é logicamente impossivel, disse
que se podem realizar actos aparente-
mente sem finalidade, por simples exu-
berancia motora ou com a intengio de
demonstrar que actos sem motivo sio
possiveis. Nos primeiros como nos se-
gundos — afirmou — existe uma moti-
vagio clara e é logicamente absurdo con-
cluir-se a existéncia de actos gratuitos
sem motivo. O Prof. Pedro Polénio refe-
rindo-se ao estudo dos motivos como um
dos métodos mais importantes de conhe-
cer o significado dos actos, aludiu ao
motivo de dois lados, como o impulso ou
tendéncia que inicia o acto ou como o
fim a que este se dirige. A anilise de
ambas as espécies de interpretacio, leva
ao isolamento de um ntimero limitado de
motivos basicos. Mais adiante, o confe-
rencista fez a andlise geral dos motivos,
desde as necessidades dos instintos aos
habitos, influéncias sociais e culturais e
ao papel dos ideais e da vontade na deter-
minacdo da conduta, e terminou por afir-
mar que os instintos e tendéncias nem
sempre sio os motivos mais fortes do
comportamento humano, e que o homem
tem a possibilidade de determinar-se a si
proprio.

«Ensinamentos Psicolégicos das Te-
rapcuticas Psiquidtricas» — foi o tema
da sétima licdo, efectuada pelo Prof.
Barahona Fernandes, O conferencista
comegou por se congratular pela realiza-
¢do de mais este curso de Psicologia,
com tdo numerosa participagio de mé-
dicos. & que, afirmou, o impulso de re-
novacdo dos estudos psicologicos veio em
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grande parte da clinica, da necessidade
de cuidar do homem, nio s6 como ente
biolégico mas como ser animico na sua
situacdo na sociedade e no mundo espi-
ritual,

A atitude intervencionista do psiquia-
tra de hoje, leva-o a agir numa escala
sem precedentes sobre a vida mental do
homem que sofre. Além dos resultados
praticos para bem dos enfermos ha que
aprender da riquissima experiéncia que
nos oferecem os agentes curativos mo-
dernos como o electrochoque, o choque
insulinico, as curas de sono e de anoxia
(pelo anidrido carbénico, ete.), a opera-
¢ao da leucotomia e também muitds me-
dicamentos activos como a cortisona, o
A.C.T.H., a anfetamina, a cloroproma-
zina, etc. Ricos ensinamentos sobre a
natureza das doencas e também para a
Psicologia Geral.

Desenvolvendo esta tese, exemplificou
com casos clinicos tipos: A cura total
dos desvios afectivos da depressio pelo
electrochoque exprime uma comutacio de
fungbes psicolégicas que mostra a sua
situagdo num plano vital e biolégico,
muito diverso dos planos das reacgbes
psicogenias motivadas, das reacgbes ca-
racterolégicas e da personalidade e das
reacgOes organicas estruturais. A reper-
cussao sobre as funcgbes corporais vege-
tativas demonstra a intima conexdo des-
tas com os afectos e emogoes. Accoes
semelhantes sobre os impulsos instinti-
vos, a vigilidade da consciéncia, e a acti-
vidade psico-motora evidenciam as suas
correlacdoes com fungoes vitais sitas nas
zonas profundas do encéfalo (eixo ce-
rebral).

O choque insulinico age sobre fun-
goes mais diferenciadas da personalida-
de, sintonizando-a com o meio, 20 mesmo
tempo que modifica a constitui¢do cor-
poral no sentido do aumento de peso e
arredondamento de formas.

Entre outros casos, desenvolveu as
observacbes feitas em operados de leu-
cotomia, modificando a personalidade no
sentido da sua melhor sintonizagio e
adaptagio social, quando estas estdo pre-
judicadas por obcessoes, ansiedade, intro-
versdo autista e muitas outras graves
perturbacdes que causam sofrimento in-
tenso e perturbam grandemente a vida
dos enfermos.

Através de experiéncia da leucotomia,
obtém-se notiveis ensinamentos sobre a
localizacio de certas funcOes basicas de
personalidade, e, na opinido do confe-
rencista, sobre as relacoes do Eu com a
sensibilidade e actividade interior do
individuo.

Toda a doutrina da psicanalise nasceu
da pratica psicoterapéutica. Por seu inter-
médio, a clinica continua a enriquecer a

psicologia.
O papel central da psicoterapia em
todas as doencas — tratar do homem e

nio s6 da doenca — integra-se nas gran-
des linhas da psicologia moderna. A con-

juncio convergente dos tratamentos fisi-

cos e psicolégicos, agindo cada qual na
sua camada (organica,  biolbgica, psico-
logica, etc.), harmoniza plenamente com
a concepcio da complexa estrutura — vi-
tal e animica da personalidade.

A licdo seguinte, intitulada «Métodos

Eléctricos em Psicologia», foi feita pelo
Dr. Pompeu de Olivéira e Silva, que
comecou por dizer do interesse da medi-
cina pelos estudos psicologicos. Depois
de afirmar que os médicos alcancam a
psicologia através da anatomia, da fisio-
logia, da patologia e da clinica, referiu-
-se a evolucdo dos métodos eléctricos em

investigagoes psico-fisiologicas, Falou dos

métodos eléctricos por excitacdo e, a se-
guir, tratou da extensa aplicagido da elec-
troencefalografia nos estudos psicologi-
cos. Abordou, ainda, virios pormenores
técnicos do assunto e, mais adiante tra-
tou das interferéncias ambienciais sobre
a actividade eléctrica cerebral, abordan-
do também os fenémenos psicologicos
que dao origem a estimulagio luminosa
intermitente. A concluir, afirmou que os

ritmos cerebrais tém possibilidade - de
sintonizarem e apreenderem as estimula-
¢oes ritmicas sensoriais provenientes do
exterior.

«Visdo e cortex cerebrals — foi o te-
ma da licio seguinte, da autoria do Prof.
Pedro Almeida Lima, que comegou por
fazer exposi¢io sumaria dos principios
elementares de anatomia e fisiologia da
conducdo nervosa, da via optica e cortex
cerebral, a proposito do que chamou a
atencdo para a semelhanca da organiza-
cao das estruturas ditas visuais com as
de outras formas de sensibilidade. A ter-
minar, disse que a constru¢do mental do
mundo externo ndo ¢ compreensivel se-
nio na sua totalidade, mas os processos
cientificos s6 podem ser aplicados a pro-
blemas parcelares. Por isso, os oftalmo-
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logistas, os neurologistas e os fisiologis-
tas nao podem aspirar a solucdo do pro-
blema, pois s6 encaram alguns dos seus
aspectos. E aos psicologos, mesmo arros-
tando a critica de ndo serem cientificos
os métodos que empregam, que compete
a elaboracdo de uma teoria da visdo, pois
s6 eles se abalancam ao estudo do Ho-
mem na sua totalidade.

O Dr. Jodo Santos fez a décima li-
¢ao, tendo versado o tema «Alguns aspec-
tos de psicologia escolar». Depois de
acentuar o grande incremento da psico-
logia escolar, devido em parte a contri-
bui¢ao dos estudos realizados sobre
criangas de institutos médico-pedagogi-
cos e de estabelecimentos de reeducacio,
o conferencista afirmou que, hoje, a psi-
cologia escolar atingiu grande desenvol-
vimento em todo o Mundo. Apontou, de-
pois, o trabalho que tem efectuado nos
centros psico-pedagogicos que criou en-
tre noés e que se baseia, sobretudo, em
inquéritos, exames colectivos e coloquios
com 0s pais, os mestres e os alunos, €
terminou por declarar que os psicologos
escolares devem contribuir para a melho-
ria dos programas de ensino, de acordo
com o progresso dos conhecimentos da
psicologia moderna.

O Dr. Moreira de Sa, da Faculdade
de Letras, fez a licdo seguinte, na qual
se ocupou de «Método Estatistico em
Psicologia». Depois de se congratular
pelo facto de ser a primeira vez que 0s
professores de Psicologia da Faculdade
de Letras de Lisboa colaboram em cur-
sos de extensdo universitaria em que sao
versados assuntos relacionados com a
Psicologia, chamou a atengdo para a con-
fusdo habitual entre «estatistica descriti-
va» e «estatistica indutivas.

A seguir, pés em relevo o notavel
impulso que aquela ciéncia teve quando
foi possivel recorrer a métodos quanti-
tativos, definindo, depois, o que é uma
subpopulagdo ou amostra, quando é-que
esta se pode considerar representativa e
como-se devem dispor os dados, em clas-
ses e frequéncias, a fim de poderem ser
convenientemente tratados.

Prosseguindo, o conferencista refe-
riu-se 4 utilidade dos trés graficos uti-
lizados em Estatistica Psicologica — poli-
gono de frequéncia, histograma e curva
de frequéncia cumulativa—e ao interesse
das medidas de tendéncia central quando
se quer obter rapida informacio quanti-
tativa e uma certa generalizagdo sobre as
observagoes efectuadas.

O Dr. Moreira de Sa dedicou-se, mais
adiante, ao estudo, demorado, do signifi-
cado e interesse dos coeficientes de corre-
lagdo, de garantia, de confianca e ao qui
quadrado. Para mostrar as extraordina-
riamente variadas aplicagoes praticas,
exemplificou com o que se passa com
os testes e, a proposito, revelou o nota-
vel labor dos alunos da Faculdade de
Letras que, desde 1946, trabalham na
adaptagio e aferimento das Escalas Ter-
man-Merril (Forma L). Wechsler-Belle-
viue e modificacio dos testes de Labi-
rinto, Carl Hellow Square e Gille.
Ocupou - se ainda, o orador, da analise
factorial aplicada 4 inteligéncia e a per-
sonalidade, temas que desenvolveu de-

moradamente, e terminou dizendo due
nio se deve, apesar do que expos, deifi-
car a Psicologia, mas sim completar os
resultados da analise factorial com os
estudos psicologicos, pois como defende
Pierre Pichot «a analise factorial consti-
tui a base de um edificio sélido, cujos
trabalhos futuros completario, certamen-
te, os contornoss».

Na li¢io seguinte, o Dr. Fernando
Ilharco ocupou-se de «Adolescéncia e
seus problemas psicologicos», O confe-
rencista comegou por se referir a difi-
culdade em definir de forma satisfatéria
a adolescéncia, pelo que, disse, preferia
caracteriza-la pelas suas feicOes gerais
e habituais. Aludiu a sua habitual con-
temporaneidade com a puberdade e, a se-
guir, estudou as doutrinas que tém pre-
tendido explicar a evolucdo psicologica
dos adolescentes, referindo o papel atri-
buido a endocrinologia, para, mais adian-
te, se demorar na apreciacido das moder-
nas teorias sobre a formacdo da perso-
nalidade em geral, principiada logo apos
o nascimento, mercé de acgiao dos facto-
res ambienciais sobre o «cérebro inter-
no», através de adequadas reaccoes neu-
rovegetativas.

O Dr. Fernando llharco citou depois
a influéncia sobre a evolugdo da perso-
nalidade infantil da ac¢io maternal, re-
gistando os efeitos da sua falta, e comen-
tou, a seguir, as manifestacbes psicol6-
gicas da adolescéncia, pondo em relevo
as facetas mais evidentes da personali-
dade da gente moga. A terminar, o con-
ferencista estudou o que considerou os
mais importantes problemas psicologicos
da adolescéncia, referindo-se 4 vida em
familia, & missio de estudar, a escolha
da profissdo, a sexualidade e ao amor,
aos divertimentos, a cultura estética, mo-
ral e religiosa, e, a proposito de cada um
deles, fez comentarios quanto ao com-
portamento da gente moga e quanto a
acgdo que os pais e educadores devem
exercer, no sentido de ser possivel garan-
tir a defesa da satide mental da adoles-
céncia, saude que — disse — nao con-
siste na falta de problemas e conflitos,
mas sim na possibilidade de os resolver
e assimilar.,

O Prof. Matos Romio proferiu a
pentiltima licdo deste ciclo de conferén-
cias, falando da «Evolugio da Psicolo-
gia». Disse que a Psicologia esta rela-
cionada com os diversos ramos da acti-
vidade humana e se € certo que a inves-
tigagdo psicolégica, com rigor cientifico,
¢ relativamente recente, as primeiras es-
peculagbes e esforcos de organizacio
foram iniciados antes da nossa era. Fa-
lou, depois, da dificuldade em fazer uma
histéria satisfatéria da Psicologia, dado
que as especulagoes sobre a alma sdo
muito antigas, e referiu que ja nas pri-
mitivas culturas se encontra alguma coisa
digna de menc¢io em tal assunto, a pro-
posito do que citou as contribuigbes dos
jocios, dos pitagéricos e dos atomistas
lembrando os nomes de Alkmaion, repre-
sentante da Escola Médica de Crotona;
Empedocles, fundador da Escola Médica
Siciliana, e do grande filésofo Demo-
crito, cujas contribuigdes muito interes-

sam, assim como as de diversos médicos,
desde Hipdcrates até Galeno, dois gran-
des expoentes que provocaram o desen-
volvimento do método empirico nas in-
vestigacoes. Citou, depois, Platdo, Aris-
toteles e Descartes, para chegar a Fech-
ner, fundador da psicofisica, e Wundt,
que organizou os métodos da Psicologia
e fundou um laboratério em 1879, o pri-
meiro de Psicologia Experimental e que
serviu de modelo a varios que se esta-
beleceram em Inglaterra e na América.
Por dltimo, depois de se referir a Psi-
cologia FEducacional, organizada-ji no
actual século, o Prof. Matos Romao leu

* 0 resumo das suas conclusoes.

«Bases sociologicas e psicologicas da
delinquéncias — foi o tema da licio com
que o Dr. Luis Navarro Soeiro encerrou
o Curso Livre de Psicologia Geral e
Aplicada. O orador comegou por consi-
derar o crime um fenémeno social e a
sociedade como uma estratificacio de
grupos, referindo, depois, alguns factos
historicos, desde os processos da feitica-
ria do século XVII até as concepgoes
sociologicas da nossa época e suas deter-
minantes. Abordando em seguida, mais
extensamente, o problema da psicocrimi-
nogénese, que ¢é, afinal — disse—o es-
tudo da personalidade criminal e o das
suas reaccoes, analisou o sentimento de
injustica sofrida, a inibi¢do ou anulagio
afectiva e a escolha de um meio em que
a culpa nio é sentida como tal. O Dr.
Luis Soeiro considerou, depois, o ponto
de vista da psicologia dinamica nas trés
coordenadas principais — conduta crimi-
nal, personalidade e situacio—que levam
a uma melhor compreensdo genética do
delito ou do crime e terminou com a
seguinte sintese: «O crime resulta duma
multiplicidade de causas potenciais e
agentes previsiveis e imprevisiveis, reve-
ladas e herméticas, dum jogo, dum sis-
tema potencial e funcional de factores
caractereologicos, biologicos e sociais».
Por dultimo e a fechar, o conferencista
afirmou que da estreita colaboragio dos
penalistas com psiquiatras, e ndo do seu
antagonismo ou indiferenga, é que pode
resultar progresso para a criminologia e
para a justica, e, assim avango no conhe-
cimento do homem delinquente, do seu
tratamento reeducacional e da prevencgao
da sua perigosidade.

Seguidamente, usou da palavra o Dr.
Almada Aratijo, para encerrar o ciclo
de ligoes. Depois de eludir ao critério
que presidiu & organizagdo do programa,
pos em realce que o grande problema da
psicologia entre nés era a formagio de
técnicos. O Instituto de Orientagdo Pro-
fissionial — disse — procura dar o seu
contributo para a resolugao deste pro-
blema, ja organizando ciclos de ligoes
como este, aos quais outros se seguirdo,
ja realizando cursos especializados como
o de Rorschach, actualmente em prosse-
guimento, ja, ainda, estudando a reaber-
tura do seu Curso de Peritos Orientado-
res em bases mais actualizadas, no pro-
Ximo ano lectivo.
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EFEMERIDES
Portugal

(De 14 a 21 de Agosto)

Dia 14 —¥E nomeado para desempe-
nhar eveniualmente as funcdes de médico
assistente do servigo de cardiologia para
o Laboratério de Hemodinamica do Hospital
da Estrela, em Lisboa, o Dr, Humberto da
Silva Buceta Martins.

—— Em Lisboa nas Construgoes Hos-
pitalares, realiza-se o concurso publico para
a segunda fase da remodelacdo e amplia-
¢édo do Hospital D. Estefania.

A base de licitagio é de 1.834 contos.

O Dr. Joéo Perestrelo Vieira de
Deus Figueira, é nomeado, interinamente,
para o lugar de subinspector da Inspeccao
da Assisténcia Social.
15— Na sala das sessOes da Sociedade
Médica dosg Hospitais Civis de Lisboa, é
homenageado o Dr. Fernando Cabral, guar-
da -mor de Saide de Lisboa, e director
do Servigo n.” 1 do Hospital dos Capuchos
que, por atingir o limite de idade, estabe-
lecidp por Ilei, abandona agora aquelas
funcoes.

16 — Concedem_se pelo «Fundo do De.
semprego» as comparticipagdes de: esc.
12.900§00, & Santa Casa da Misericordia de
Anadia, para construcdo de um pavilhdo
de infecto-contagiosos no seu hospital (re-
forgo); 2.465$00, & Comissdo Municipal de
Assisténcia da Maia, para construcgido do
posto de consultas e socorros (reforco);
e 52.600800, a4 Santa Casa da Misericordia
de Lages do Pico — Horta — para cons-
trugdo do posto hospitalar (reforcgo).

B nomeado médico do Reformaté-
rio da Guarda o Dr, José Jesus Martins.

17 — Em Lisboa na sede da Cruz Ver-

melha Portuguesa enconftra-se aberta, to.
das ag segundas e quintas-feiras das 12 as
18 horas, até 30 de Setembro proximo a
inscricdo para as senhoras gue desejem fre-
quentar, no ano lectivo de 1954.55, os cur-
sos da Hscola de Enfermagem daquela
instituicéo.
O museu do Caramulo, da Estan-
cia Sanatorial continua a receber constan-
tes e valiosas ofertas de espécies artisticas.
Em Coimbra, no salio nobre dos
Hospitais da Universidade, realiza_se, a
sessip de abertura da reunido dag Escolas
de Enfermagem do Pais, dependentes do
Ministério do Interior, Preside o Dr. Agos-
tinho Pires, Director Geral da Assisténcia,
que € secretariado peos Drs. Fernando de
Magalhiies Cardoso, Inspector Chefe da
Assisténcia e Dr. Jodo Porto, director dos
Hospitais da Universidade,

Comparecem o0s representantes da Es-
cola Irmas Franciscanas de Calais, Porto,
da Escola de 8. Vicente de Paulo, de Lis-
boa, da Escola de Enfermagem de Casielo
Branco, da Escola da Rainha Santa Isabel,
da HEscola das Irmés Franciscanas Hospi-
talares Portuguesas, do Porto, da Escola
Dr. Henrique Teles, de Braga, da Escola
Artur Ravara de Lisboa, da Escola D. Ana
José Guedes da Costa, do Porto, da Escola
Dr. Angelo da Fonseca, de Coimbra e da
Escola de S, Vicente de Paula, de Lisboa.

Fala em primeirg lugar o Dr. Frazdo
Nazaré, que satida os Director Geral Ins.
pector Chefe, Dr. Jodo Porto e todos os
delegados presentes, seguindo-se o Dr. Jodo
Porto, que em breves palavras, apresenta
cumprimentos a todos os presentes. Depois,
O Inspector Chefe, Dr. Magalhdes Cardoso
analisa, os problemas da enfermagem.

A geguir, sdo constituidas duag comis-
sdes, uma para tratar problemas do curso
auxiliar e outra para se ocupar do Curso
Geral de Enfermagem.

18 — B autorizada a Direcgdp Geral de
Edificios e Monumentos Nacionais a cele.
brar contrato para a execucdo da emprei-

tada da construgéo de um dispensario anti-
tuberculoso na Maia.

A Junta de Provincia do Douro
Litoral adjudica, pela importancia de esc.
647.720500, a construcdo de um edificio no
Porto. O projecto é elaborado pela Direc-
Gdo dos Servicos de Urbanizacdo do Norte,
e obedece 4s mais modernas directrizes que
presidem & construgio dos estabelecimen-
tog destinados a criacdo de lactentes sem
regime de aleitamento artificial e trata-
mento de criancinhas distréficas, Tem ca-
pacidade para albergar cerca de setenta.
A obra vem ampliar e melhorar considera.
velmente os servigos prestados pelo Hospi.
cio Materno, que presentemente tem uma
frequéncia que anda & roda de cinquenta
lactentes, entre og criados ao seio pelas

suas maes indigentes e os alimentados a
biberdo, e gue ficara apenas para a pri-
meira categoria de assistidos, passando os
da gegunda para o novo edificio que deve
comecar no verdo do préoximo ano, Com
esta ampliacic, o Porto dispord de uma
obra com capacidade para satisfazer ple-
namente esse ramo da assisténcia social,
ndo s$6 pra a cidade, mas para 0S8 ccnce-
lho da 4rea da Provincia.

19 — Em Coimbra,  realiza-se a fltima
sessiip dos representantes das Escolas de
Enfermagem do Pais.

Nesta, o plang de reforma dos progra-
mas dos Cursos de Auxiliar e Geral de
Enfermagem, é alvo de interessado debate.
sendo apresentadas varias sugestbes que
merecem aos representantes das escolas
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minucioso estudo, verificando.se em fodas
ag sessOes o desejo firme de melhor cola-
boragdo, As sugestdes apresentadas con-
juntamente com o plano, vio ser estuda-
das superiormente e s6 depois, serio en-
tregues as entidades competentes que dardo
forma. definitiva aos novos programas do
curso de enfermagem,.

O director geral Dr. Agostinho Pires
e o inspector-chefe, Dr, Magalhdes Cardo-
S0, manifestam a sua satisfacdo pela ma-
neira elevada como decorreram os traba.
lhos, salientando o espirito de colaboracéo
de todos os delegados e das Comissdes de
estudo, destacando os respectivos relatores,
Drs. Jodo José Lobato Guimardes e Caria
Mendes, respectivamente, das Escolas de
Enfermagem da Rainha Santa Isabel de
Coimbra e das Irmés Franciscanas Missio-
nérias de Maria, de Lisboa.

——0 «Didrio do Governo» insere a

lista. de antiguidades dos médicos e farma-
céuticos do ultramar, referidas a 31 de
Dezembro de 1953. .
E autorizada a celebrar contrato,
por 268 contos, a Direccdo Geral dos Edi-
ficios e Monumentos Nacionais para a
execugdo da empreitada de construcio de
um dispensario antituberculoso em Gui-
maries,

20 — Parte, de Lisboa para Genebra,

o Dr. Robertp Pinto, director das Cadeias
Civis Centrais de Lishoa, o qual com o
Prof, Beleza dos Santos, representara o
nosse Pais na reunifo do «Grupo Regional
Consultivo Europeuy nas Nagdes Unidas
para a Prevengio do Crime e Tratamento
dos Delinquentes.
Pelo Fundo do Desemprego é con-
cedido o subsidio & Santa Casa da Mise-
ricordia de Vila do Conde, para construgéo
da casa mortuaria no seu hospital, reforcgo,
5.400%00.

—— Sép abertos pelo Ministério do Ul-
tramar créditos especiais de 1.000 contos e
outro de 135, a favor do Hospital do Ultra.
mar.

De Lisboa e em missédo oficial,
parte para Itdlia o Dr. Arnaldo Rodo, que
vai tomas parte no 3.° Congresso Interna-
cional de Paralisia Infantil e no 6.° Con-
gresso de Ortopedia e Traumatologia, que
se realizam, respectivamente em Roma e
em Berna.

E autorizada por decreto, a Direc-
cao Geral dos Edificios e Monumenios Na-
ciooaig a celebrar contrato com uma firma
para a execucdo da empreitada de cons-
frucdo de um dispensdrio antituberculoso
em Santo Tirso pela importancia de 245
contos.

—— Segue para Franca, Inglaterra,

Alemanha Ocidental e Suica, de visita a
algumas das principais clinicag desses pai-
ses, o Dr, Fausto Xavier, de Lisboa.
O Ministro das Obras Publicas
concede, pelo Fundo de Desemprego, as
Sregumtes comparticipacdes para os melho.
ramentog abaixo indicados:

Aveiro — A Santa Casa da Misericor-
dia de Anadia, para construcéio de um ra-
mal destinado ao abastecimenty de energia
“eléctrica no seu hospital 22.120%00.

Beja — A Santa Casa da Misericérdia
de Serpa, para obras de remodelacio no seu
hospital 12.390300.

Brianga — A Confraria de Nossa Senho-
ra da Abadia para construgdo de um posto
clinico, 89.000$00.

Braganca — As Santag Casas das Mi-
sericordias de: Braganca para beneficia-
Gdo em ampliacio do seu hospital, 3.290800;
e Vinhais, para remodelacio e conclusdo
do seu hospital 25.650$00.

Guarda — A Santa Casa da Misericor-
dia de Fornos de Algodres, para ampliacido
e beneficiagio do seu hospital reforgo,
22.070800.

Leiria — A Santa Casa da Misericor-
dia do Bombarral para construcido de uma
casa mortudria no seu hospital 2.372800.

Porto — A Santg Casa da Misericordia
de Penafiel para remodelagdo do hospital
sub.regional, 21.820$00.

Santarém — A Santa Casa da Miseri-
cordia de Almeirim, para construgédo do pa-
vilhdo de infecto-contagiosos e lavandaria
no seu hospital 134.000300.

Setithal — A Santa Casa da Misericor-
dia do Torrdo para obras de remodelagdo
no seu hospital, 6.000$00.

Vile Real — A Santa Casa da Mise-
ricérdia de Alij6, para obras de beneficia-
cdo no seu hospital 62.500500.

Ponta Delgade — A Santa Casa da Mi-
sericérdia de Ponta Delgada, para obras de
beneficiacio no seu hospital, 118.772350.

Estas comparticipagbes somam esc.
519.982§50.

21 — B aprovado, por portaria, o qua.
dro do pessoal da Escola de Enfermagem
Dr. Assis Vaz, do Porto.

Estrangeiro

No Canadd segundo as agéncias noti-
ciosas, o professor H. C. Rumke, reitor da
Universidade de Utrecht, na Holanda, afir-
mou ontem que o grande problema actual
da psiquiatria era a prépria psiquiatria.

O professor Rumke falou numa sessido
plendria sobre safide mental no V Con-
gresso * Internacional desta especialidade
que se estd agora a realizar em Toronto.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para. médico neuropsiquialra do qua.
dro complementar de cirurgides e especia-
listas da provincia de Macau.

Na Faculdade de Medicina de Lis_
boa de provas plblicas para o provimento
do lugar de professor catedritico do pri-
meiro grupo, sub-grupo «B» (histologia e
embriologia).

Documental para provimentp por
contrato, de lugares de médicos oftalmolo-
gista e leprélogo do quadrg complementar
de cirurgides e especialistas da provincia
da Guiné.

——Ordindrio por espaco de 60 dias,
com principio em 14 de Agosto do corrente
ano, para o provimento das vagas de ofi-
ciais farmacéuticos para o quadrg perma.
nente do Exército, que se preveam até 31
de Dezembro de 1954.

Hsclarece-se que, nos termog da por-
taria n.° 14.169, publicada no «Didrio do
Governo» n.° 267, devem 0s concorrentes
provar nio ter mais de 30 anos de idade
no dia 31 de Dezembro de 1954.
Documentais para provimento dos
lugares de enfermeira neuropsiquiatra e de
massagista. dos servicos de saude da pro-
vincia de Angola,

P

O prazo de inscricdo dos candidatos ao
exame de aptiddo para o curso de profes-
fessores de educacdo fisica do Imstituto
Nacional de Educacédo Fisica é de 15 a 30
de Setembro préximo. Na secretariag do
mesmo Instituto, séo prestadas todas as
informacdes.

No Centro de Assisténcia Psiguid-
trica da Zona Norte, e¢ alé ap proximo dia
15 de Setembro, est4 aberta a inscrigdo
condicional nos cursos de Enfermagem Psi
quidtrica ¢ Auxiliares de Enfermagem Psi-
quigtrica, que pode ser requerida por indi.
viduos de ambos os sexos, habilitados com
os cursos Geral de Enfermagem e de Auxi-
liares de Enfermagem, respectivamente.

Quaisquer informacdes serdo prestadas
na Secretaria dp Centro (Rua da Consiitui-
cdo, 281) em qualquer dia fntil, das 9 as
15 horas.

Em 26 de Setembro préximoe rea-
liza-se” um Cortejo de Oferendas a favor
do Hospital da Misericérdia de Mésio- Frio,
para o que ja se trabalha activamente.

Estrangeiro

Em Montreal e em Nova - Iorque,
respectivamente dias 10 a 11 de Setembro
e 12 a 17 de Setembro, realiza-se o XVII
Congresso Iniernacional de Oftalmologia.

—— Em Washington, de 12 a 18 de
Setembro, realiza-se o II Congresso Inter-
nacional de Cardiologia.

Em Amsierddo, realiza-se o Con-
gresso Internacional de Nutrigdo, diag 13
a 17 de Setembro.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 11/VIII a 17/VIII/1954)
12/VIII

Dr. Jorge de Melo Pereirg Conceigdo
— nomeado internp do internato comple-
mentar da especialidade de tisiologia dos
Hospitais Civis de Lisboa,

13/VIIL

Dr, Sebastido Maria de Noébrega Pinto
Pizarro — homologada a aprovagido para
director do Dispensario Antituberculoso de
Alijé.

—— Dr. Francisco José Domingos Jor-
ge de Carvalho — homologada a aprovacao
para director do Dispensarip Antitubercu-
loso da Vidigueira.

14/VIIL

Dr, Humberto Manuel Achemann da
Silva Buceta Martins — nomeado para,
eventualmente, desempenhar as funcoes de
médico-assistente do servico de cardiologia
do laboratério de hemodinimica do Hos-
pital Militar Principal,

——Dr. Mario Augusto da Costa Viei-
ra Coelho — contratado para exercer as
funcdes de médico da Estacao Radiogonio-
métrica Naval da Boa Nova.

16/VIIL
Dr, José de Jesus Martins — nomeado

para o lugar de médico do Reformatoério
da Guarda,

HOMENAGENS
flo Dr.

Com a presenga de numerosos con-
vidados, realizou-se no dia 22 de Junho,
findo, num restaurante de 'Lisboa, um
banquete ao Dr. José Pontes, homena-
gem dos seus amigos e admiradores, por
motivo da passagem do seu 75.° aniver-
sario natalicio. Foi-lhe entregue um ramo
de cravos e foi-lhe posto ao peito o colar
e medalha de mérito do Clube Naval de
Lisboa, tendo, aos brindes, falado varios
oradores, a quem, no final, visivelmente
emocionado o homenageado agradeceu,
tendo lembrado alguns factos vividos
com muitos dos presentes. O Clube Atlé-
tico de Alvalade ofereceu, também, ao

José Pontes uma placa de prata,
com uma dedicatoria, tendo sido recebi-
dos, durante o banquete, centenas de
telegramas, entre os quais um do sr. Mi-
nistro da Educagdo Nacional — como
amigo e como Ministro.

José Pontes



SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio 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, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* 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 Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manusl Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Soussa 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, Candido 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, Leonarde Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite [Profs.
do Inst. de nied. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Safide), Emilic Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Salide 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. L.),
Bernardino ‘Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Satide), Elisio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Sery.
de Saide do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), 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 Aratijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de- Medicina do Trabalho), Méric 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 Scusa 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 Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da Silva Padl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de
Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Satde), Emidio 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. Psiquiétrica), Jodo de Esprequeira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro [Urologista do Hosp. de Sto Anténio), José Aroso, J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital /de-Santo Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio [Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),

Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
: Pais — Tocha), Montalvio 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 — Alvaro de Mendonga e Moura
(Guarda-Mor de Safide) e Waldemar Pacheco [Médico nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestine Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-
CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°* (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique MNoguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —

Jean R. Debray (Paris) e Jean Hust (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano— 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
QOutros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com a «Acta Gynacologica et Obstetrica
Hispano-Lusitanay :

Portugal Continental e Insular — 160$00 Ultramar — 210$00

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (36 para «O Médicos) aceitam-se

assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

- B . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA

> e 1

Delegagbes de <O Medico»: = 0 PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes

Unidade (S8ede: Avenida da Repiiblica, 12, 1.° Esq, — Lisboa ; deleg: em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.c — salas 683-64
Luanda), — LOURENGQO MARQUESB: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal, .

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




BISMUCILINA

BISMUCILINA

INJECTAVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO
EQUIVALENTE A

PENICILINA, . . . . 3oco.000 U. I
B SIMIUTIO? .o e i & 0j097 g
Por ampola de 3 c, c.

SiFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA. . . . . 3o0o0.000 U. I
BISMUTOL . . o 009 @

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EQUIVALENTE A

PENICIIINAYS . o s - "Boeio00:1): |,
BISMUTO, . , . . o045 g
Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS




	O Médico - Ano V Nº 156 - 26 de Agosto de 1954
	SUMÁRIO
	AMÍLCAR DA SILVA - Sobre hipertensão portal
	ALBERTO REIS - Tromboflebite e fIebotrombose - O problema da tromboembolia pulmonar
	MOVIMENTO MÉDICO - ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS - O parto sem dor na União Soviética
	Diagnóstico duma hematúria numa criança
	A protecção das populações civis nas guerras futuras
	A infiltração de antibióticos e novocaína nos processos pélvicos inflamatórios crónicos femininos
	SUPLEMENTO
	Adagiário Endocrinológico - CASTILLO DE LUCAS
	Ecos e Comentários
	O Ensino Médico na Suíça - J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO
	Doutoramento Académico - L. A. D.-S.
	A pena de morte na Inglaterra e o seu ponto de vista médico
	Noticiário Diverso
	A VIDA MÉDICA


