SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

V ANO—N» 127 DIRECTOR E EDITOR:
4 de Fevereiro de 1954 MARIO CARDIA

VOL. Il (Nova série)
Pablica~se as quintas-feiras

NOVO!

NEO~ANALGIL

AzeevVME D OS

e ANTI-REUMATICO
e ANALSESICO
e ANTI-FLOGISTICO

FORMULA
Salicilato de dietilamino-morfolina . . 200/
Nicotinato de benzilo. . . . o 5%,
Complexo hidrossolivel de essénctas
anti-sépticas e anti-flogisticas. . . 3%
Excipiente hidro-miscivel apropriado . g.b. 100

e ALTA CONCENTRACAO EM IAO-SALICiLICO
e ALTO PODER DE PENETRACAO TRANSCUTANIA

® YASODILATAGAO E RUBEFACAO LOCAL SEM

IRRITACAO CAUSTICA

APRESENTACAO

CREM&E 4I-{I)IDROSSOLUVEL—bis\m,a.,cg:a.s de 20 gr,
e de
LINIMENTO — frascos de 40 g

SEM CHEIRO DESAGRADAVEL, NAO
MANCHA A ROUPA, E LAVAVEL COM AGUA

@ LABORATORIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775

SUMARIO

- SUPLEMENTO Pig.
« A. Sarvapor JtnioR — Neoformagdes benignas do estam%%o ...... i)

AureLiaNo pa Fonseca, ALves Morera, MArio Basto E 'WILHELM e : ;
OsswaLD — Movimento de consultas e doengas no Servico de A Medicina no pequeno Mundo—JoaquiM PACHECO NEVES ......... 67
Dermatologia e Venereologia do Dispensario Central de Higiene O Tio das Taipas— M. DA SILVA LEAL ..ccvuveiiieiciiriinnsneiaseenninrenss 068
Social do Porto— 1947-1952 ..... e Ecos e Comentérios ......... XNy e\ T R e

MOVIMENTO MEDIDCO — ACTUALIDADES CUNI’CAS E Aspectos do exercicio da Men‘xcma em meio mraI BERNARDINO
CIENTIFICAS — O reumafismo na Suécia ...... 95 e 71
Eﬂxel-tos Osseos . 97 ; 3 ; u-:-||“.-.||-|-.--..----..-..-.-|-|.-.;u|-|-;u....---------.....---..-- 4
Implantagdo do osso a.utopfa.sﬁco, homopfa.stlco e heferopf&sﬂca 97 Assisténcia Hospitalar 7
ReabIlEati0 viessisessors v tiny i san b s et e sl s e n ey b ey 98 Noticiario diverso.

Red. Adm.: AV. DOS ALIADOS, 41 — PORTO — TELF. 24907 / LISBOA : Avenida da Liberdade, 146 — Telef. 30909 | Prop. da SOPIME-Sociedade de Publicagdes e Iniciativas Médicas, L.do

Ver condigbes de assinaturas e outras indicagdes na 3.% pigina da capa I

Composto e impresso na Tipografia Sequeira, L.da — PORTO — R. José Falcdo, 122 — Telef. 24664

Prego, avulso: 4$00



Em cada gola...

2,9 mg.

de dcido ascorbico

O Cecon GoTAs constilui uma
forma liquida de vitemina C, estd-
vel sem necessidade de refrigera-
¢do. Cada gota do conta-gotas
especial que acompanha o [rasco,
contém 2.5 mg. de dcido ascorbico;
100 mg. por centimelro cubico.
Completamente solivel na agua,
no leite ou noutros liguidos, é
facilmente miscivel nas [arinhas
ou alimentos similares. Torna-se
desnecessdario desfazer comprimi-
dos que podem obturar o biberon
ou deixar residuos no recipiente:
o doente loma a dose exacta que
o médico especifica. O CEgcon
Gotas é apresentado em frascos
de 10 c. c. e 50 c. c.

econ’

MARCA REGISTADA

(Selugdo de écido ascérbico a 10°f, em propileno - glicol, Abboll)

ABBOTT LABORATORIOS, L.°A
Rua Joaquim Anténio de Aguiar, 43 r/c. DI.°:
LISBOA—PORTUGAL




V Ano — 1954

4 de Fevereiro

SEMANARIO
DE ASSUNIOS MEBICOS
EPARAMEDICOS

N.e 127—Vol. 11

(Nova série)

Neoformacdes benignas do estomago VA

As neoformagées benignas do estomago tém sido consi-
deradas pouco frequentes e s6 excepcionalmente dignas de
interesse (KAurFMANN). Todavia, desde que as estatisticas se
_enriquecem pela notificagdo de casos e se procuram basear
em elementos fornecidos pela observagao endoscépica do esto-
mago e por eyames necropsicos, verifica-se ndo ser a sua fre-
quéncia tdo limitada como se supunha.

Em 1925, EusTErRMAN & SENTY (citados por Bockus)
atribuiram-lhes a percentagem de 1,3 entre todos os tumores
do estdbmago, percentagem esta que em 1930 e 1936 se eleva,
respectivamente, para 17 e 26+p. 100, em consequéncia das
pesquisas realizadas em autépsias por RIENIETS e por RIGLER
& ERICKSEN; o conceito de raridade perde, pois, terreno, pelo
menos para aquelas formagoes desenvolvidas a partir do com-
ponente neuro-muscular da parede, e bem assim para as
de indole inflamatéria; pelo contrario, os teratomas consi-
deram-se, ainda hoje, verdadeiras excepgdes.

Ainda contra o modo de ver de KAUEMANN esta o asserto
de GUTMANN ao afirmar que «os tumores benignos do estd-
mago, pela diversidade de aspectos que podem revestir e pelas
dificuldades do seu diagnéstico clinico, constituem um dos
capitulos mais interessantes da patologia digestiva». Do mesmo
modo pensam todos aqueles que a este assunto tém prestado
a sua atengdo, nos fltimos tempos: DEBrAY, HELwiG, HARRY
YARNIS e outros mais.

Com efeito, se alguns desses tumores sao achados necré-
psicos ou se surpreendem durante um exame radiolégico ou
endoscopico fortuitos, e ndo deram lugar a quaisquer sinais
de sofrimento gastrico, muitas vezes o seu cortejo sintoma-
tico decalca-se sobre o da tlcera péptica ou do carcinoma do
estdbmago, e a impossibilidade de os distinguir destes dois
processos, principalmente do tiltimo, confere-lhes, como se
compreende, importancia muito particular.

A dor gastrica, com ou sem ritmo, a anemia, os vémitos,
as hemorragias, o estado geral deficitario e as perturbacoes
funcionais, quando presentes, nada tém de caracteristico; e o
estudo radiolégico, se em escassas ocasides permite ao clinico
antever a possibilidade da sua existéncia — quando ao aspecto
lacunar se associa a persisténcia da onda peristaltica— nao
pode ser decisivo, porquanto a interrupgdo dos movimentos
ondulatérios da parede do estdmago é susceptivel de faltar no
caso de tumor maligno. CACHIN e colaboradores, baseados nos
sinais radiolégicos e endoscépicos, fizeram, num doente, o
diagnéstico de tumores benignos, mas o exame histolégico das
neoplasias extirpadas mostrou a indole carcinomatosa das
lesGes.

O exame directo porgemdoscopia da parede gastrica ¢
auxiliar valioso, mas de net modo concludente. O diagnos-
tico torna-se muito mais d do quando ha coexisténcia de
tlcera, primitiva ou consequente a erosdo da parede por cres-
cimento progressivo do «tumor intersticial» na direcgdo da
cavidade.

Por outro lado, a possibilidade da sua metamorfose can-
cerosa, varias vezes observada, opde-se também ao conceito
de todos aqueles que consideram estas neoformagdes simples
curiosidades anatomo-clinicas.

Com o termo de «neoformagdes benignas» do estdmago
queremos designar todas as formagdes mais ou menos salien-
tes nas superficies interior ou exterior da parede do 6rgao
e que estruturalmente apresentam caracteristicas de benigni-
dade. Quer se trate de produgoes flogisticas, de evolu¢ao mais
ou menos lenta, quer a sua natureza seja averiguadamente
blastomatosa, o que as reune & a falta dos atributos que defi-
nem as neoplasias malignas. Simples hipertrofias ou hiper-

plasias e blastomas benignos cabem no ambito que concede- |
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RESUMO DAS [OBSERVA(COES PESSOAIS

Obs. |Sexo| Idade [Diagnéstico clinico, Diagnéstico histolégico
I o |40 anos | Ulcera cicatrizada Hipertrofia do piloro
Il | o |53 » > ghstrica > > >
m | d (39 » > degenerada » > >
IV O g > ? cancro ? | > . >
v P [ > gastrica Hipergénese nervosa
VI d 34 > > > 3 >
VII | & |27 > | Crises dolorosas Pélipo mucoso

Vil | @ (49 » ? . > >
IX |- 92 s ? > >
X | 2|6t » ? > >
XI | |42 > | Ulcera gastrica Liomioma
Xil | @ [39 » > > Fibromioma

X | & |53 » > > Neurinoma

XIV | & |51 » > cicatrizada >

XV | Q|52 » > gastrica >

2000 A T > > Neuro-fibroma

XVIL| & |65 > > calosa Neurinoma

XVIl| & |38 > > gastrica Adenoma ulcerado

XIX | & |53 » Pélipo >
XX | d |37 > Ulcera gastrica Adeno-fibroma

XXI | " |55 » > > Adenoma de HAYEM

XXI | & (60 » Polipose Poliadenoma cancerizado

XXIm| @ |61 > Carcinoma Papilo-adenoma >

XXIV| o [61 > | Ulcera? cancro? > > >

mos ao termo empregado. Muitas sdo chamadas pelos clinicos
«polipos gastricos», designacdo ndo especifica (HARRY YAR-
NIS) que pode abranger «tumores» de indole muito diversa;
quando a empregarmos no decurso desta nota, serd as mais
das vezes para identificar produgdes hiperplasticas de natu-
reza flogistica e que se fixam as paredes do estémago por
pediculo de comprimento varidvel; por outro lado, o termo
de tumor benigno do estémago usado pelos clinicos, e que para
GUuTMANN é uma expressao puramente iconografica, sera tido
na sua verdadeira acepgdo anatomo-patolégica. E basear-
-nos-emos no predominio das texturas para caracterizar um
processo quando houver dificuldade na sua definigao.

Sabemos que a simples hipertrofia de zona limitada da
parede gastrica pode ocasionar saliéncias na cavidade e tra-
duzir-se por sinais radiolégicos ou determinar sintomatologia
alarmante.

Referimos, como exemplo, a hipertrofia da camada mus-
cular do piloro — exclusdo feita da hipertrofia congénita das
criancinhas.

No decurso dos exames histologicos de segmentos de
estdmago nao é raro encontrar zonas em que a tlnica mus-
cular parece enovelar-se e tomar aspecto diverso do normal
pela mutilagdo fibrosa que experimenta com o processo flo-
gistico presente. Muitas vezes sem tradugao clinica, motiva,
outras, graves padecimentos, a impor terapéutica cruenta, na
suspeita clinica de lesdo ulcerosa ou neoplastica. O exame
subsequente da pega operatéria apenas mostra hipertrofia cir-

f) Comunicagdo apresentada &s Reunides Cientificas da Facul-

dade de Medicina do Porto (1953).

T
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cunscrita ou difusa da parede, designadamente do anel pi- |

lérice.

A este propésito, sdo bem elucidativos 4 casos do nosso |

Arquivo, trés associados a lesdo ulcerosa, o restante sem
vestigios de perda de substéancia.

Dos primeiros, importa mencionar o que se refere a
um homem de 39 anos, em que a intensidade dos padecimentos
gastricos levara a suspeita de 1ilcera cancerizada. O exame
da peca operatéria confirmou o diagnéstico de tlcera e mos-
trou, junto do piloro, um nédulo palpavel exteriormente, iden-
tificado pelo exame histologico como hipertrofia nodular do
anel muscular. .

Nem s6 a tunica muscular esta sujeita a hiperplasia e
origina nodosidades endogastricas. Nos elementos ner-
vosos podem passar-se fenémenos semelhantes acompa-
nhados de sinais de padecimento intenso. E frequente nos
estdmagos ulcerados encontrarmos alteragoes daqueles ele-
mentos, muitas vezes s6 por si responsaveis pelos fenémenos
dolorosos dos padecentes gastricos, O anatomo-patologista
menciona essas alteragoes ao redigir os protocolos dos exa-
mes dos estémagos extirpados, confiante nos esclarecimentos
que os seus informes podem dar ao clinico. De variada natu-
reza, essas alteracdes traduzem-se por edema dos feixes ner-
vosos, dissociagdo esclerosa e desaparecimento das fibras,

Fig. 1— Hipergénese nervosa (Obs. V)

O caso que respeita a uma doente sem tlcera gastrica
ainda é mais sugestivo, porque motivou intervengdo sangrenta
na suspeita de lesdo cancerosa.

Refere-se a uma enfermeira religiosa que padecia de
intensas dores gastricas, por vezes com ritmo certo, vomitos
frequentes e hemorragias alarmantes, sinais estes acompanha-
dos de precario estado geral. Ao examinarmos a pega ope-

Fig, 2 —TUlcera simples e nédulo
liomiomateoso (Obs. XI)

ratéria no momento da interven¢do — a que assistiramos —
apenas se notou atenuacdo dad pregas da mucosa gastrica,
muito adelgacada na regiao do antro, e espessamento nodular
do anel pilérico, confirmado, posteriormente, pelo exame mi-
croscépico. Algum tempo apos a intervengao, os padecimentos
desapareceram e o estado geral restabeleceu-se.

Fig, 3— Liomioma (aspecto histolégico) (Obs, XI)

restando, frequentemente do tronco nervoso apenas os ele-
mentos de SCHWANN no seio do conectivo mutilante. Ao lado
deste processo destrutivo, aparecem outros casos em que oS
elementos nervosos se encontram em hiperplasia, formando
areas de extensao variavel ou novelos salientes na mucosa;
estas alteracdes passam-se quer nas vizinhangas da ulceracao,
quer em zonas afastadas, traduzindo-se, muitas vezes, por
sinais de padecimento gastrico simuladores de lesdo mais
complexa.

No nosso Arquivo existem dois casos comprovativos da
importincia que estas simples hiperplasias podem assumir.

U N P L. e DAY

. B T e

Fig, 4 — Fibro-mioma pediculado (Obs. XII)

O primeiro respeita a um doente internado na Enf. |-
do Hospital Geral de Santo Anténio, Anténio A. E., de 39
anos de idade, com um sindromo ulceroso, a justificar a inter-
vengao. Ao exame da pega operatéria apenas se notou um
nédulo juxta-pilérico constituido, histologicamente, -por feixes
nervosos em hiperplasia, dispostos na intimidade da tanica
muscular, junto da submucosa.
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O segundo refere-se a um doente de 34 anos, internado
na Enf. 3 do mesmo Hospital, cujos padecimentos gastricos
também impuzeram interven¢do sangrenta. No segmento de
estbmago enviado para analise o exame histolégico revelou
acentuada hiperplasia neuro-muscular, associada a moderada
gastrite crénica. Tanto a hiperplasia muscular como a nervosa
néo revestiam o aspecto daqueloutras formagdes a que aludi-
remos mais tarde—miomas e neurinomas. Tratava-se de sim-
ples alteragoes hiperpléasticas a acompanhar o processo flogis-
tico existente. Nada se opde a que posteriormente possam ser o
ponto de partida de verdadeiras neoplasias pelo crescimento
auténomo dos seus elementos constituintes.

Dignas de interesse sao também as manifestagdes hiper-
plasticas do tecido linféide das tinicas gastricas. Nos proces-
sos ulcerosos podem assumir notaveis proporgoes (predomi-
nando os aglomerados na mucosa, submucosa e subserosa) a
ponto de semearem a parede de pequenas saliéncias arre-
dondadas, devidas a hiperplasia linfo-linfoblastica, circunscrita
ou difusa, por vezes comparavel a que se observa nos infil-
trados leucémicos.

Fig. 5—Idem (aspecto histolégico) (Obs, XII)

A mucosa do estdémago pode apresentar proliferagoes
localizadas, de maior ou menor saliéncia, tnicas ou multiplas,
nas quais a adenose acidental se acompanha de estroma conec-
tivo e muscular de densidade variavel e se associa sempre a
flogose mais ou menos intensa e, por vezes, de manifesto
predominio exsudativo; sdo os pélipos simples ou flogisticos da
mucosa, no dizer de KaurmanN, Segundo HELWIG e colabora-
dores — que lhes chamam pélipos fibroides inflamatérios —
seriam resultantes da reac¢do dos elementos da parede a esti-
mulos de varia ordem: quimica, bacteriana, metabélica ou trau-
matica, De indole semelhante, segundo uns, verdadeiro blas-
toma, segundo outros, é o chamado granuloma eosincfilo,
localizado na submucosa, o qual, no seu desenvolvimento
progressivo, pode tornar-se saliente na cavidade, empurrando
a thanica epitelial, frequentemente ulcerada. Dele se ocupou,
entre nés, ArRSENIO NUNES que, discordando da opinido da-
queles que o consideram verdadeiro granuloma em relagéo
com manifesta¢des alérgicas, segue o modo de ver de BoLck,
que lhe chama granuloblastoma, tomando-o por verdadeiro
neoplasma, critério defendido por AMANDIO TAVARES e JoAo
DE MELO para analogas neoformacdes, de localizagao intes-
tinal, que tiveram ocasido de estudar. No nosso Arquivo
apenas possuimos 4 casos de polipos mucosos simples.

Um respeita a um homem de 27 anos, com crises gas-
tricas dolorosas que datavam de ha 5 anos e, por sua inten-
sidade e persisténcia, haviam imposto intervengdo cirdrgica,
seguida de ressec¢do parcial do estémago. O exame da pega
operatéria apenas mostrou a existéncia de pequena formacao
arredondada, mole, pediculada, do tamanho dum grao de
milho, situada junto do anel pilérico e com as caracteristicas
de pélipo mucoso.

Outro desenvolveu-se no fundo do estémago duma
doente de 49 anos, submetida a gastrectomia. A pega ope-

ratéria foi enviada ao Laboratério sem quaisquer informes
clinicos. Na pequena curvatura notava-se um nédulo mole,
avermelhado, friavel, com a configuracio duma azeitona
grande e a estrutura prépria de pélipo mucoso. A esta for-
macao se devem atribuir os padecimentos que aconselharam
a mutilagdo, pois ndo se encontraram quaisquer outras lesdes.
Do terceiro caso apenas foram enviados ao Laboratério
dois pequenos fragmentos: tratava-se de uma formacdo da
mucosa géstrica dum homem de 37 anos; o exame histoldgico
mostrou também a estrutura habitual do pélipo mucoso.

Fig. 6 — Schwannoma (Obs. XV)

A altima observagao refere-se a uma doente (M. F. 0.)
de 61 anos, com um passado gastrico progressivamente agra-
vado, a impor a intervengdo. O exame do segmento de esto-
mago mostrou, na pequena curvatura e junto do piloro, uma
formacdo pediculada, vegetante, com aspecto de couve-flor,
de coloragao avermelhada e do tamanho duma azeitona. A tex-
tura histolégica era a de um pélipo inflamatério da mucosa. To-
davia, no ponto de implantaca@o existia uma zona endurecida,
onde se notavam sinais de metamorfose cancerosa, sob a
forma de adeno-carcinoma.

Fig, 7T— Polipo adenomatosp (Obs. XIX)

Os casos até agora relatados dizem respeito a produgdes
de caracter hiperplastico predominante que nao sdo incluidas
nas estatisticas dos autores citados e onde se mencionam ape-
nas verdadeiras neoplasias.

Destas, como se disse, sdo excepgdes os feratomas, sim-
ples ou complexos, disembrioplasias por inclusido, e dos guais
se podem aproximar os adenomas de tecido pancreatico.

Também escassos na literatura sao os lipomas; segundo
PHELAN & RowaN, apenas existiam publicados 33 casos até
1940. Em geral, sao tumores extrinsecos, oriundos dos ele-
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mentos da subserosa; muito mais raros se consideram os de
localizacao submucosa (ScoTT).

Também se reputam pouco frequentes os angiomas, quer
na sua forma localizada de tumor séssil ou pediculado, quer
na forma difusa e semelhante aos da pele, do figado e ao
gue nos ja encontramos no bago. Estes blastomas oferecem
um particular digno de nota e que permite, ao exame
radiolégico, suspeitar da sua existéncia: sdo expansiveis.
Baseado neste pormenor, PORCHER presumira da sua presenga
num doente gastrico que examinara, impressdo clinica mais
tarde confirmada pelo estudo da pega de gastrectomia.

e

Fig. 8 — Adeno-fibroma (Obs. XX)

No nosso Arquivo ndo existe nenhuma destas formas
tumorais. Quanto as restantes modalidades neoplasticas, sio
discordantes as opinides dos autores no que respeita a sua
frequéncia.

Afirmam Lazarus & Ricci que o liomioma é o mais
frequente de todos os tumores benignos e citam as estatisticas
de CoLLINs que lhes atribui a percentagem de 39,9, ao reunir
os casos dispersos na literatura.

9 — Poliadenoma degenerado
(Obs. XXII)

Formados de fibras musculares lisas enoveladas em tur-
bilhdes ou dispostas em feixes de variada direcgdo, podem
desenvolver-se para dentro da cavidade, ocasionando um
sindromo de estenose pilérica, por a sua localizagao habitual
se fazer no antro, ou na superficie exterior, aderindo a parede
por larga base de implantagdo ou por pediculo que lhes per-
mite movimentos de deslocagdo perceptiveis pelo proprio doente
(JoAo DE ALMEIDA).

Sao ricos de vasos, cuja ruptura pode ser o primeiro sinal
da sua existéncia e razdo de intervengdo urgente por anemia
aguda, e pelo desgaste da parede, no seu crescimento pro-
gressivo, ulceram a mucosa, dando assim inicio a padecimentos
gastricos até entao, muitas vezes, inexistentes,

No nosso Arquivo apenas se encontra um tnico caso de
liomioma puro, ja estudado clinicamente por ABEL TAVARES.

Desenvolvera-se num homem de 47 anos, A. de F., inter-
nado no Servigo de Propedéutica Cirtrgica (Prof. Joaqum
Bastos), com o diagnéstico de tlcera gastrica perfurada no
figado. O exame da pega operatéria mostrou: segmento de
estbmago com uma perda de substdncia, de bordos muito sa-
lientes, assente sobre formagdo mole, avermelhada, do tama-
nho duma tangerina, fazendo corpo com a parede gastrica e
saliente na superficie exterior, na face posterior do antro.
Histologicamente, tinha a estrutura prépria do liomioma de-
senvolvido na espessura da parede.

A proliferagao liomiomatosa pode associar-se, por vezes,
a do tecido conectivo, o que da lugar a fibromiomas, também
raros. Apenas existe um no Laboratério de Anatomia Patolé-
gica, o qual se desenvolvera numa mulher de 39 anos, M. A.
S. D., com passado gastrico. O estudo da pega de gastrecto-
mia mostrou um tumor do tamanho duma noz, situado na pe-
quena curvatura, proximo do piloro, e revestido de mucosa
exulcerada.

Fig. 10— Poliadenoma em metamorfose maligna. Aspecto
adeno-cistico (Obs. XXII)

Muito mais raros sao os fibromas puros, de que se
ocupou SMORLESI, enriquecendo a literatura, em 1951, com
trés novos casos, um dos quais de aspecto mixomatoso.

Os liomiomas gastricos foram algumas vezes confun-
didos com neurinomas, pela primeira vez descritos por ASKA-
NAZY, e considerados por alguns mais frequentes que os tumo-
res musculares. Segundo PALUMBO, participariam em 5 p. 100
dos tumores. benignos; porém MINNES & GESCHICKTER, em
1936, reuniram 102 neuro-fibromas, entre 931 tumores beni-
gnos da parede do estdbmago. Novos casos tém vindo a ptiblico,
depois do estudo destes autores, atribuindo-se-lhes frequéncia
variavel.

Podendo constituir formas tumorais isoladas ou compar-
ticiparem da neurofibromatose de RECKLINGHAUSEN, sdo blas-
tomas predominantemente endogastricos; quando desenvol-
vidos na superficie exterior do érgao, podem aderir-lhe por
pediculo mais ou menos longo, como os liomiomas e fibromas
(Durour & DUBARRY).

Segundo alguns investigadores, teriam origem meso-
dérmica; para outros, a sua procedéncia nervosa é indiscutivel,
podendo revestir as diferentes formas dos tumores dos nervos
periféricos — neuromas, neurinomas e neurofibromas. Asso-
ciam-se frequentemente a lesdo ulcerosa e localizam-se de
preferéncia na pequena curvatura; sido excepcionais na grande
tuberosidade (LEFEVRE).

Tivemos ocasido de estudar 5 casos destas neoplasias,
trés desenvolvidos em homens de idade superior a 50 anos,
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antissépticas hre e SRR M 0 [ Hic. c.
Supositorios
1.000.000 U.
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G 600.000 U,
Penicilina G Procainica % SRty 300.000 U.
Penicilina G Potassica, . 100.000 U.
Suspensdo imunizante nZo especlflca, preparada com
albuminoides, gorduras animais e sais biliares_ 03 grs.
Quinina bésica . ; 0,120 »
Gomenol . 0,001 s
Eucaliptol 0,001 »
Canfora . 0,001 >
Vitamina A . 30.000 U.
Vitamina D,. . 3.000 U.
" Manteiga de cacau q b. p 3 grs.
500.000 U.
Metade da dose da composi¢do anterior.
INDICACOES TERAPEUTICAS
Terapéutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptiveis a4 Penicilina, em que se
pretenda activar as defesas naturais do organismo.
APRESENTACAO
Um frasco contendo a associagdo antibi6tica e uma ampola de 5 c.c.
de soro imunizante ndo especifico, para injeccdo extemporainea.
Em embalagens de 1 e 2 supositérios de 500.000 U. e de 1.000.000 U.
LABORATORIOS
El} aulimMmico
/.-]1480\ BioLdGIcOS
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA—Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°—Lisboa—Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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PRODUTOS DE FAMA MUNDIARL
E ELEVADO INTERESSE CIENTIFICO

EMPORTUGAL ENCONTRAM-SE A VENDA 0S SEGUINTES PREPARADOS:

ARTANE
“ Trihexifenidil — Tratamento do sindroma parkinsoniano
CLORIDRATO DE AUREOMICINA CRISTALINA
Antibiético
COMPLAMOM
Tratamento de todas as formas de anemia
DIGITALIS
DELFICOL COM METIONINA
Tratamento das doencas do figadol
EXTRACTO HEPATICO COM VITAMINA By E FOLVITE
Anti-Anémico — 15 U. de extracto hepitico com 20 gramas de
vitamina Bjs e 5 mgr. de dcido félico por cc.
FOLVITE
Acido Félico — Anti-Anémico
FOLVRON
Acido Félico com Ferro — Tratamento das anemias secunddrias
HETRAZAN
Dietilcarbamazina — Parasiticida orginico contra as fildrias,
ascaris, etc.
INTRAHEPTOL
Extracto de figado por via endovenosa, para tratamento das
cirroses hepaticas
LEDERCILINA'PARENTERICA
300.000 U. O. de Penicilina G Procaina Cristalina e
100,000 U. O. de Penicilina G Potdssica Cristalina
LEDERPLEX
Vitamina B Complexa Parentérica
LEDINAC
Granulado (com Folvite) — Associa¢iio de : amino-icidos, pro-
teinas, yitaminas, minerais e hidratos de carbono, para o resta-
belecimento do equilibrio dcido-basico
NORMOCYTINA
Anti-Anémico injectivel — Vitaminas Byg e Bigb
PRENATAL
Dieta suplementar vitaminica e mineral para a profilaxia prénatal
e durante a lactacio
PROPILTIOURACIL
Tratamento do hipertiroidismo
'l'll;l_{{)[-"l'l{}\’]N
Acido Pteroil-Triglutdmico para a terapéutica anti-cancerosa
TRI-IMUNOL
Vacina mista : Diftérica, Tetdnica e Pertussis
TUBERCULINA
Prova do adesivo com tuberculina
VACINA ANTI-CATARRAL MISTA
Para a profilaxia e tratamento da «constipacio vulgars, etc.
VACINA ANTI-VIRUS GRIPAL TIPOS A e B
Vacina contra a gripe
VARIDASE
(Estreptokinase 100.000 U.; Estreptodornase 25.000 U.)
VI-MAGNA
Combinacio das vitaminas: A, By, By, Bs, C, D, PP
Pantotenato de Cdlcio e Acido Félico
AGENTES PARAIDIAGNOSTICO
ANTIGENEOS

LABORATORIES DIVISON

AMERICAN Qamwud COMPANT
: 7 0

NEW YORK — U. S. A.

Representantes Exclusivos para Portugal e Colénias

ABECASSIS (IRMAOS) & C*

RUA CONDE REDONDO, 64-3° — LISBOA
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<om um cortejo sintomatico de tlcera antiga, e dois em doentes
do sexo feminino, oferecendo um deles a estrutura de neuro-
-fibroma.

O exame das respectivas pegas operatérias confirmou
o diagnéstico clinico de tlcera, e em todas a existéncia de
pequeno nédulo neurinomatoso, de que nao se suspeitara.

As neoplasias de estrutura mesenquimatosa ou nervosa
devem acrescentar-se as de feigdo epitelial — os adenomas.
Segundo MILLER, seriam os mais frequentes dos tumores gas-
tricos benignos (60 p. 100), e poder-se-iam apresentar quer
na forma simples, quer com o aspecto de poliadenomas e
papilo-adenomas. Para o total das neoplasias deste segmento
do tubo digestivo, DELLANOY calcula, no entanto, a escassa
frequéncia de 1 a 5 p. 100. Para outros autores seriam ver-
dadeiramente excepcionais.

Fig. 11 — Pdpilo-adenoma em metamorfose cancerosa
(Obs, XXIII)

Como se disse, podem aparecer sob a forma de nédulo
1inico ou ericarem a mucosa de multiplas elevagdes, ou ainda
— circunstancia mais rara — espessarem difusamente a mu-
<osa, transformando as pregas do estémago em corddes muito
salientes, grosseiros e irregulares. Esta tltima variedade tem
geralmente localizagdo fundica; os outros desenvolvem-se em
qualquer zona, sendo porém mais frequentes na regido do
antro onde, pelo seu tamanho, podem ocasionar um sindromo
oclusivo.

Histologicamente, caracteriza-as a proliferacdo dos ele-
mentos glandulares, dispostos em ninhos e corddes, com fre-
quente dilatagdo cistica dalgumas cavidades, e separados por
estroma conectivo mais ou menos vascularizado.

Tivemos ensejo de examinar dois tumores deste tipo,
os quais se denunciaram clinicamente por sinais de tlcera e
de carcinoma.

O primeiro desenvolvera-se num homem de 38 anos,
1. 0. L, que de longa data apresentava sintomatologia de
tlcera gastrica, com periodos de acalmia. O exame da pega
operatoria mostrou a existéncia de pequena formagao papilar
centrada por limitada perda de substincia arredondada, de
bordos salientes, localizada na regido pré-pilérica da pequena
curvatura, e com as caracteristicas de adenoma ulcerado.

O outro revestia a forma de nédulo saliente, do volume
duma noz, situado na pequena curvatura do estébmago dum
homem de 53 anos, cujos sinais clinicos levaram a suspeita
de carcinoma gastrico. Todavia, o exame histolégico mostrou
que se tratava apenas de um adenoma simples, sem indicios
de metamorfose maligna.

A polipose gastrica tem como substrato anatémico neo-
plasias deste tipo e, por isso ndo se deve confundir com a
gastrite poliposa — no dizer de HARRY YARNIS e colaboradores
— em que a hiperplasia adenomatéide esta integrada no pro-
cesso flogistico difuso, caracterizado essencialmente pela in-
filtragdo edematica e leucocitaria da parede do estomago.

Nalguns casos, a proliferagao glandular associa-se a do

tecido intersticial com tal intensidade que se justifica a desi-
gnacao de adeno-fibroma, como pudemos observar ao proce-
der a analise de um segmento gastrico extirpado cirtirgica-
mente a um homem de 37 anos, H. G.; os sinais clinicos
tinham levado ao diagnéstico de tlcera duodenal. O estudo
da peca enviada ao Laboratério mostrava, além de espessa-
mento da parede na regido pilérica, um pequeno nédulo duro,
revestido de mucosa integra e com a estrutura de adeno-
~fibroma.

Fig, 12— Idem. Aspecto histolégico (Obs, XXIIT)

Outra variedade ainda menos frequente é a do adenoma
de HAYEM, caracterizado pela natureza brunneriana dos seus
elementos.

Também s6 um caso deste género se registou no nosso
Arquivo, o qual apareceu num homem de 55 anos, com longe
passado de ilcera gastrica. Na peca operatéria notou-se a
presenca de uma tulcera calosa coexistindo com pequeno ade-
noma intersticial do tipo HAYEM,

Dignos de relevo sao os taltimos casos que vamos citar,
pois mostram a possibilidade de estes tumores se conservarem
silenciosos durante um periodo variavel da sua evolugio e sé
se denunciarem gquando experimentam a metamorfose can-
cerosa.

Fig. 13 —Idem, (Adeno-carcinoma) (Obs. XXIII)

Num doente do sexo masculino, de cerca de 60 anos de
idade, com padecimentos intestinais que o levaram a procurar
alivio numa estancia termal, aparece, sitbitamente, abundante
hematémese que o for¢a a suspender o referido tratamento e
a procurar um cirurgido. Apés estudo clinico e radiolégico, o
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Prof. ALvArRo RODRIGUES assenta no diagnéstico de polipose
gastrica e aconselha a intervencao.

O exame da peca enviada para estudo mostrou um
segmento de estomago com as pregas pouco salientes semeadas
de numerosas sufusdes sanguineas e, localizada na grande

curvatura, junto do antro, massa avermelhada, vegetante, em
couve-flor, do tamanho dum ovo, aderente a mucosa por curto
e grosso pediculo e em continuidade com uma tumefacgao
arredondada, em forma de anel, centrada por zona deprimida
e lisa.

Fig, 14 — Adenoma papilar em metamorfose cancerosa
(Obs. XXIV)

O exame histologico dos primeiros cortes revelou apenas
a estrutura de um adenoma, com dilatagdo cistica dalgumas
cavidades. Todavia, porque as dimensdes e o aspecto da
neoformacao fossem suspeitos, multiplicaram-se os exames em
areas diferentes, nomeadamente junto da base de implantacao
e na tumefacgdo em anel, os quais revelaram a existéncia de
modificacbes estruturais da neoplasia primitiva no sentido
da cancerizacdo, sob a forma de adeno-carcinoma.
~ Este doente nunca sentira quaisquer perturbacdes gas-
tricas que fizessem prever a existéncia da lesdo encontrada,
gue se manteve em absoluto siléncio até ao momento da hema-
témese reveladora.

Fig. 15— Idem. Aspecto histolégico,

Outro caso respeita a uma mulher M. F. 0., de 61 anos,
com um - sindromo gastrico progressivamente agravado.
Submetida a operagdo, foi-lhe extirpado um segmento de
estdbmago que mostrava, na regido do antro, miiltiplas excres-
céncias de coloragdo escura e dimensdes reduzidas, fazendo
corpo com a mucosa, que deslizava sobre os planos profundos.
Separada delas por larga zona de mucosa de pregas muito
esbatidas, havia uma massa saliente, de coloracdo averme-
lhada e superficie vegetante, com o tamanho dum gomo de

pequena laranja. O exame histolégico mestrou tratar-se de
poliadenomas em degenerescéncia maligna (adeno-carcinomay.

O dltimo caso que nos foi dado estudar refere-se a um
homem M. s, de 61 anos de idade com sintomatologia
gastrica resistente ao tratamento médico. Operado de gas-
trectomia sub-total, notou-se na peca operatéria a mucosa
muito vermelha e tomentosa e, junto do piloro, miltiplas sa-
liéncias isoladas ou confluentes que se continuavam insensi-
velmente com uma massa avermelhada, mole, friavel, do ta-
manho duma tangerina e em cuja superficie existiam zonas de
aspecto vegetante, alternado com outras mais lisas. O exame
histolégico mostrou tratar-se de um adeno-carcinoma, resul-
tante da metamorfose maligna de papilo-adenomas.

Do que muito sucintamente se expds pode inferir-se,
a confirmar as conclusdes de outros autores, que as necfor-
macgoes benignas do estémago, se ndo sdo muito frequentes;
também nao podem ser consideradas raridades ou simples
curiosidades anatomo-clinicas.

Dado o restrito numero de casos descritos nao é licito
estabelecer percentagens relativas das diferentes formas, nem
tirar conclusoes a respeito da maior ou menor possibilidade de
cancerizagao. Seja-nos contudo, permitido fazer notar que
para 177 casos de tumores malignos da parede gastrica exis-
tem, até ao presente, no Laboratério de Anatomia Patolégica,
24 casos de neoformacgdes benignas de indole muito variada,
observadas em 1150 exames histologicos referentes a patologia
do 6rgao, ou seja, uma proporgao de 2,9 p. 100.

Por outro lado, do que dissemos e da evidéncia dos’
casos consignados nesta breve nota podem-se tirar estas con-
clusdes: as neoformacoes benignas da parede gastrica mere-
cem atengao muito particular, em virtude da possivel confusao
com a 1ilcera ou o cancro do estdmago, e ainda porque, embora
estruturalmente destituidas de malignidade, podem pér em
perigo a vida do doente por acidentes varios, além de que
estdo sujeitas, como as demais, a sofrer a metamorfose can-
cerosa, que muitas vezes surge de modo traicoeiro, mormente
naquelas que se conservam silenciosas e, portanto, ignoradas
durante um periodo em que a terapéutica mutilante permitiria
a cura radical.

(Trabalho do Centro de Estudos de Anatomia
Patolégica e Patologia Geral do INsTITUTO DE AITA
CULTURA).
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SOTRORESI
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DISPENSARIO CENTRAL

Director:

DE HIGIENE SOCIAL
Dr, Mdrio Cardia

DO PORTO

SERVICO DE DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
Chefe de Servico: Dr. Aureliono da Fonseca

Movimento de consultas e doencas no

Servico de Dermatologia e Venereologia

do Dispensario Central de Higiene Social
do Porto—1947-1952

O movimento de consultas registado deste servico desde a
sua reorganizacio em 1937 até o fim de 1952 pode ser apre-
ciado no quadro I.

QUADRO I
PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SEGUINTES
(prlmeiras inscrigtes)
ANOS SEXO SEXO TOTAL
Potal = i [E ' FO LN}
M. F. M. F.
1947 733 | 1.197, 1.930 1.676 3.390| 5.066 6.996
1048 1.318 | 2,609 3.927 2.952 4641 7593 |11.520
1949 2.898 | 2.981 5.879 4,210 5.089| 0,200 |15.178
1950 2,606 | 2951 5,556 5689 6.378| 12.067 |17.623
1951 2.807 2.4562! 5.259 6.092 5.175) 11.267 |16.526
1952 8.832 3.186, 7.017 5.608 5.886) 11.394 |18.411
TOTAL] 14.193 15.3‘151i 29,668 26.127 | 30,559 56.686 |86,264

A fim de tornar mais concreta a avaliagio do movimento
de consultas, dicidimos considerar como primeiras consultas
apenas as primeiras inscrigoes.

A observagio dos quadros revela-nos um aumento extraor-
dinirio do ntimero de inscrigbes no ano de 1949, facto que é
verificado em doentes de ambos os sexos, Nos dois anog seguin-
tes, o numero de consultas baixou gradualmente, apenas nas
primeiras inscricoes, sO voltando a subir no terceiro ano,
(o ultimo da nossa estatistica), tendo entdo ultrapassado o
numero de 1949.

A diferenca de inscrigoes éntre os dois sexos ¢ muito
pequena, apenas 1,3 % para mais no sexo feminino, considerando
o total das inscrigoes nos 6 anos; entre as consultas seguintes,
a diferenca é um pouco maior de 5,1 % também a favor do
sexo feminino. As diferencas anuais sao muito diversas de ano
a ano, nio sendo possivel relaciona-las.

A percentagem relativa entre as primeiras consultas e con-
sultas seguintes, e segundo o sexo, pode ser apreciada no
quadro II.

AURELIANO (DA FONSECA, ALVES MOREIRA,
MARIO BASTO ¢ WILHELM OSSWALD

QUADRO II

ANOS
CONSULTAS | SEXO -—1| °J, MEDIA
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

wn
= M. | 105 | 11,5 | 19,2 | 148 | 169 | 208 | 165
=)
=
= F. | 17,0 | 226 | 196 | 16,7 | 149 | 174 | 178
="
. ot
= M. | 239! 256 | 27,71 828 | 369! 299 | 303
=
- = SR
3 F. | 485| 40,3 | 33,6 | 362 | 81,4 [ 81,9} 354
)

Al relagdo entre as primeiras e consultas seguintes ¢é, no
quadro apresentado, demasiadamente pequena: para cada  ins-
crigio 2 consultas seguintes. Acontece, porém, que esta relagao
nao corresponde a verdade, pelo que se torna necessirio uma
justificagdo.

Como veremos adiante, o ntmero de doengas registadas
¢ consideravelmente inferior ao numero da inscricdo que pos-
suimos, diferenga que ¢ de 5.396. Porém, na realidade, esta dife-
renga é ainda muito maior, visto que muitos doentes tém mais
de uma doenca registada, o que eleva aquele niimero para além
dos 8.000.

Quer isto dizer que possuimos um grande numero de fichas
correspondentes a doentes que vieram a consulta e, ou nao pos-
suiam doenca do foro dermatolégico ou venereologico ou, se a
possuiam, nao foi concretizada a sua doenga, por abandono ou
outra razao, e portanto, nao foi registada. Por outro lado, como
também adiante veremos, uma grande percentagem dos doentes
(especialmente aqueles que sofrem da doenga venérea) nio cum-
prem rigorosamente as prescrigoes terapéuticas, apesar de todas
as facilidades que lhes sdo dadas e, consequentemente, nao voltam
a aparecer as consultas, :

Ponderadas, ainda que sucintamente, todas estas circuns-
tancias, podemos calcular a relagio média de 1 para 4 entre as
primeiras e consultas seguintes.

Vejamos, agora, o movimento de doencas (Quadros III,
NSV VT e SN e
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OQUADRO III
DOEN(AS EM DOENTES DO SEXO MASCULINO:
ANOS
DOENCAS NA PELE | —| TOTAL L/
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
it paragitas animais, . . 38 | 117 | 167 46 86 656 |608 9,8
Placnoss parsuigrias ) parasitas vegetals, . .. 1 | 60 | 50 | a5 |437 | 4ss lre1) 16,1}
Doengas por cocos . . . v e R B9 5340 [T1620 |-1420 0 4744825 1.082 20,8
Tuberculose cutiinea e tubarcuhdes. R LS 2 2 1 44 29 18 1,5
BRDER et i . S 1 2 — 4 4 12 0,2
Outras doencas ‘infecciosas . . . i e el - 3 26 20 2 7 57 0,1
dermite de contacto., . . . . . . ¢ 26 81 52 b0 29 93 |281 6,4
loxeraa nenrodermitein® s - £ 0N R 0l 51 2 8 1 89 | 54 |[161 I jaa B,l' g
Urtic4ria e outras doengas alérgicas, . . b 19 98 47 22 32 223 43
Psoriage ® outras doengas do tipo ememalo-das-
camativo . . . Sy 1 21 b3 24 73 63 235 4,5
Ulcera de perna e doenqss relacionadas . . . 6 8 21 4 10 46 95 1,8
\"benignas. ... & o & ae0w . 2 2 — 2 1 15 22; 0,4
Roopiasiag J malignas, . . . oe el .o = [ 1 | — | 11 |18 5 o
Outras doengas na pele e mucosas ., . . . . . 1b 46 | 202 | 639 | 272 | 471 1.645 317
TOTAL . . | 255 | 453 | 832 (1018 | 932 |1.703 5.193' 100,0
|

Vejamos a relacao anual entre doencas na pele e venéreas (
(Quadro 1X):

Como verificamos o numero total de doencas venéreas (nos
) anos) acusa apenas um excesso de 6,8 % em relacio ao numero
total ‘de doencas na pele.

Durante os 5 primeiros anos (de 1947 a 1951), as diferen-
cas foram mais acentuadas, até 21,2% em 1949; porém, no
ultimo ano, vemos que as doencas na pele tomaram o primeiro
lugar, por uma diferenca consideravel, de 26,2 %.

Observando os quadros, vemos que este aumento de derma-
toses no ultimo ano, foi devido,
de dermatoses parasitirias por parasitas vegetais, merce do inte-
resse que temos dedicado ao estudo @ tratamento da tinha no

fundamentalmente, a rubrica

couro cabeludo.

Em relagio ao sexo, o sexo masculino estd registado com
uma superioridade de 18,6 %, devido, fundamentalmente, a
rubrica das doencas venéreas, que é, consideravelmente elevada
neste sexo (Quadro X):

Observemos, agora, cada um dos grupos de doencas na
pele e venéreas.

Nas doencgas na pele, vemos o curioso facto das rubricas
de maior percentagem serem exactamente as mesmas nos
dois sexos.

A rubrica mais importante é a das doengas parasitarias
(24,9 %, no sexo masculino e 258 % no sexo feminino), que
apresenta uma percentagem no total de doentes dos dois sexos
de 254.

Logo a seguir, situa-se a rubrica de doencas por cocos,

QUADRO IV
ANOS
DOENCAS VENEREAS TOTAL %
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
Sffilisrecente . . . . . . . . . .. . 10 | 160 | 278 | 167 | 114 | 80| 7891 8,8
cirdio vascular. . . . 2 — 1 2 2 4 11 0,1
> tArdia ¢DOLVOBR /iy rsiid & i e | — 1 1 12 7 1 2 4,094 0,2 49
outras formas . . . . 50 8 53 74 62 30 | 217 3,1
3= ARtente STl iR - e~ Ry .| 466 654 | 599 | 441 | 893 | 227 |2.779 304
SIRUPS O  B R NN (o T 48| 61| 38| 85| 14| 206 23
Blenorragia = AL St o oL J 3 117 | 576 | 780 |1.032 |1.003 3.511 38,4
lcera mole . . . st : J4 10 83| 14 | 193 | 588 | 314 1.242 155
Doencga de Nicolas- e A I q - 10 72 99 45 65 291 32
TOTAL .| 550 |1.031 |1.745 |1.796 |2.278 | 1.738 9.138 100,0
TOTAL DE DOENCAS 805 [1.484 (2577 | 2.814 |3.210 | 3.441 14.331 -
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AMINOIODARSOLO

lodo

Arsénio

Histidina

Acido glutanico

Caixas de 5 amps. de 2 e 5 ¢, c.

ASCORBISTAL

‘Ascorbato de histidina
Ampolas de 5 c. c.
(llceras gastricas e duodenais

ORISTIDAL
Histidina
Hidrato de aluminio coloidal

Caixas de 4 tubos
de 15 comprimidos agucarados

BALCORTIL

Extracto natural de cértex supra-renal
Ampolas de 1 c. c.

BROMOTIREN

Dibromotirosina
Cura bromica e tratamento
bioldgico das hipertireoses

ZIMEMA K

Factor opoterapico e vitaminico
da coagulagdo do sangue
Ampolas de 2 e 5 c. c.

GUAIACOL
CALCICO

(Guaiacelato de calcio)

AFECGCOES BRONCO-PULMONARES

eliminando, totalmente, os inconve-

nientes do guaiacol e dos seus sais

por via oral ou parenteral, assim
como os do cdlcio por via endo-

yenosa.

Caixas de 10 ampolas de 2 e 5 c. c.

» » 36 grajeias

M. RODRIGUES LOUREIRO
Rua Duarte Galvao, 44 — LISBOA

CONCESSIONARIO EXCLUSIVO DO

LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO V B H L D H C C l ! P l Sa
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QUADRO V
DOENCAS EM DOENTES DO SEXO FEMININO
ANOS
DOENCAS NA PELE ; TOTAL %4
; 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 .

paragitas animais ', | 66| 138 | 133 | 132 88 51 |597 98[
¢ 1.569 2538

Dpengaw-paratitirias , parasitss vegetais . .| 11| 65| 82| 48| 134 es2 |92 16,0)
Doengas por cocos . o ] P9p9 19| a8t | 244 | 212 845 1.296 21,3
Tuberculose cutdnea e tuberculides. . . . 1 7 6 3| 491 28 94 1,5
Leprah e T L on e | = — - 2 2 — 4 1,0
Outras doencas infecciosas . e g e 1 5 32 26 6 8 71 1,4

dermite de contacto . . . . 32 88 78 86 47 | 127 | 452 7,4
634
e ’ neurodermite 05 S0, - L 3 7 2 |= 1% re5 |5 68 182{ 3,0{ 10
Urticiria e outras doencas alérgicas , . : 5 88 | 140 76 76 42 426 7,0
Psorfase e outras doemg¢as de tipo erltemato-
-descamativo ., . e 2 44 41 33 90 75 285 4,7
Ulcera de perna e doanols relacionadas WL SoRe it 8 40 39 84 49 89 259 42
DOnIgWARSGE &y ot - Bl oY bt 2 1 1 4 1 12| 21 0,4

26| !
Hooplanits malignaes (50 cof s TS 1 1 - 1 - 2 5) 2 01 it
Outras doepges ma pele 8 mucosas ., . 6 B0 | 174 | 634 | 204 | 214 1.412 232
PAQ PN TS B 232 | 783 | 854 |1.332 |1.143 [1.738 6.082 100,0

com a percentagem de 21,1 (208%, no sexo masculino e 21,3%
no sexo feminino).

A's duas rubricas somam o total de 46,5 %, o que até certo
ponto esta relacionado com a deficiéncia de higiene e, portanto,
traduz o baixo nivel social de grande parte dos doentes que
ocorrem ao Dispensario.

Em terceiro lugar, encontramos o grupo das dermatoses
eczematosas, urticdria e outras doencas alérgicas, com a per-

centagem de 15,3 no total dos dois sexos (12,8 % no sexo mas- 5
: dade

culino e 17,4 % no sexo feminino), na qual cerca de metade

(6,5 %) sio dermatoses de causa externa, na grande maioria |

profissional,
A rubrica da psoriase ¢ outras dermatoses eritemato-desca-

mente igual nos dois sexos: 4,6 no total dos dois sexos. Consi-

psoriase, a dermite seborreica,
a maior parte dos casos devida

deramos nesta rubrica além da
pitiriase rosea, acne, etc., sendo
a dermite seborreica.

A iilcera da perna e doencas com ela relacionadas segue-se
em quinto lugar com manifesto predominio no sexo feminino,
como ¢é ébvio (1,8 % no sexo masculino e 4,2 % no sexo femi-

nino). Os valores relativos sio sem duvida baixos; porém, em

| ntimeros absolutos, encontramos um valor elevado, o que cons-

titui um pesado cargo nas consultas, pela necessidade e dificul-
de tratar convenientemente estes doentes em
ambulatorio.

As outras restantes rubricas tém uma importancia muito
diminuta em relagao as outras dermatoses; por isso0 nao merecem

regimen

mativas aparece em quarto lugar, com uma percentagem pratica- | referéncia especial.
!

Nas doengas venéreas, como ja dissemos, o sexo masculino

QUADRO VI

ANOS
DOENCAS VENEREAS s TOTAL 0o
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
SIfHiN racente s i, o i3t Il e 22 87| 130 | 116 o4 32 | 441 11,8 |
cdrdio vasoular . . ., ., , 3 — = 1 3 2 9 0,3
5 BPVOBRST Wi s s el ros | B —_ 1 — — 3
BECR S . 3554 | ' oug
voutras formas . . . . . 10 16 38 31 13 124 120 3,2
shECIRTANIE. o i e s . .| 786 | bB47 | 584 | 469 | 295 189 | 2.820 49
> CONGEDIE . . o v + s o i W7 30V[T DEEREIEEIT Y 30 N 2Rl s | 161 4,3 |
Dlenoresgn’ ™ it F R e 5 1 47 18 79 17 156 134 3.6
Ulcera mole . . SR i i - 6 12 7 4 7 36 09
Doenga de NIGOlaB-FlTI’B i e - 1 25 8 — 1 35 09
TOTAL 802 | 675 | 841 | 750 | 413 | 278 - 8.159 100,0
TOTAL DE DOENCAS . .11.034 | 1.458 | 1.695 | 2.082 | 1.556 | 2.016 19.841 —
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QUADRO VII

TOTAL DE DOENCAS NOS DOIS SEXO0S3:

ANOS
DOENCAS NA PELE — TOTAL e
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 19561 | 1952
AT arasitariassparasitas animais . . . . . 93 256 | 290 | 178 | 173 116 |1.105! 2,858 9'8‘254
SR [parasitas vegetais. . . . | 82 | 125 | 8 | 83 | 261 | 1176 [1.768 [15,6]"
Doengas por cocos. . . - . s .« .+ . 4234 | 369 | 343 | 386 | 386 | 676 2378 21,1
Tuberculose cutdnea e tubercul{des RS Ve | 1 9 8 4 93 b7 172 1,5
Lepra, .o .. g SR B e T s e (S | 1 2 2 6 4 16 0,2
Outras doengas infecciosas . . . . . . Al | |G | 8 57 46 8 15 134 1,2
dermite de contacto, . . . . . . . o 58 | 119 | 125 | 135 | 76 | 220 |783| 6,5
E ; i 1.07 9,5
czema;neurodermlte WS T I 1 & 9 10 19 | 184 | 1417 |343| 6 8,01
Urticaria e outras doengas alérgicas . . . -] 10 107 | 238 | 122 98 74 649 58
Pso iase e outras doengas de tipo eritemato desca‘|
mativo, . . . : R P R o R S [ 520 4,6
Ulcera de perna e doenqas relacionadas. . . . 14 48 60 38 59 135 354 3,2
1 BeE oD ARRIES —awest s i it oy 4 8 1 6 2 27 ] 48 0,3
Neopl
2 asms;malignas. AT S L 1 2 - 2 - 13 | 18 o 0,1, 4
Outras doengas na pele e mucosas. . . . 31 126 | 376 (1.273 | bE66 685 3.057 21,1
TOTAL . . .| 487 |1.233 |1.686 |2.350 | 2.175 | 3.441 1.1275 100,0

aparece com uma percentagem consideravelmente superior ao
sexo feminino (70,9 % no sexo masculino e 29,1 % no sexo
feminino).

Comparando as diferentes rubricas nos dois sexos, veri-
ficamos (como no grupo das doencas dermatolégicas) a mesma
seriagdo das rubricas dentro da escala de valores, Porém, «estes
valores diferem consideravelmente de um sexo ao outro.

A sifilis ocupa o primeiro lugar, numa percentagem de
59,3 em relacdo ao total de doencas venéreas, correspondente a
449 9% no sexo masculino e 94,6 % no sexo feminino.

Esta percentagem ¢, sem duvida, elevada, considerada no
total de doencas, mas observando os seus valores anuais verifi-
camos manifesta tendéncia de diminui¢do da doenca nos dife-
rentes estadios.

Considerando os valores absolutos,
primeiros anos houve um aumento gradual de casos registados,
logo seguido de consideravel diminui¢do, de ano a ano mais
acentuado; considerando, porém, os valores relativos, em rela-

vemos que, nos trés

¢ao ao total de doengas venéreas, vemos que a diminuicdo ¢
evidente desde o primeiro ano (Quadro XI),

Observando os quadros referentes a cada sexo, vemos que
o mesmo fenomeno se verifica nos dois sexos igualmente nos
diferentes estadios da doenga.

Portanto, podemos certamente concluir que o diminuir
desta doenca constitue um facto real.

Observando a relacdo da sifilis com o total de doengas
registadas (na pele e venéreas), verificamos a mesma gradual
diminuigio.

Quanto as outras doencas venéreas, ¢ curioso verificar
que elas tém aumentado de ano a ano, quer em valores absolutos,
quer relativos,

A blenorragia tem sido nestes tltimos dois anos a doenga
venérea de maior percentagem, com manifesta tendéncia para
aumentar. No total de doencas venéreas registadas nos 5 anos,
a blenorragia aparece com a percentagem de 283 %. E pre-

: QUADRO VIII
ANOS
E TOTAL °
RSN AL VENERRAS 7947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 fo

Sifilis recente . SRR . 82| 247| 408 | 278 | 168 | 112 |1.240 96

cardio-vascular . . 5, — 1 3 6 6 20 0,1

» tardia ) nervosa . . ., T 1 2 12 7 3 26 0,2
¥ | outras formas . . 60 24| 91| 106 7| 42| 397 o 3,1 e

scdatente s - 5 S A E e T 1.201 |1201 [1183 910 | 688 41¢ §56.599 43,4

» congénita . T L 40 62 94 77 62| 32| 867 2,9
Blenorragia. S P 4| 121 | 594 | 859 [1.049 | 1.018 3.645 28,3
Ulcera mole venérea . , . . 10 89 | 116 | 200 | 592 | 321 1.278 98
Doenga de Nicolas-Favre, . . . — 11 97 | 107 45 66 326 2,6
TOTAL: .. .11.352 | 1.706 | 2.586 |2.546 |2.691 |2016 1.2897 100,0
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ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.

Fr.
. com 600,000 U, I. de PE?CILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr.

Fr.

COM REFORCO: RS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCO@COS.“B.. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA +ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS
B, 5D E - PIGERE POE Rubisadb s "DEC T R ESBUE De N IVE 'RZ

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 L. 1. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. 1. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA -+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U. I. de BI_:_‘@"!CIL]NA+ 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE
CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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~ EREBILE
METHIONINE UCB
MECOSITOL

% (Acido dihidrocolico)

¢ 4 (dl.-metionina)

4 4 & (metionina, colina, inositol,
complexo B, vitamina BG,
vitamina Br2, vitamina E)

UNION CHIMIQUE BELGE S. A.
BELGICA

Representantes :

COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE
Rossio, 59 - 2° Esq® = Lisboa - Telef. 26071
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QUADRO IX
AN ©O-8
5
DOENCAS 1947 1948 - d1949 - dlg 0 d1951 : d1952 TOTAL | o/,
N.° de N.o,de 0 de 2 de N.o de 2 de
casos | 10 | casos | 7> |easos | o | casos | /o |easos | "o | easos | *fo
Napele . .| 487 | 26,4 |1.283 | 419 |/1.686 | 39,4 |2.350 | 47,9 |2.175 | 44,7 |3.441 | 63,1 | 11275 46,6
Venéreas. .|1.852 | 786 |1.706 | 58,1 |2.686 | 60,6 |2.546 | 52,1 |2691 | 55,3 [2.016 | 36,9 | 12.897 53,4
—
TOTAL .[1.839 2.939 4272 4.896 4.866 5.457 24.172
ciso notar, todavia, que esta percentagem ¢ praticamente A diminui¢do do numero de arsenicais ¢ devida ao uso

devida a doentes do sexo masculino, porquanto, na nossa estatis-
tica, a blenorragia no sexo feminino aparece numa percentagem
muito pequena (3,6 %), o que é justificado pela menor frequén-
cia desta doenca no sexo feminino e, porqﬁe existindo no Dis-
pensario uma consulta de Ginecologia, por razoes 6bvias ai
ocorre o maior nimero de doentes.

Nas outras doencas venéreas (ulcera mole venérea e
doenca de Nicolas - Favre), igualmente temos observado um
aumento anual, quer em valores absolutos quer relativos. Apenas
a tilcera mole venérea diminuiu no ultimo ano.

Os casos registados destas duas doencas sao, praticamente
no sexo masculino, pelas mesmas razoes referidas a proposito
da blenorragia, mas principalmente porque, por motivos com-
preensiveis, estas doengas sdo dificilmente descobertas pela pro-
pria mulher que, consequentemente, nio se apresenta a consultar.

QUADRO X

Para terminar resta-nos ver o movimento dos tratamentos

realizados nestes 6 anos (Quadros XII e XIII).

Se compararmos o numero de tratamentos com o numero
de doengas anualmente registadas, concluimos que ha uma dimi-
nui¢io sensivel no numero de injeccoes a partir de 1949. Iiste
facto, verificado nas trés rubricas de injeccdes arsenicais, de
referéncia

bismuto e de outros medicamentos, merece uma

esclarecedora.

DOENCAS
SEXO0S Na pele Venéreas TOTAL | */,
N.odecasos| 9/, N.° de casos II 94
. | ¢
Masculino | 5.193 461 | 9138 | 709 | 1483t | 593
Feminino 6.082 | 53,9 3.769 } 29,1 9.841 40,7
TOTAL | 11.275 | 12.897 ‘ 24.172

cada vez menor deste produto, agora praticamente limitado a
certas formas de sifilis latente e tardia.

3 Quanto ao bismuto, inicialmente usava-se um carbonato de
bismuto em ampolas de 3 c.c., tendo cada ampola 0,08 grs. de
bismuto metal, o que exigia 2 a 3 injecc¢bes por semana para se
obter a dose média semanal de 0,15 grs. a 0,20 grs, de bismuto

metal aconselhado para um adulto. Para evitar este e outros

QUADRO XI
DOENGCAS

ANOS Sifilis Blenorragis | Ulcera mole IDoen;n deNicolas-Fabre|
Nocasos| g Nocasos| °fo |MLcosos| Ol N.° casos nl’l
1947 1.8331 98,9 PR T T ) P 3
1068 | 16%5| 899 | 121 72| 89 | 38 11 0,6
1949 1.7?9i 68,6 94| 28,3 | 116 4,5 97 8,7
1950 | 1.380| 64,2 | 859 37,7 200 | 79| 107 4,2
1951 1.008 | 37,3 1.049 38,9 592 21,9 45 1,7
1952 611| 30,8 | 1.018| 50,6 | 321 15,9 66 | 3,3
TOTAL | 7.651| 593 | 1.645| 283 [1.2718 | 98| 326 26

inconvenientes, mandamos preparar um salicilato de bismuto em
ampolas de 3 c.c., tendo cada ampola 0,192 grs. de bismuto metal.
Deste modo podemos dar apenas uma injeccio semanal, com
evidente beneficio de economia no trabalho de enfermagem e
maior facilidade para os doentes.

Porém, aquela rubrica que acusa maior diferenga ¢ a de
outros medicamentos injectaveis.

Anteriormente a 1947, adoptava-se no Dispensirio o cri-
tério das injec¢bes didrias de produtos mercuriais como medi-
camento antiluético. Depois daquele ano, sucessivamente fomos
actualizando e uniformizando os critérios de tratamento; depois
de 1949 deixamos definitivamente de utilizar os sais de merctrio,
mas apenas o salicilato de bismuto,
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QUADRO XII

TRATAMENTOS EM DOENTES DO SEXO MASCULINO:

ANOS
TRATAMENTOS TOTAL
1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

arsenicais . 857| 967| 1.216| 1.072] 1.046| 696 5.854
de bismuto. .| 8.399 | 6,608 | 9.905| 1.807 | 6767 | 6.106 44.992

Injeccdes
de antibi6ticos . 10| 978 1,139| 1.346 | 2.9056 | 3.686 9,958
outros medicamentos J18.458 (12,159 (12,414 | 7.284 | 2041 | 4.373| 54.579
TOTAL .122.724 |20.607 |24.674 [16.958 (15.659 |1.4761 | 115.383
pensos, 97 78| 425| 862| 530 960 2.671
fratamentos ) g figioterapia. —| —| 8| 94 427] 60] 1221
outros tratamentos, - 7 23 84 78| 109 251
TOTAL 97 80| 528| 990 1.035|1.419 4,149
Total de tratamentos. .|22.831 (20,687 [25.202 [17.948 (16.928 [16.170| 119.532

QUADRO XIII
TRATAMENTOS EM DOENTES DO SEXO FEMININO:
ANOS
TRATAMENTOS TOTAL
: 1047 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

arponfoals = - v o W s e el 08 780| 671| 8567| 919| 636| 569 4.432
de bismuto . . . 5.508 | 5.129 | 9,660 | 8.389 | 6.916 | 6.006| 41.608
e e inissidon. _| 94| 421 1082|1515 1.806| s5.118
outros medicementos . . . . . . . .|10.5563 | 7.679 7.449| 5.687 | 4,062 | 8.336] 38.705
TOTAL .116.841 [13.773 18.387 |16.027 [13.119 |11.716 | 89.863
g PEDRON: o . i e 10 86| 160| 448| 234| 800 1.228
Tr;;:?;_::;“ a de fisioterapia, . . . . . . . . . —| =—| 48| 250 543 650] 1.504
outros tratamentos . . . . . . . .0 — 6] 19 83| 97| 126 281
TOTAL 10 92| 212| 740 874| 1.085 3.013
Total de tratamentos .116.851 |13.865 [18.699 |16.767 |18.993 |12,801| 92.876
Total nos dois sexos . . 139 672 (34.552 |43 801 |34 715 |30.687 [28.971 | 212,408
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O reumatismo na Suécia

Em Buenos Aires,

na Escola de Cinesiologia, realizou o Dr. Belisdrio

Moreno wma conferéncia sobre o rewmatismo na Suécia, da qual damos a sequir

alguns extractos:

O autor ocupa-se, especialmente, do aspecto social e ciné-
sico da luta anti-reumdtica na Suécia. Comega por Teferir-se a
sua estadia neste paid e ao seu clima, onde impera o frio e a

humidade, durante a maior parte do ano, factores extrinsecos '

do reumatismo. Durante a sua permanéncia pode conhecer de
perto a grandeza do problema que ali oferecem as doengas reu-
maticas e também os esforgos que as autoridades empregam para
resolveé-lo.

Ja em 1941, o Governo designa um conjunto de 6 peritos
para investigar a fundo o problema médico, econémico e social
das doencas reumaticas. Um questionario, que foi contestado,
por mais de 1.400 médicos profissionais, permitiu estabelecer que
durante o ano de 1943, do total da populacio que esteve com
assisténcia médica, 1 a 1/2 %, padecia de alguma afeccio reu-
matica e que 1/2 % necessitava de internamento. Revelava a
existéncia de 30.000 pessoas invalidas, por causa do reumatismo
na €poca sazonatica e que as incapacidades temporérias que moti-
vava, ocasionavam a perda de 500.000 dias de trabalho por ano,
0 que representava um custo de 150 milhGes de coroas. As afec-
goes reumaticas na Suécia seriam, de acordo com esta informa-
¢d0, a maior causa da invalidez.

As estatisticas, efectuadas pelo professor Edstrom, reve-
lam a existéncia de cerca de meio milhdo de reumaticos, numa
populagao de 6,5 milhdes de habitantes.

A Direcgdo Geral de Pensoes, perante o resultado destes
estudos, a gravidade da situagiio e a pesada verba que represen-
tava para a economia 0s numerosos casos de invalidez originados
pelo reumatismo, tomou a sua conta o tratamento médico integral
destes doentes, chegando-se a demonstrar, deste modo, que mui-
tos podiam ser reabilitados de tal maneira que lhes permitisse
voltarem a ser tteis a sociedade, por uma reeducagio daquelas
actividades indispensaveis para o cumprimento das necessidades
da sua vida didria e na medida do possivel, de alguma fungao
atil a colectividade. Como medida de urgéncia recorreu-se a
numerosas camas nos diferentes estabelecimentos e adoptaram-se
importantes medidas para combater as doencas reumaticas na
Suécia.

Diz ainda o Prof, Belisario que os hospitais de Estocolmo
e outros dentro da Suécia, contam com duas categorias de pavi-
lhoes, o tipo A, para o estudo de cada caso e seu tratamento
adequado, e o tipo E para onde vdo os doentes ja melhorados,
para os cuidados posteriores. Estes tltimos encontram-se situa-
dos dentro dos hospitais ou perto deles, o que facilita 0s meédicos
e cinesidlogos para a continuagio do tratamento até a sua cura
e reabilitagdo completa. Estes pavilhdes E, destinados ao post-
-tratamento, representam uma grande ecommia, e neles se trata
de aplicar na medida do possivel o método «activo» de forma
gradual e progressiva, incluindo a reabilitagio fisica, a tera-
péutica ocupacional, a recreagdo, etc. Como afirma o Dr. Ber-
nardo Kandel, o pavilhio E constitue um verdadeiro centro de
reabilitagio de custo reduzido.

O Prof. Belisario particularmente péde comprovar como
se trabalha de forma intensa e ordenada nesse pais, para resol-
ver o problema que constitue a invalidez no reumatismo, Desde
o principio do tratamento, os doentes sdo postos em contacto
com as organizagoes de trabalho social, em que estdo integradas
mulheres especializadas nesta tarefa, que actuam em colaboragéo

estreita com o corpo médico. Procuram as proteses, cadeiras de
rodas, ferramentas e maquinas, com as contribuices que rece-
bem do Ministério de Pensdes e as municipalidades., Efectuam
viagens periodicas para se porem em contacto directo com os
invalidos, as autoridades locais, as industrias e estar a par
das mudangas efectuadas nos diferentes oficios. Estes valiosos
elementos para a reabilitacio dos invalidos,- tém-se agregado
as -equipes hospitalares, colaborando com os médicos na tarefa
de corrigir, em tudo que é possivel, a inadaptagdo social cau-
sada pelas doengas. A maioria deste pessoal para a readaptagdo
social, tem sido graduado nos institutos sociais do Governo de
Estocolmo, Gotemburgo e Malmo, que oferecem um curso com
a duragao de dois anos.

O autor visitou em Estocolmo um magnifico hospital, o
Soderssjuhuset, e o Instituto de Norrbacka. O Serafimer e o
Karolinska sdo centros universitirios dos que dispoe a Escola
de Medicina de Estocolmo. O Karolinska ¢ um hospital que
retne numerosos pavilhdes entre famosos jardins e extensos
parques, sendo uma escola famosa e um grande centro de
investigacao.

O Prof, Belisario como Congressista assistiu ao ensino
da Cinesiologia (Sjukgymnastlingen), gindstica médica e a nume-
rosas demonstracoes. Entre os Cinesitlogos, também chamados
¢gimnastas» predominam as mulheres que obtém o titulo nas
escolas de Estocolmo, pertencentes ao Estado, na de Lund, que
¢ particular e noutras que sio devidamente autorizadas. O curso
de 2 anos é essencialmente pratico, tendo muita importincia o
aspecto preventivo da invalidez e a fisioterapia da reabilitagao.

No que se refere ao reumatismo, verifica-se o uso de
medicamentos, da terapéutica fisica e da ortopedia incruenta ou
da cirtirgica segundo o caso de que se trata. Neste plano de
reabilitacdo fisica, de acordo com a forma clinica e o momento
evolutivo do processo, empregam-se, préviamente, as manobras
cinesiterapicas manuais, embora nao sistematicamente, as ondas
curtas, os raios infra-vermelhos, ultra-violetas, termoforo de
Bier, ultra-sons e diatermia.

Além disso diferentes espécies de banhos, apllcaqoes locais
de areia quente, etc. Estes meios terapéuticos, empregam-se
sucessivamente ou alternando por periodos. QQuanto 2 masotera-
pia, somente a viu aplicar aos reumaticos, as manobras manuais,
seguidas da mobilizagdo activa ou comunicada, segundo o caso.
Finalmente a reeducagdo e a gimnoexercitagdo, em que se empre-
gam além dos aparelhos comuns no nosso meio, especialmente
a polé, barras, planos inclinados, etc., alguns dispositivos sim-
ples como pequenas bolsas de areia com o fim de aumentar a
resisténcia aos diferentes jogos articulares. Dentro destas mano-
bras masoterapicas, chamou-lhe a atengdo uma de caracter esti-
mulante, em que o Cmesmlogo efectuava com a palma da sua
mao uma forte pressio das estruturas moles da planta do pé,
partindo do bordo externo para o arco funcional e face interna
do mesmo. Ela era acompanhada dum verdadeiro estalido, audi-
vel a distancia. A Directora do Departamento de Medicina Fisica
do Karolinska, Miss Elliot e a Doutora Margit Wikander, antiga
professora da Escola de Cinesiologia, atribuem a essa manobra
uma acgdo efectiva sobre o tono muscular e a fortificagio dos
arcos plantares, assim como um estimulo dos exteroceptores da
planta, e da sola venosa de Lejars.
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Concedem grande valor & palpacio na fibrosite, assim como
no tratamento cinésico das quatro formacodes pelas quais se
manifesta clinicamente esta forma de reumatismo das partes
moles, Sabemos que contra o velho critério de Senator, que admi-
tia a falta de resultados objectivos na palpagio da fibrosite,
alguns massagistas suecos, entre eles Kleen e Helleday e outros
médicos como Hoffa, que se ocuparam da massagem, concede-
ram todo o seu valor a tais formagoes e foi precisamente o éxito
do tratamento por eles instituido o que assegurou a massagem
sueca toda a sua ampla difusio.

Pelas conversas que o autor sustentou com profissionais
e estudantes ja adiantados em Cinesiologia, sobre a especialidade
e sobre doentes submetidos a tratamento, pode reconhecer que
actuam tendo como base conhecimentos anatomicos, fisiologicos
e patologicos perfeitos do caso que tém entre maos. Conhecem
a fundo as caracteristicas do processo, a sua forma clinica, a
sua evolugio, premissas que no reumatismo sio importantes pois
a sua inobservancia conduz a um fracasso irremissivel com todas
as irremedidveis consequéncias..

Na artrite reumatoide comecam a fazer masoterapia seda-
tiva logo que o estado inflamatério activo comece a diminuir,
Em alguns casos o autor viu empregar como suma discriminagao,
ainda quando a eritrosedimentagio se encontrava muito elevada
e o processo era de especial acuidade. Se a artrite ¢ muito aguda
imobilizam a articulagio de preferéncia com férulas de dura-
luminio muito leves, mas tratam de mobilizar as articulagbes em
toda a medida de seus angulos por meio de movimentos activos,
com o fim de impedir a anquilose, Em quase todos os institutos
existem piscinas, onde o doente recebe o seu tratamento debaixo
de agua a temperatura adequada. Além disso tém banhos de
redemoinho e de parafina.

iOs suecos sdo partidarios em geral da talasoterapia nal-
guns casos de reumatismo cronico. Contam com vérios sanato-
rios maritimos para a balneoterapia combinada com tratamento
fisico-cinésico, sendo o mais importante o de Varberg, na costa
ocidental com capacidade para 1.500 doentes.

O Professor Gunnar Olof Edistrom, Chefe do Servigo de
Reumatologia de Lund, para o tratamento integral dos seus doen-
tes dispde da chamada «Camara Tropicaly criada por ele, Con-
siste num recinto fechado com ar condicionado, mantido a tem-
peratura de 32° e 35 % de humidade, onde o reumatico permanece
por periodos que podem prolongar-se até 3 meses! Os que pre-
cisam de tratamento fisico-cinésico, recebem-no totalmente ali.

O microclima artificial da camara tropical, assemelha-se ao
de certas regides do tropico, como do Haiti ou da Floérida, onde
o reumatismo é pouco frequente e os reumaticos que ali vio
melhoram ostensivelmente.

Cumpridos os programas de reabilitagdo fisica, o doente

¢ entregue ao Servigo Social, onde se efectuam os estudos psico-
técnicos e os testes de prova e se orientam vocacionalmente para
uma profissio ou oficio. A gqualidade do adestramento trata-se
de adaptar o melhor possivel a incapacidade originada pela inva-
lidez, A aprendizagem para um grande nimero de invalidos efec-
tua-se fora dos institutos; deste modo proporcionam-se-lhes as
mais amplas oportunidades para escolher o seu trabalho. Pro-
porcionam-se ensinamentos em 30 oficios diferentes a fim de
eleger a profissdo segundo a sua inclinagio pessoal, a sua cons-
tituicao fisica e psiquica.

Nas escolas vocacionais dos institutos, concede-se especial
importancia ao estudo das artes, que é tedrico pratico e dura de
um a quatro anos, segundo o oficio. Uma convengio feita com
a «Unido de Fabricantes», permite o ingresso as fabricas daque-
les estudantes do tltimo ano que demonstrem ter habilidade
suficiente.

Requere-se dos instrutores eleitos qualidades especiais:
devem demonstrar interesse e ter uma larga experiéncia do oficio
que pretendam ensinar, Trata-se de resolver os problemas tanto
fisicos como psicologicos.

Para melhorar a confecgio dos aparelhos de protese, ofi-
cinas especializadas efectuam beneficiagoes continuas de acordo
com a sua experiéncia e a dos outros paises. Em Estocolmo, tive
oportunidade de visitar o De Fyras Bod, onde se encontram
expostos para venda formosos e tuteis objectos fabricados pelos
invalidos.

Todo este trabalho, realiza-se desde longa data nos Insti-
tutos (Vanforeanstalten) que sdo actualmente associagoes mistas
particulares e estatuais, agrupadas no «Comité Central Sueco de
Associagoes de Invalidos», fundado no ano de 1911.

iDentro da luta antireumatica na Suécia, cabe mencionar
que no ano de 1945 foi fundada a «Sociedade Nacional para
combater as doengas reumaticas», e no ano de 1948 a «Sociedade
Reumatologica Sueca» e a seccdo «Reumatologia da Associacio
Médica da Suécia».

A primeira tem promovido numerosos trabalhos sobre
investiga¢do e tratamento do reumatismo, com o apoio finan-
ceiro dos fundos do 80.° aniversario natalicio de Sua Majestade,
o Rei Gustavo V, denominagido em que se acham compreendidos
os fundos presenteados a Sua Majestade, em 16 de Junho de
1938, no seu 80.° aniversirio, e outros que lhe levaram com essa
mesma intencdo. Eles sdo empregados tinicamente para combater
duas doencas altamente invalidantes: a paralisia infantil e o reu-
matismo. Foi precisamente com estes fundos que foi criado em
Karolinska, o grande hospital Universitirio, ja mencionado ante-
riormente, o magnifico instituto onde se realiza o estudo exaus-
tivo para combater essas duas doengas sociais.

RESUMOS DE COMUNICACOES FEITAS AO CONGRESSO
DE CIRURGIA DE LISBOA

(Setembro,

(Continuacdo)

Enxertos venosos
JEAN KUNLIN (Paris)

As transplantacbes venosas puderam ser realizadas sobre-
tudo gracas aos trabalhos experimentais de Carrel feitos ng
principio deste século.

iCarrel nao so descobriu a técnica das suturas vasculares,
mas também investigou, em colaboracio com Guthrie, a técnica
de conservagdo pelo frio (soro de Loke, com soro homélogo ou
ndo). Assim, Carrel e Guthrie puderam transplantar com sucesso
enxertos venosos conservados em frigorificos durante 35 dias.

Os progressos da anestesia e os meios de reanimagio que
permitem efectuar operagoes de larga duragdo, contribuiram
grandemente para O progresso de cirurgia actual.

Todos parecem estar de acordo em que somente a trans-

19583)

Coligidos do «Journal International de Chirurgies,
por amdvel deferéncia do Secretdrio Geral do
Congresso.

plantagio autogénia pode considerar-se como um verdadeiro
enxerto biologicamente eficaz.

Os homo-enxertos, e com mais razio os hetero-enxertos,
niao podem — até nova descoberta — ser considerados como
enxertos verdadeiros, ndo obstante os repetidos sucessos obtidos
pelas transplantagGes de homo-enxertos vasculares.

Os enxertos venosos servem de tutor para a reconstrucio
de trajectos, canais, vasculares elaborados pelo organismo do

_ receptor.

Aplicagao clinica dos enxertos venosos.

A) Reconstitui¢do da via arterial depois da cura dum

aneurisma ou duma ferida arterial.

A transplantagio de veias na via arterial em casos de «arte-
rite oblirante» no sentido de restabelecer a circulagdo deficiente
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foi realizada mais recentemente com um certo ntimero de resul-
tados positivos.

B) A transplantacio venosa foi proposta para a cura da
hidrocefalia, hispospadias ou para a reconstruciao da uretra ou
do colédoco. Estes procedimentos tém sido, pouco a pouco,
abandonados.

C) Enxertos venosos utilizados para restabelecer a con-
tinuidade das veias.

Esta operacdo parece ter sido realizada pela primeira vez por
Doyen em 1909, sem éxito. Recentemente foi repetida por nos,
também sem resultado. O fracasso parece ser devido principal-
mente a formacao de trombos como consequéncia da falta de
oxigénio no sanguel venoso, da fraqueza do débito circulatério
e falta de pressdao sanguinea, Para evitar tais inconvenientes, é
aconselhavel ter em conta alguns aperfeicoamentos técnicos:

1) A aplicagdo do enxerto sobre um tutor confeccionado
de matéria inerte (atoxic plastic material).

Bode e Fabian (1910) e mais tarde Paul Moure (1914)
ja realizaram trabalhos experimentais sobre a aclimatacio do
enxerto.

2) Para remediar a falta de pressdo e as suas consequén-
cias é conveniente fixar a anastomose aos tecidos vizinhos, a fim
de evitar a estenose que aparece geralmente depois da sutura.

3) Podia-se também criar uma pequena fistula arterio-
venosa temporaria com o fim de que a transplantagio esteja bem
oxigenada, e mais, para que se dilatem as suas paredes debaixo
do efeito da maior pressio. '

Um dos maiores inconvenientes destas técnicas consiste na
dificuldade de obter do proprio enfermo enxertos venosos de
tamanho e comprimento conveniente.

Neste sentido é muito interessante precisar se 0s enxertos
homoélogos venosos, transplantados sobre as veias, oferecem as
mesmas garantias que os enxertos homologos arteriais, trans-
plantados sobre as artérias.

E muito de temer que no primeiro caso existam muitas mais
causas de fracasso. E possivel que se possa chegar a criar, no
proprio doente, vasos artificias, a expensa dos tecidos mesmo
do enfermo.

No laboratério do «Collége de France» iniciamos uns tra-
balhos experimentais em colaboragio com Bitry-Boély e Mar-
tinet e podemos observar a possibilidade de transplantar con:
dutos, canais, artificias sobre as vias arteriais do cio.

Enxertos oOsseos

E. RUTISHAUSER (Genebra)

Limitando-se mesmo aos auto -enxertos este capitulo ¢é
duma grande amplitude.

Os cirurgides contribuiram grandemente para o.seu conhe-
cimento, mas os nossos conhecimentos teéricos da transplanta-
¢oes estdo ainda muito longe de se igualar aos nossos sucessos
praticos. *

Em morfologia humana e experimental as opinides se
contradizem, e é impossivel realizar um trabalho de sintese.

Para explicar 0 mesmo fendmeno acumulam-se grandes
quantidades de observacdes que nio podem ser comparadas entre
si ,e 0 que ¢ ainda pior, os factores que intervem nele, ndo se
definem suficientemente bem, nem se estima suficientemente a
sua verdadeira importancia. Basta como exemplo citar o caso da
«Osteogenina» sobre a qual hi ja virios anos ndo se adquirem
mais conhecimentos.

Dois pontos particulares chamam a nossa atengao:

1) Que acontece, do ponto de vista experimental, aos
auto-enxertos de pequeno tamanho durante os primeiros dias?

2) QQue acontece aos enxertos humanos que tivemos a
ocasiio de estudar e que cumpriram as suas fungdes durante
20 anos?

1) Noés estudamos, com H. Kind, em coelhos adultos a evo-
lugio de pequenos fragmentos ésseos sem peridstio que obtive-
mos da calote craniana e que implantamos nos musculos da‘coxa.
Os exames histolégicos e quimicos destas pecas foram feitos
entre 1 a 21 dias depois da intervencio. Nestes primeiros dias
pode apreciar-se uma oncose e tripsis dos osteocitos. O contetdo
de calcio e fésforo diminui notavelmente em 14 casos das nos-
sas 27 ohservacoes; essa diminui¢io é da ordem de 5 a 12 %,
para o Ca. Ndo se observa indicio nenhum duma actividade fos-

fatasica, A oncose e tripsis sdo pataldgicas, evoluindo com muito
mais rapidez de que os seus corolarios fisiologicos e quase todas
as células tomam parte neste fenémeno.

A osteolise a volta das células, que aparece nos primeiros
dias, é em seguida substituida por uma reabsorc¢ao osteoclasica.

O aspecto quimico do problema é mais complexo do que
parece a primeira vista, De facto, a mineralizagio desigual dos
ossos dos coelhos e certamente também dos homens, torna o
estudo das relacbes entre Ca. e P. muito dificil. Esta relagio,
constante para a cortical (Cortex) e para a esponjosa, que é sem-
pre menos mineralizada, altera-se durante os primeiros dias da
transplantagao.

2) Depois de 20 ou 30 anos, os enxertos que prenderam
bem sdo inteiramente formados de ossos secundérios vivos.
Nos enxertos de Albee a transplantagiao tibial cortical adquire
a mesma estrutura que as apofises espinhosas.

O numero e a morfologia dos osteocitos sio normais; a
substancia medular é mista, sobretudo hematopoiética.

Nos casos de plastia maxilar mediante transplantagio duma
costela o resultado é muito diferente. Assim nos prova um caso
que estudamos de um doente operado ha 20 anos por César Roux.

A costela, apesar de ter sido substituida varias vezes pelo
processo normal de remodelagio do tecido dsseo, conservava o
seu aspecto caracteristico, mesmo sobre o ponto de vista da sua
estrutura histologica.

A maior parte das cavidades osteocitarias estavam vasias
(mesmo depois de coloragdo com tionina) e o tecido medular
era quase exclusivamente adiposo. Ambos os fenémenos devem
interpretar-se, ao nosso ver, como resultado de uma isquémia.

O aspecto morfologico definitivo dum enxerto, tanto no
seu interior como exterior, ¢ consideravelmente influenciado
pela vascularizagio.

Apo6s 20 anos a costela transplantada para o maxilar con-
tinua sendo uma costela, conservando fielmente a sua estrutura
interna e externa, enquanto que o enxerto tibial nio é mais
reconhecivel dentro do encaixe vertebral como uma peca isolada
cortical.

O aspecto definitivo dum osso transplantado depende,
assim como o de um osso normal, do equilibrio entre os feno-
menos da aposicao e reabsorcio.

As relacbes existentes, sob este ponto de vista, entre o
enxerto e o seu leito, sdo todavia dificeis de precisar. E de uma
grande importancia pratica que se estabeleca entre ambos um
equilibrio biologico, seja qual for a rapidez dos fenémenos de
reabsor¢io-aposigio.

Este equilibrio final tdo desejavel pode alcancar-se em
cirurgia como resultada de observacbes empiricas mas teorica-
mente nos ndo temos ainda a sua explicacdo.

Implantacdo do osso autoplas-

tico, homoplastico e hete-
X roplastico

SV. ORELL (Stockholm)

Realizaram-se experiéncias em animais para esclarecer
donde provém o efeito esteogenético nos enxertos de osso.

Reconheceu-se que a nova formagio éssea tem lugar no
tecido 6sseo do leito do enxerto. Tem sido objecto de discussao se
as ceélulas dos enxertos tomam parte na neo-formagiao Gssea.
Alguns autores consideram que as células sobrevivem e se rege-
neram; outros mantém que muitas células do enxerto Gsseo
morrem mas as células conjuntivas do leito do enxerto se tornam
osteogénicas.

Recentemente, varios trabalhos chegaram a demonstrar que
provavelmente ambos os factores tomam parte. Isto foi provado
por implantacdo simultineamente de fragmentos de osso fresco
e de osso morto e congelado, em tecidos moles. No primeiro caso
a neo-formagio Ossea comega rapidamente enquanto que nos
ultimos, demora de trés a seis semanas (Urist e MacLean, Wolf-
gang Axhausen).. Verificou-se que o osso esponjoso sobrevive
a transplantacdo e que as suas células regeneram mais facilmente
que as células do osso compacto (Ham e Gordon e outros).

Clinicamente os problemas da neoformagdo ossea sio de
grande actualidade, uma vez que o osso homoplastico conservado .
por congelamento estd sendo utilizado, Com este material de
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transplanla(;ao obtém-se uma c1catriz'1ga0 por primeira inten- |

Gao, porém a neoformacio de osso inicia-se umas semanas mais
tarde que depois de implantar enxerto fresco e auto - plastico.

Segundo varios autores (Judet, Arviset. Guilleminet e
outros) a implantacio de osso heteroplastico de diversos tama-
nhos empregado em defeitos 6sseos pode também dar lugar a
consolidacdo por primeira intengfo € conduzir a uma abundante
neo-formagio e originar pontes Gsseas.

O osso transplantado é transformado parcialmente e per-
manece como corpo estranho dando origem a calos disformes
no esqueleto.

E bem conhecida a consolida¢io priméria depois da implan-
tagio de préteses acrilicas pelo método de Judet. As partes
deformadas duma articulagio podem ser restauradas, o que é
de grande valor. A cartilagem hialina da articulagio é substi-
tuida por material plastico, recuperando-se com ele a fungao arti-
cular. Ao reparar uma fractura completa que afecte o esqueleto
de suporte é essencial que se estabeleca uma firme consolidacio
sustida entre ambos os extremos Osseos sem nenhuma defor-
midade, Para ter valor clinico esta reunifo deve advir tdo precoce
e rapidamente quanto possivel.

A orientagdo clinica para o tratamento das fracturas com-
pletas é bem conhecida desde o tratamento cirtirgico das mes-
mas. Os cirurgides admitem 3 factores mecinicos: 1) a reposi-
gao; 2) a fixacdo; 3) a compressio (Eggers, French e outros)
dos fragmentos Gsseos. A intervencio cirtirgica estd sendo
amplamente utilizada e gracas sobretudo ao emprego dos anti-
bidticos.

Recentemente também os materiais para a técnica da osteo-
sintese tém sido elaborados em diferentes formas, para distintos
propositos.

O prego medular de Kiintscher, por exemplo, assegura uma
excelente fixagdo para as fracturas dos ossos longos e tem sido
usado, por Palmer, com brilhantes resultados em combinacio
com a implantacio do tecido esponjoso. Do ponto de vista meca-
nico a osteotaxis de Hoffman parece, no meu modo de ver, o
método mais efectivo da reducio, fixacdo e compressio da frac-
tura, por meios técnicos racionais e simples. Do mesmo modo
que o prego de Kiintscher permite uma fungio normal das arti-
culacBes adjacentes e em muitos casos nao requere uma séria
intervencao.

A rapida cura e consolidacio obtidas com os métodos
mecanicos no tratamento cirtirgico das fracturas assinala o cami-
nho da cirurgia plastica nas afeccbes dos ossos. Assim, o objec-
tivo deve ser o assegurar a efectiva redugio, fixagio e se neces-
sirio a compressido dos fragmentos Gsseos apontados, durante
um tempo suficiente para facilitar o desenvolvimento do calo
6sseo, evitando a mobilidade até que o novo osso tenha sido
transformado numa ponte solida. Isto permite uma maior liber-
dade na escolha do material do enxerto. O osso conservado pelo
método de congelagio pode também ser utilizado, embora a for-
magio de novo osso comece algum tempo mais tarde do que
com o enxerto fresco auto-plistico; aquele tem, no entanto, a

vantagem de ser material mais econémico, e evitar a intervencao,

em dois tempos.

Trés factores sio de grande importincia no dcscnvolvl-
mento do tecido 6sseo: 1) As células do leito do enxerto e do
proprio enxerto; 2) Facilidades de circulacio e nutricio destas
células; 3) O osso necrético contém substancias que excitam a
neofonm(;ao Ossea.

Como no tecido necrético produzido por um trauma numa
ferida de pele igualmente o osso necrético excita a proliferacio
e o desenvolvimento do novo tecido; as células proprias do
tecido 6sseo e as suas derivadas sdo aquelas que se excitam
mais rapidamente.

Tentei a implantacdo de diferentes materiais para produzir

«os novumy. O osso fervido e o «os purumy» tém um efeito osteo-

génico muito lento: apds implantacio subcutinea a osteogénese
comeca somente depois de 3 meses. Por implantacio de «os
purum» subperiosticamente na tibia forma-se «os novumy.

Este novo osso € macio e flexivel proporcionando excelente
material de transplantacao, d qual foi utilizado em numerosas
osteosinteses para espondilitis tuberculosa. A implantacio
requere uma operacdo em dois tempos, o que é muito demorado.
Por isso usamos o osso como material de enxerto dividido em
pequenos fragmentos. O sangue circula através deles, facilta o
crescimento dos vasos, a formacio de novas células e a sua nutri-
¢ao.

A 4rea de contacto entre o 0sso necrético e as células

¢ mais ampla. O efeito estimulante do osso homoplastico conge-
lado pode ser aumentado reduzindo-o a particulas, o mais
pequeno possiveis. A implantagio implica uma tnica fase ope-
ratéria, evitando a incisdo que se necessita para obter osso fresco
e 0o material é mais economico. Estio em estudo as experiéncias
com este material.

Dois problemas permanecem ainda sem resolugao: 1)
Experimentalmente devia fazer-se uma analise mais perfeita
do possivel factor nio especifico, que segundo Lavander, Ober-
dalhorf e outros, esti presente no osso. 2) Sao necessirias inves-
tigagbes clinicas para aclarar como pode ser utilizado este factor
estimulante para assegurar a neoformacdo Gssea e conduzir ao
desenvolvimento de sélidas trabéculas ésseas e dum calo, osteo-
sintese, de preferéncia sem incisio nem transplantacio do osso
duma e outra parte do esqueleto.

Leriche e Policard talvez tenham razio em indicar que o
problema ndo podera ser suficientemente esclarecido apenas pelos
histologistas e pelos cirurgides devendo a solugdo ser procurada
com a colaboragio dos quimicos.

Reabilitacédo
SIR JAMES LEARMONTH (Edinburgo)

Excepto nos casos incuraveis e naqueles em que a morte
sobrevenha em breve prazo esta indicada a reabilitagdo. O objec-
tivo ideal do tratamento cirtrgico deve ser considerado como
um esforco para que o paciente possa voltar 4 sua primitiva
ocupagao, Se isto é impossivel, deve conseguir-se que o paciente
seja capaz de realizar outro trabalho de caracter fisico mais
ligeiro e devem ser tomadas medidas para que ele possa apren-
der uma outra espécie de trabalho diferente da sua ocupagao
habitual. Ndo se pode considerar a reabilitagio completamente
satisfatéria a ndo ser que o cirurgido que fez o tratamento do
processo originario realize o que é necessario para esse efeito.

Ha varias formas de reabilitagdo:

A) Formas gerais para todos os doentes:

1) Fisioterapia que inclui o emprego de magagem e de
movimentos activos e passivos do corpo em geral e a instrugio
de exercicios respiratorios antes e depois da operacio, Inclui tam-
bém o emprego de varias formas de corrente eléctrica para esti-
mular musculos paralizados e convalescentes, As magagens e os
tratamentos eléctricos podem ser precedidos por uma forma
qualquer de termoterapia, para produzir uma vasodilatagdo local.

2) Exercicios terapéuticos, planeados para fortalecer cer-
tos grupos de musculos, tanto daqueles com tendéncia para uma
atrofia rapida (quadricipete crural, por ex.), como de outros
cuja funcio cessa durante o periodo de imobilizagio (exemplo:
musculos espinhais).

3) Terapéutica de distracdo (divertimento). Proporciona
uma ocupacdo ao paciente que geralmente emprega somente as
maos e que ndo tem uma finalidade fisica, Mantém ocupadas a
mernte e as mios e pode proporcionar ao paciente um héabito com
que ele continua depois da sua doenga.

4) Terapéutica de trabalho. Pretende proporcionar tra-
balho aos pacientes que necessitam da execugdo repetida dum
movimento que ficou anulado ou reduzido. Realiza-se tanto para
os membros superiores como para os inferiores,

5y Trabalho lucrativo pode conseguir-se com frequéncia
em éreas urbanas industriais. O paciente pode retomar rapida-
mente o seu antigo trabalho, por exemplo quando tem ainda uma
perna em gesso, ou algum outro trabalho que a sua lesio e o
aparelho de fixacdo lhg permitam executar. Isto resulta muito
eficaz quando se pode conseguir e contribui para estimular o
desejo de trabalhar.

Em muitos processos cirtirgicos benignos ou de pouca dura-
¢io pode nio ser necessario recorrer a uma reabilitacgio com-
pleta, bastando a reabilitacio de divertimento.

B) Terapéuticas especiais, aplicdveis em certos

particulaves: 2

‘1) Adaptacio e utilizacio de proteses.

2) Reeducacgio da palavra (depois de operacoes por guela
de lobo e apds lesoes cerebrais localizadas no centro da fala).
3) Reeducagdo dos surdos (congénitos e tardios).

4) Readaptaciao dos cegos: leitura e trabalhos lucrativos.
Os problemas variam consoante a idade em que comegou a

tipos

cegueira.
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SUPLEMENTO

A MEDICINA NO PEQUENO MUNDO

Quando um doente chega, pela pri- | nalgumas estanciag termais, resulta do

meira vez,- as termas, fica surpreendido
logo no primeiro contacto com o médico.
Ao fazer as suas queixas e a historia do
seu mal, vé-se escutado a pressa, sem
atencao, como se a sua doenca ja nio
tivesse cura ou fosse tdo desprezivel-
mente insignificante que nio merecesse
qualquer cuidado. As radiografias que
apresenta e as analises que mostra, em
vez de serem vistas e sopesadas com cui-
dado, como elementos esclarecedores dum
diagnostico duvidoso ou duma terapéu-
tica dificil, sdo postas, num arremesso so-
bre a mesa e julgadas com um descuido
que fere o doente e o torna desconfiado.
Surpreende-se ainda ao ver que as indi-
cagoes terapeuticas saem de chapa, sem
quaisquer hesitacoes — tantos gramas de
dgua no primeiro dia, tantos no segundo,
€ assim por ai fora até a um maximo que
depois comeca a declinar. E nio com-
preende. Habituado como esta a ser ou-
vido com interesse, num singular coldquio
que o conduz a ampla confissio do seu
mal, estranha se é obrigado a dizer os
sintomas da sua doenca, como quem des-
peja um saco, ou a desfiar a histéria da
sua queixa, como quem recita um psalmo
biblico. A diatermia que lhe recomendam,
os duches que lhe prescrevem, os entero-
clises que lhe aconselham ou as massa-
gens que lhe indicam, sio um acréscimo
que nao bastam para atenuar o descon-
solo das primeiras impressoes, nem des-
truir o sentimento de desconfianca que
nele se criou. O exame contra-relogio foi
tudo, levantou barreiras e definiu posi-
gOes que criaram uma separacio nitida
entre o médico, que se tem de repartir,
numa dadiya, por centenas de doentes, e
o doente, que vive fechado no seu mundo
de egoismo e sofrimento.

Esta situagao delicada que se observa

pequeno numero de médicos que nelas
presta servico, sobretudo nos meses de ve-
rdo, quando a afluéncia dos aquistas aper-
ta e o volume dos exames sobe. Os cin-
quenta ou mais doentes que eles tém de
examinar duma assentada, o igual numero
de queixumes que tém de ouvir e as nu-
merosas fichas clinicag que tém de fazer,
obrigam-nos a andar depressa, a massifi-
car uma clinica que deveria ser minuciosa
na recolha dos sintomas e prudente na
terapéutica a aplicar. A falta de tempo
leva-os, porém, a fazer exames em série,
a cair numa rotina que se repercute des-
favoravelmente no espirito do doente e

origina, por vezes, situagdes embaracosas

ao médico. A tuberculose que se nio

despista, a doenca degenerativa que se
ndo diagnostica ou a profunda mazela
cardiaca que se deixa escapar, sio tre-
mendos erros que resultam do trabalho
exaustivo que se exige do médico, sem
se cuidar da sua resisténcia fisica nem
dos limites da sua capacidade intelectual.

As Empresas termais, no seu proprio
interesse, tém necessidade de modificar
este aspecto rotineiro da sua assisténcia
médica. Se o grande movimento de aquis-
tas cria problemas assistenciais que nio
se podem ignorar, traz grandes lucros e
altos dividendos com os quais facilmente
se podem corrigir as deficiéncias e criar
melhores condigoes de trabalho, A ques-
tio estd apenas em abrir a mio e ouvir
o parecer dos médicos. Ndo ha por certo
nenhum que nao julgue o excesso de tra-
balho nocivo e ndo alie o efeito terapéu-
tico das dguas, ainda dentro dum habitat
empirico, ao factor psicologico do doente.
Ignorar ou desprezar esse factor é, tal-
vez, pior do que massificar as observa-
¢oes clinicas. A ideia de que o seu mal

¢ sem remédio, desfaz o seu mundo de

esperancas e destroi as suas ultimas pos-
sibilidades de cura. Um péssimismo doen-
tio envolve-o numa agonia de sombras.
O sofrimento tortura-o, Nada o consola
nem o ajuda a transportar a cruz que lhe
verga os ombros. A pressa, o exame
contra-relogio, se lhe provocou um sen-
timento de desconfianca, a falta de
compreensao trouxe a desilusao. Os sa-
crificios que fez para se deslocar, os
compromissos que tomou e a vida pro-
fissional que deixou atras de si, sdo
preocupagdes que agravam o séu sofri-
mento e nos quais o médico nao repara
por falta de tempo. As dezenas de doen-
tes que o esperam todos os dias ndo lhe
ddo oportunidade para viver os problemas
de cada um, nem para se interessar pelas
particularidades reacionais do seu psi-
quismo, A agua é tudo. Se ela’ falha,
nao se lhe pode pedir outra terapéutica
nem tempo para estudar devidamente o
doente. O mais que pode aconselhar, é o
regresso ao lar, o abandono da derra-
deira esperanca que ainda entreluzia na
sua vida, num rasgar de véus que poe i
mostra toda a extensio do seu mal.

A medicina, no pPequeno mundo das
termas, tem de ser outra, ainda que pese
as Empresas. O trabalho exaustivo dos
médicos tem de ser melhorado para que
caminhe em profundidade, as consultas
tém de ser desdobradas e ntimero de cli-
nicos aumentado. O lucro das Empresas,
de momento, seri certamente menor,
Mas, no futuro, tera outro valor, porque
defendendo os doentes e permitindo um
trabalho mais produtivo aos médicos,

criara melhores condigdes as estancias.

JOAQUIM PACHECO NEV ES
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O Tio das Taipas... conheci-o bem,
com ele contactei bastante e porque o
ouvi horas sem conta e com ele joguei,
algumas noites, umas partidas de solo
(hia quantos anos isso foil...), aqui o
venho retratar e apresentar, servindo-me
da memoria, para que os leitores fiquem
a conhecer uma figura- que passou e desa-
pareceu, mas que pelo seu tipismo bem
merece estas linhas que lhe dedico.

O Tio das Taipas era um idealista, de
personalidade vincada, que defendia con-
cepgoes que hoje encontramos como base
para muita gente ir levando a vida sem
grandes aflicGes, com pouco trabalho e
alguma notoriedade (dar nas vistas sabe
bem e se, em vez de mestre escola, se
puder passar por doutor... isso nao traz
prejuizo a ninguém e satisfaz a vaidade
de certos sujeitos que por ai vagueiam).

O que hoje se prega quanto ao direito
a saude, ouvi-o eu ao bom do Tio das
Taipas.

Entre o passado e o presente cava-se,
no entanto, um abismo. Ele proclamava
aquele direito por bem, porque nos estrei-
tos limites da sua pequenina cultura, so
o seu coracdo bondoso impulsionava as
suas palavras e as suas ideias. Os que
hoje argumentam com razoes de politica
social para defenderem o direito a satde,
pouco mais sabem do que ele, mas a custa
de esforcos e persisténcia, vai-nos dando
uma Medicina socializada que nao reali-
zou 0 objectivo que se pretendia, mas que
serve para esses enfusiastas levarem mais
facilmente a vida...

Que diferenca entre o passado e o pre-
sente! Hoje, quem acalentar idealismos
e neles pretender estabelecer a base da
sua vida — é esmagado pelos interesses e
conveniéncias da legido dos que na vida
procuram vencer de qualquer modo...

Que diferenca entre o passado ¢ o
presente !

IN ILLO TEMPORE

O Tio das Taipas, ainda novo, em-
barcou para o Brasil, onde trabalhou du-
rante alguns anos. :

Depois, arrecadado um pequeno pe-
culio, regressou e teve, durante largo
periodo, um bofequim na parte central
da cidade do Porto, hoje Rua de Si da
Bandeira.

Quando os anos lhe comegaram a pe-
sar, regressou a sua terra, em Briteiros
— proximo das Caldas das Taipas — e
ali morreu com bastante idade.

Era um pequeno proprietirio, mas
gozava de certo prestigio nas redonde-
zas. Sempre que adoecia alguém, era ao
Senhor Manuelztnho que se recorria, nao

MOSAICOS NORTENHOS

LII

O Tio das Taipas

para que visse o doente — isso ndo o fa-
zia—mas para que desse a sua opinido
sobre a chamada do médico. E depois, o
receitudrio era submetido a sua aprecia-
¢30 e a sua sentenca...

— «Sim, nao esta mal...» ouvi eu al-
gumas vezes ; ou entdo: «talves se pudesse
fazer wmelhor... mas... ainda assim...
manda a farmdcie ¢ dd ld essa medicina».

A sua critica, proferida com ares de
entendido, dava-lhe prestigio e infundia
respeito.

Foi em 1916 ou 1917, ainda aluno do
Liceu, que, por decisio do Prof. Dr. Ro-
berto Frias, fui uns meses para o campo.
Passava entdo horas sem conta com o
«Tio Manuel» — o Tio das Taipas — ora
conversando, ora jogando e divertia-me
com os dialogos que ouvia, quando al-
guém o procurava para lhe pedir um
conselho ou uma indicagao.

Nessa época ouvi-o defender o di-
reito a saude e «a necessidade de pagar
generosamente aos wmedicos para que
olhassem com caridade por aquela gente».

Tinha principios socialistas, mais por
intuicdo e dotes de natural bondade, que
por ideias que se tivessem infiltrado no
seu espirito.

Era um idealista que vivia na sua lin-
da aldeia, perto da Citania de Briteiros
com uma unica ligacdo que o mantinha
em contacto com o Mundo: o «Jornal de
Noticias».

NOS TEMPOS DE HOJE

Mal diria eu, nessa recuada época,
que viria a presencear a luta acesa e apai-
xonante que entre nos se desencadeou,
em volta do direito a saude!

Muitas vezes recordo o passado e
quando me transporto 4 realidade do pre-
sente, choca-me o contraste entre os idea-
listas de entdo e os figurantes de agora
que impelidos pelo materialismo do sé-
culo, difundem conceitos socialistas e
procuram executi-los com pressa, para
que nao seja possivel recuar-se e ndo fi-
quem privados do aconchego em que
vivem, -

Quando olho o panorama do pre-
sente e diviso os que, atarefados, cuidam
da nossa Medicina organizada e lhe que-
rem imprimir directrizes, nio posso dei-
xar de me sorrir e logo penso no sapa-
teiro de Braga... e no seu rabecio.

Idealismo ? — ndo o ha. O que encon-
tramos nao é o verdadeiro interesse com
uma. finalidade definida ao servico de
um ideal; o que encontramos é o inte-
resse como meio, relegando-se para o
tumulo do esquecimento os fundamentos
doutrinarios, que deviam, pelo contrério,

ter primasia neste problema de profundo
interesse social.

() problema do direito @ saide tem
sido tratado com superficialidade por
aqueles que se abalancaram a organizar
Postos Médicos sem um estudo prelimi-
nar que abrigasse a entidade encarregada
do seguro - doenca de um possivel fra-
casso, Por mais que se mostrassem 0s
erros, com maior ou menor evidéncia,
nunca se conseguiu obter mais do que
vagas promessas, que o tempo se encar-
regou de fazer esquecer.

Continuamos na mesma e ainda se
nao encontra motivo para se fundamen-
tarem esperancas que nos déem alento e
consolagao.

A chamada Medicina orgamizada esta
entregue aos amadores e, orientada e di-
rigida por eles, vai alargando pouco a
pouco o seu ambito, com os mesmos
erros, com as mesmas lacunas que tém
sido apontadas muitas vezes e que se nao
remedeiam porque se ndo quere estudar
o problema e se prefere continuar com
os ouvidos tapados e os olhos cerrados.

Tudo na mesma! Em vez de uma
organiza¢do social que fosse um elo de
progresso e realizagbes — dao-nos uma
Medicina parcial, que esta longe de satis-
fazer as exigéncias do seguro doenga.
Tudo na mesma, como hia um, ha dois
e ha trés anos!

E por isso que ao olhar para o pre-
sente me lembro muitas vezes do Tio das
Taipas; se ele vivesse, apesar da sua
pouca cultura, talvez tivesse o ideal a
anima-lo e servisse o seguro na doenga
com o coragdo e a inteligéncia.

Os Tiosinhos de hoje, mentores da
Medicina—embora nao sejam médicos—
nem sequer servem os ideais sociais da
hora presente, impostos pela evolugao e
pelo respeito pela pessoa humana.

Os Tiosimhos de hoje vivem a euforia
de uma vaidade doentia, mas ndo conse-
guem realizar uma obra que se imponha,

Os Tios das Taipas do presente, sao,
afinal, um produto de geragdo esponta-
nea, neste Mundo eivado de materia-
lismo e de aventura. Eles por ai andam,
de um lado para o outro, com as pastas
cheias de estatisticas... e de projectos.

Mas o seguro-doenca continua defei-
tuoso ¢ imperfeito, mantendo-se a feicao
socializante que lhe deram logo no
comeco, mais por ignorancia, que por
proposito, deliberado.

Porque todos achem que esta bem o
que se tem feito! Nao, isso ndo, mas o
que niao sabem, é fazer melhor

O pobre do Tio das Taipas passou a
ser um simbolo nesta hora amarga para
a Medicina portuguesa.

M. DA SILVA LEAL
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O LABORATORIO ORGANON QUE TEM DADO O SEU MELHOR CONTRIBUTO AO ESTUDO E DESEN-
VOLVIMENTO DA FABRICAGAO DE INSULINA, APOS TER LANGADO NO MERCADO MUNDIAL AS

Insulina simples

Insulina Protamina Zinco
Insulina N. P, H.

TEM A HONRA DE APRESENTAR, A PARTIR DESTA DATA, A

INSULINA Z. N. «Organon»

A MAIS RECENTE PREPARACAO, RESUMINDO NUMA SO FORMA DUAS CARACTERISTICAS NOTAVEIS:

acgao rapida

acgdo prolongada

ALEM DISSO, A INSULINA Z. N. <ORGANON> APRESENTA A GRANDE VANTAGEM DE

NAO CONTER PROTAMINA, O QUE EXCLULI:AS REACCOES DE HIPERSENSIBILIDADE

Aﬁreseniag&o ;i
cg:*asc. c!e 5 cc. a 40 Q/{ Cg/ cc. ao fprego c{e 77$00

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2°c— LLISBOA | Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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ECOS E COMENTARIOS

ASSISTENCIA HOSPITALAR

«O Médico» publica hoje o texto do
projecto de lei, elaborade pelo Snr. Mi-
nmistro do Interior e enviado pela Presi-
déncia do Conselho a Camara Corpora-
tiva, sobre assisténcia hospitalar. E wm
documento notavel, quwe honra o Governo
e, em especial, o ilustre Mumstro do Inte-
rior — Dr. Trigo de Negreiros —a quem
a assisténcia social deve os mais altos
servicos. Certamente que, depois de mo-
dificacies que a Assembleia legislativa
por wentura lhe introdusza, os nossos hos-
pitais vio dispor de muitos mais recursos
do que aqueles que actualmente tém.
Procura-se assim resolver um dos mais
importantes problemas ligados aos hos-
pitais — o problema financeiro. De nada
valeria dispor o Pais duma rede de bons
edificios —no ambito das <«construcoes
hospitalaresy — se nio lhes fossem asse-
guradas as possibilidades financeivas de
se manterem. Nao devemos esquecer, po-
rém, que hd outros problemas tao impor-
tantes e dificeis de resolver, além da parte
financeira, como o do pessoal técnico.
De nada walera fornecer mais recursos,
a muitos hospitais — sobretudo fora dos
grandes centros — se eles ndo tiverem cli-
nicos, nao sé competentes e devidamente
especializados, mas também que estejam
em condicdes de poderem gastar o tempo
necessdrio para atenderem devidamente
os doentes. A actual situacdo em que se
encontram os médicos, o5 cirurgioes e os
especialistas dos nossos hospitais é insus-
tentavel, porque é assente em bases que
se mostram cada vez menos verdadeiras:
a compensacdo na clinica livre. O que é
necessario é que, com remuneragoes ra-
zodvels, se possa exigir dos médicos que
gasflem —e ndo $0 os mais noVOS, 08
estagidrios, os internos, mas os mais gra-
duados — algumas horas por dia nas en-
fermarias hospitalares. E nio é com. a
mesquinhez dos proventos que recebem
—quantas vezes, anos e anos, de graca!—
que sera possivel encarreirar os nossos
hospitais para melhores destinos. Quando
se discutir, na Cémara Corporativa ¢ na
Assembleia Nacional, este assunfe, é in-
dispensavel atender & reforma, que tem

de ser radical, nas remuneracies dos

médicos; e o mesmo problema se apre-
senta para o pessoal auxiliar, como a
enfermagem.

A ultima semana  foi wma semana
cheia de acontecimentos de wvulto para a
medicina portuguesa: além do referido
projecto de lei, que o Governo em boa
hora apresentou; tvemos o inicio do
aviso prévio do Prof. Cid dos Sanios.

Continuaremas, nos proximos mitme-

ros, os comentarios, com a independéncia

COLONDL

REEDUCADOR
DA FUNCAO
INTESTINAL

A BASE DE

Acido célico. oximetil-
antraquinonas, resina
de podofilo e extracto

de beladona.

Boidgo . . . 13$50
fiibosiode. 4$00

LABORATORIOS
DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

que temos procurado, sempre, imprimir

ao que escrevemaos.

M. C.

DR. FERNANDO NAMORA

Nao conhecia pessoalmente este colega,
que é agora um dos nossos melhores es-
critores, até ao dia em que, ambos, em
Bruxelas, em Julho de 1933, representa-
mos a imprensa meédica portuguesa no
Congresso que se realizow por ocasiao
das Jornadas Médicas daquela cidade —
a que, mais wma ves, assisti. Foi, para
mim, um agraddvel encontro, pois hd
muito aprecio a sua prose maledvel, e
leio, com especial agrado, o que ele es-
creve. Desejava ter wma oportunidade
para lhe dirigir algumas palavras, quwe
representassem o meu apreco pelo Dr.

JFernando Namora, e fossem, também,

de saudac@o e de simpatia. Essa oportu-
nidade chega, enfim, a proposito do «Pré-
mio Ricardo Malheirosy de 1953, que lhe
foi conferido pela Academia das Ciéncias
de Lisboa. Foi a consagracdo ao seu labor
literarario, mas, especialmente, a recom-
pensa ao romance «Minas de San Fran-
ciSCo», ;

Os médicos continuam a honrar a
literatura nacional. Ja passou o tempo de
Jilio Dinis, de Ricardo Jorge, de Fialho
de Almeida, de Samuel Maia... Temos,
ainda, felizmente, a actividade do incom-
parduvel escritor que é Julio Dantas... Bri-
lham outros nomes nas letras portuguesas,
como o de Ladislau Patricio, o de Miguel
Torga e o de Pacheco Neves... E, dos
muito novos— o0 que garante uma con-
soladora continuidade —-assistimos, com
desvanecido orgulho — nds, os médicos
de meia idade, que fomos educados, desde
pequenos, no amor as boas letras e nao
ao <«foot-bally — vemos, com certa vai-
dade, que um médico novo acaba de ser
consagrado pela mais categorizada Aca-
demia.

Parabéns a Fernando Namora!

M i
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"

ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA,

A administragdo local, na Noruega,
assenta no principio da descentralizagdo,
estando o pais dividido em 66 comunas
urbanas e 680 comunas rurais ou muni-
cipios. -

A cada comuna rural ndo corres-
ponde sempre um distrito sanitario rural,
pois este pode englobar uma ou mais
comunas.

O distrito sanitirio ou comuna de
Verdal, na provincia de Nord-Trindelag,
onde seguimos a vida do médico de satde
publica, o Dr. Harmmerstad, tem a popu-
lagdo de 8.500 pessoas,

O seu centro é a pequena vila de Fer-
dalore, que conta 2.000 habitantes.

O pessoal sanitario da comuna é cons-
tituido por:

1 médico de saude publica;

1 médico de clinica livre;

1 enfermeira de satude publica;

3 dentistas;

2 parteiras;

1 farmacéutico.

O médico de satide publica é funcio-
nario do Estado e depende directamente
do médico - chefe provincial de satde
publica, 3

Recebe o vencimento mensal 1.000
coroas por més (coroa—3%80, aproxima-
damente). g

Nio trabalha em full-time. Podemos
considerar as suas funcgoes sob trés aspec-
tos: higiene publica, medicina preventiva
e social e medicina curativa.

Quanto a higiene publica, sdo da sua
competéncia, entre outros, os problemas
respeitantes a géneros alimenticios, a

EM MEIO RURAL

BERNARDINO DE PINHO

(Inspector Superior de Saude e Higiene

IV

Na Noruega

aguas de abastecimento e residuais, mas,
na pratica, € a camara que se ocupa deles,

Em todo o caso, é ele que informa os
assuntos de aguas e de esgotos, etc. Na
fotografia n.° 1, vé-se o Dr. Harmmers-
tad, com sua esposa, o Dr. Battini (ita-
liano) e connosco, no campo, depois de
visitas domiciliarias e de apreciarmos
um projecto de aguas e de esgotos, para
um grupo de propriedades agricolas.

No capitulo da medicina preventiva e
social, devemos por em relevo duas obras:
materno - infantil e exame médico dos
escolares.

Em Verdalére, ha um dispensario
materno-infantil.

£ sustentado por uma associaciao de
senhoras, mas o Municipio da a casa e 0
Estado o equipamento. E dirigido pelo
meédico de satude publica, o Dr. Harm-
merstad.

Esta instalado em trés boas salas,
além de um pequeno atrio: uma de recep-
¢io, outra de depésito de material e a
terceira de exames médicos.

As mulheres gravidas sdo todas exa-
minadas, uma vez antes dos 6 meses de
gravidez, uma vez por més a partir dos
6 meses e todas as semanas entre o 8.°
més e o parto.

As urinas para serem analisadas e os
sangues para a reac¢do de Wassermann
e outras sdo enviados ao laboratério do
Hospital provincial de Innherred, em
Levanger.

As criancas de mama veem ao Dis-
pensario uma vez por meés, para exame
médico e verificagio de peso e altura.
Trés meses depois do nascimento, no

da D. G. §.)

(Continuagéo)

caso de aleitamento materno, e quatro
semanas no caso de aleitamento com |leite
de vaca, di-se-lhes 6leo de figado de ba-
calhau e recomendam-se-lhes sumos de
tomate e de laranja ou mesmo de frutos
da regido.

Além disso, distribuem-se as maies
pequenas brochuras com ensinamentos
sobre alimentagdo, vestuario, cuidados de
limpeza, etc,

Tivemos ocasido de tomar parte nes-
tes trabalhos (ver fotografia m.° 2), Esta
fotografia, como a anterior, sio do nosso
colega Dr. Villar Salinas, espanhol, que
trabalhou connosco em ' FVerdalore.

Todos os alunos das escolas primarias
do distrito rural de Verdal sio examina-
dos pelo menos uma vez por ano.

E também o Dr. Harmmerstad, mé-
dico de satide publica, que procede a estes
exames,

Por cada exame recebe dos servigos
escolares uma coroa.

A entrada da escola, em cada outono,
além das medidas de peso e altura, que
sdo inscritas nas fichas, verifica-se se
h4 alguma anomalia ou defeito de cres-
cimento.

Sempre que necessario, escreve-se
familia, a dar-lhe conselhos, como por
exemplo:

a) Para se dar a crianca 3/4 litro de

leite ‘por dia.

b) Para se dar a crianga uma colher

de oleo de figado de bacalhau.
¢) Para chamar a atengio sobre al-
gumas particularidades do regime
de vida, tais como a hora de dei-

Na terapéutica

AMPOLAS

de hexametdnio.

da hipertensdo por GANGLIOPLEGICOS

HEXAMETON

(bitartarato de Hexametonio)

O HEXAMETON NAO d4 os efeitos secundérios que originam os sais de bromo e de iodo

LARORATORIO FIDELIS

COMPRIMIDOS
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tar, a hora de levantar, os exer-
cicios fisicos, etc.

Se ha carie dentaria, e esta observa-se
em cerca de 50 % dos alunos, enviam-se
estes ao dentista, com uma nota escrita.

Os dentistas que trabalham para a
escola recebem por hora de servigo.

Para os olhos e os ouvidos, adopta-se
0 mesmo sistema, enviando-se os alunos
aos servicos hospitalares regionais,

A entrada da escola, se a reaccio de
Pirquet foi negativa, vacina-se pelo
B. C. G. Usa-se a injeccao intradérmica.
Se a reacgdo a tuberculina, a entrada para
a escola, € positiva, leva-se a crianca ao
Raios X.

coroa para o transporte, utilizando o mé-
dico automovel seu,

Pela visita, recebe o médico 12 coroas,
sendo o doente reembolsado de 8 coroas
pela caixa do seguro.

Os medicamentos ficam a cargo do
doente, que os paga na farmacia.

O hospital regional é o Hospital de
Levanger, a 20 quilometros.

A hospitalizagio esta perfeitamente
assegurada, ¢ gratuita para os doentes,
mas paga pelas caixas do seguro social.

Mesmo para os tuberculosos, ha um
sanatério regional, o sanatorio Innherred

Hielscheim. Ai se recebem os tuberculosos

O Dr. Hammerstad, com sua esposa, os Drs. Battini (Itdlia) e
Pinho (Portugal), no campo, em visitas rurais.

Mesmo se a radiografia nada revela,
a crianga fica submetida a vigilancia per-
manente. A vacinagdo antivariblica é
feita desde a idade de 3 meses a 2 anos,
fora, portanto, da idade escolar,

Para além daquela idade, s6 se vacina
em caso de foco epidémico.

Em todos estes trabalhos, o médico
é auxiliado pela enfermeira de saude
publica. Ela adquiriu 0 grau de «nursing»
na Dinamarca, depois de 4 anos de estu-
dos, e o de «special dregree» em Oslo,
ap6s mais 1 ano de estudos.

Faz as vacinagoes, visita as Crldn(;BS
o mercado diério, etc. -

Tanto a enfermeira como as parteiras
sdo pagas pela comuna, recebendo o ven-
cimento fixo de 600 coroas por més.
~ E lugar muito trabalhoso, apesar de
haver na comuna quatro auxiliares para
cuidarem dos doentes no domicilio.

Como dissemos, hia dois médicos; o
médico de satide e um médico de clinica
livre, este ultlmo vivendo apenas dos sevs
honorarios. '

Ambos tém a sua chentela O c;eguro
social abrange ja cerca de 90 % da po-u-
lacdo.

E livre a escolha do médico por parte
do doente. H4 uma tarifa de honorarios
médicos.

No consu]tério, 8 coroas (coroa =
3$80, aproximadamente), pela primeira
consulta, sendo o doente reembolsado de
6 pela caixa do seguro social. As consul-
tas seguintes sdo pagas a 6 coroas.

" Se o médico vai a casa do doente, este
pagari um suplemento de 1/2 coroa por
quilémetro de distancia e uma outra 1/2

de 10 distritos rurais ou comunas, cuja
populagio ¢ de cerca de 50.000 habitan-
tes, £ um pequeno sanatorio de 60 leitos,
para os dois sexos, bem equipado.

Um médico e quatro enfermeiras asse-
guram o seu funcionamento.

Tem um servico de Raios X, para
radioscopia e radiografia, um pequeno
laboratério, para a pesquiza de bacilos
tuberculosos e a determinacdo da velo-
cidade de sedimentacdo do sangue, e um
dispensario anexo para consultas exter-
nas e o rastreio de tuberculosos.

Se € precisa uma inoculagdo, o es-
carro ¢ enviado ao laboratério do Hospi-
tal de Levanger.

A terapéutica consiste na administra-
¢ao de estreptomicina, acido para-amino-
salicilico ou écido isonicotinico,

Faz-se pneumotorax.

Dado que o movimento de tuberculo-
sos ¢ de cerca de 50 por ano, os leitos
sao suficientes. :

Se ¢ precisa uma intervencdo cirir-
gica, o doente é enviado ao Hospital de
Levanger.

(Continua)

Reunides de Cursos

Realizou-se em Lisboa, no dia 6 de
Dezembro, a tradicional reuniio do curso
médico de Coimbra, 1918-1924, do qual
fazem parte, o Prof. Bruno da Costa e os
Drs. Manuel de Matos Beja, Jodo Alar-
caa e Silva, José Pereira de Pina, Joa-
quim Frazdo, Albino Rodrigues de Sousa,
Henrique Jorge Niny, Manuel Marques
da Mata e outros. De manhd, ouviram
missa em S. Domingos, por alma dos
colegas falecidos e, a noite, reuniram-se
num jantar no Estoril,

Também o curso médico de 1933-
-1938, comemorou no dia 12 de Dezem-
bro o 15.° aniverséario da sua formatura,
As 15 horas, no Hospital Escolar, os com-
ponentes do referido curso ouviram uma
licaio do Prof. A. Celestino da Costa,
finda a qual se fez uma demorada visita
as instalagdes do novo hospital. As 18,30
foi oferecido um «Porto de honra» aos
antigos professores do curso, e as 21 ho-
ras realizou-se, em Queluz, um jantar de
confraternizagio entre antigos alunos e
professores, durante o qual se fizeram
amistosos brindes.

Fig. 2

Os Drs. Battini (Itdlia) e Pinho (Portugal) assistem a uma consulta
de puericultura, com o Dr, Hammerstad (ao centro) e a enfermeira
Miss Hellen Kremer.
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PROPULMIL

INJECTAVEL SUPOSITORIOS

Caixas de 1 e de 6 : ¥
Consagrada associacao, em

doses Optimas, de:

Penicilina

PDitaminas A e D

Gripe | Quinina
Traqueites csséncia de iauli
cucaliptol
Bronquites
Canjora

C to I
ongestoes puimonares Ftexaidroisopropilmetiljenol

(este dltimo, s6 no PROPULMIL Injectavel)

PROPULMIL

INFANTIL
- Bied

SUPOSITORIOS,

Pneumonias

Broncopneumonias

Caixas de 1 e de 6

Perfeita tolerancia

Rédpida e poderosa eficiéncia terapéutica
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

Projecto de diploma enviado pela Presidéncia do Conselho a Gamara GCorporativa
Principios fundamentais da matéria e responsabilidade de encargos

Foi enviado 2 Camara Corporativa,
pelo Presidente do Conselho, a fim de
aquela elaborar o correspondente parecer,
o seguinte projecto de diploma:

Artigo 1.°— Respondem pelos encar-
gos de assisténcia hospitalar, sucessiva-
mente e dentro dos limites das suas pos-
ses, averiguadas, quanto possivel, por
Inquérito ;

1.°— Os proéprios assistidos ;

2.°— Os conjuges e os descendentes,
ascendentes e irmaos;

3. — Ag camaras municipais, em rela-
cdo aos assistidos, indigentes e pobres
com domicilio de socorro nos respectivos
concelhos ; ;

4.°— Os fundos e receitas das insti-
tuiches que houverem prestado a assis-
téncia.

§ 1.°— A responsabilidade prevista
neste artigo prefere a das pessoas que,
segundo os principios gerais, sejam res-
ponsaveis pelas consequéncias do facto
determinante da assisténcia e, ainda, a
das entidades seguradoras e das institui-
¢oes de previdéncia, nos termos estipula-
dos nos contratos e regulamentos.

§ 2.°— A responsabilidade das cama-
ras municipais é limitada a seis meses nos
casos de internamento de doentes mentais.

§ 3.°— Quem solicitar qualquer for-
ma de assisténcia indicara, sempre yueé
seja possivel, o responsavel ou responsi-
veis pelo pagamento dos respectivos
encargos.

Arte 2.°— A cooperagao do Estado
na satisfacdo dos encargos de assisténcia
verificar-se-i normalmente através da
concessdo de subsidios por forca das
dotacdes orcamentais destinadas a fins
de assisténcia.

Art.® 3. — Na liquidagdo e execugao

das responsabilidades previstas no artigo
1.°, proceder-se-i de harmonia com o dis-
posto nos artigos 40.° e seguintes do
Decreto-Lei n.° 35.108, de 7 de Novem-
bro de 1945, e com o que neste diplonia
se contém.

Art.® 4,°— Quando os assistidos e as
pessoas referidas no n.* 2.° do artigo 1.°
nao possam responder integralmente pe-
los encargos de assisténcia, mas estejam
em condigoes de satisfazer parte deles,
deverdo pagar a percentagem que lhes for
atribuida, de harmonia com as suas pos-
sibilidades econdémicas, devolvendo-se o
complemento da responsabilidade as enti-

«dades que sucessivamente devam assu-

mi-la e pela respectiva ordem.

Art. 5.2 — Os assistidos pobres serdo
divididos em grupos ou escaloes, con-
forme o seu rendimento familiar ou o
das pessoas que, nos termos do n° 2.°
do artico 1.° sejam responsaveis pelos
encargos de assisténcia, O Ministro do
Interior fixard, por despacho, ndo s6 o
numero dos referidos escaldes ou grupos,
mas ainda, as percentagens que, em re-
lagdo a diaria normal do estabelecimento,
deverio ser pagas pelos assistidos ou pes-
soas de familia e pela camara municipal
do respectivo concelho.

§ 1.— O preco da diaria sera fixado
periodicamente pelo Ministro do Interior,
devendo incluir nio s6 a alimentacao, me-
dicamentos, analises, radiografias, agen-
tes fisicos, artigos de penso e consumo
corrente, mas ainda honorarios clinicos
e quaisquer outras despesas de trata-
mento.

§ 2.°— A participagdo das camaras
municipais nos termos deste artigo, nao
podera exceder 20, 30 e 40 por cento,
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conforme se tratar de hospitais subregio-
nais, regionais ou centrais,

§ 3.°—Em relacio aos municipios
sede dos hospitais centrais e regionais
estes serao havidos, para o computo de
encargo camarario, como se fossem sub-
regionais, aplicando-se o mesmo regime
aos concelhos obrigatoriamente federa-
dos com os de Lisboa ¢ Porto, e, ainda,
ao do Barreiro, Moita e Seixal, Montijo
e Almada, enquanto neles ndo existirem
hospitais subregionais ou nestes nao
possa efectuar-se o necessario tratamento.

Art.® 6.°— A classificagdo dos assis-
tidos por grupos far-se-a, provisoria-
mente, a face dos elementos constantes do
processo ou ficha de admissdao e das in-
formacoes prestadas pela entidade que
requisitar ou solicitar a assisténcia, de-
vendo, porém, proceder-se a revisdo e
fixacdo definitiva de harmonia com as
conclusoes do inquérito.

Art.® 7.°—Quando, em virtude de
declaractes falsas, for atribuido aos assis-
tidos grupo ou escalio diverso do que lhe
competia, respondem solidariamente pe-
los encargos da assisténcia os responsa-
veis por essas declaragoes, sendo os mes-
mos encargos liquidados em harmonia com
a tabela dos pensionistas, onde a houver,
ou pelo custo integral, sem prejuizo das
sancoes penais em que os declarantes ha-
jam incorrido.

Art.® 8.°— Quando o erro da classi-
ficacdo nao for imputavel a falsas decla-
ragoes pertenceri a inerente responsabili-
dade aos directores e administradores dos
organismos ou estabelecimentos que hou-
verem procedido a essa classificagdo ou
aos subordinados em quem para o efeito
houverem delegado a sua competéncia.

Art.® 9.° — Quando sobrevenham cir-
cunstancias excepcionais, como a doenca,
a perda ou reducio de ordenado ou sala-
rio do chefe de familia, ou do responsa-
vel pelos encargos de assisténcia ou,
ainda, a substituicio deste, devera ser
transitoria ou definitivamente atribuido
a0 assistido um grupo ou escaldo diverso
daquele que inicialmente lhe competia.

Art® 10.°— Os internamentos serao
efectuados de preferéncia em estabeleci-
mentos do concelho e, na falta ou insu-
ficiéncia destes no hospital regional da
area a que pertencer o domicilio de so-
COTTO.

§ tnico — A preferéncia estabelecida
neste artigo serda considerada em relagido
ao lugar de residéncia do assistido, inde-
pendentemente da responsabilidade da
Camara Municipal do seu domicilio de
socorro, sempre (ue niao for aconselha-
vel, por mais onerosa e demorada, a des-
locacao do assistido.

Art.® 11— A admissdo nos estabe-
lecimentos de assisténcia podera ser ordi-
naria ou de urgéncia. £ ordinaria quando
precedida da organizacio do respectivo
processo; ¢ de urgéncia, quando a gravi-
dade do estado do doente ou o perigo de
contagio impoe a hospitalizagio imediata.
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Advances in the treatment of respivatory disorders — Pulmonary tuberculosis.
. G. Scadding. The Practilionar — Out. de 1953.
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§ 1.2— Nos estabelecimentos hospita-
lares as admissoes urgentes serdo sub-
metidas, no prazo de 24 horas, a con-
firmagao da direccio ou da entidade que,
nos termos dos regulamentos, for com-
petente para autorizar a admissiao ordi-
naria, devendo ser transmitida 4 Camara
Municipal do domicilio de socorro nos
oito dias seguintes
§ 2°—A Camara Municipal, nos
quinze dias seguintes poderd impugnar
a sua responsabilidade pelos encargos de
assisténcia a prestar, devendo o processo
ser submetido a decisio da Comissdo Ar-
bitral sempre que a direccio do estabe-
lecimento ndo julgue procedente a im-
pugnacao. =

Art.® 12.° — Do processo de admissio
ordinaria nos hospitais centrais e regio-
nais, deverd constar a declaragio passada

pelo director do hospital regional ou sub-
regional do domicilio de socorro ou, na
sua falta, pelo subdelegado de satde do
respectivo concelho, justificativa da im-
possibilidade de se efectuar nesse hospital
o tratamento do doente e, bem assim, a
guia de admissiao do doente passada pela
respectiva Camara, quando este for pobre
ou indigente.

§ tinico — A admissao nas consultas
externas e no banco ¢ feita mediante o

simples preenchimento da respectiva
ficha.
Art, 13.° — Os processos de admissao

dos pobres e indigentes serdao organiza-
dos nos institutos coordenadores de assis-
téncia e servicos que desempenhem fun-
¢oes analogas, tendo em vista a respectiva
modalidade assistencial, ou nos proprios
estabelecimentos.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERT ENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

AMPOLAS _GOTAS=—

ASSOCIAGCAO DE I0DO ORGANICO
COM SO P

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

“CELSUS”

Art. 14.°— Sempre que seja deter-
minado o internamento do assistido, de-
vera registar-se, quanto possivel, a sud
identidade, a dos responsaveis pelos- en:
cargos de assisténcia prestada e, bem
assim, a composic¢ao e situagio econdomica
do respectivo agregado familiar.

§ tnico— O Centro de Inquérito
Assistencial ou, na sua falta, o Instituto
de Assisténcia a Familia e as comissoes
municipais ou paroquiais de assisténcia
deverdo, no prazo de trinta dias, procedes
a revisio dos elementos constantes da fi:
cha, preenchida de harmonia com o dis-
posto neste artigo.

Art.° 15.°— Mensalmente, proceder-
-se-a ao apuramento das contas dos doen-
tes internados ou com alta por forma a
determinar-se a parte que, nos encargos
de assisténcia prestada, cabe aos proprios
doentes ou pessoas referidas no n.® 2.°
do artigo 1.°, as companhias de seguros
e as instituigoes de previdéncia e, bemi
assim, as camaras municipais do domi-
cilio de socorro, enviando-se a estas tri-
mestralmente, a nota descriminativa d&
importancia em divida. =

Art.® 16.°— O pagamento pelas cama-
ras municipais devera efectuar-se no pra;
zo de seis meses, a contar da data de
recebimento da nota referida no artigo
anterior ou da decisio da Comissio Ar-
bitral havendo reclamacao.

§ tunico — Quando as camaras muni-
cipais ndo efectuarem o pagamento no.
prazo indicado, a direcgio do estabelecis
mento a que a nota respeitar enviara o
respectivo duplicado a Direccio Geral de
Assisténcia, a. fim de esta promover,
junto da Direccao Geral da Fazenda
Publica, que das receitas da camara res-
ponsavel arrecadadas como adicional e
em conjunto com as do Estado, seja reti-
rada a importancia necessaria ao paga-
mento da quantia em divida, a qual escri-~
turada na respectiva epigrafe de «Ope-
ragoes de Tesouraria», sera enviada
directamente ao estabelecimento respec-
tivo.

Art.° 17.°— Na cobranga coerciva das;
dividas das camaras no internamento dos
doentes pobres e indigentes, ter-se-a em.
c0nta o seguinte:

1.°— A dedugio do produto dos adi-
cionais as contribui¢oes gerais do Estado
ndo podera exceder em cada ano, 20 por.
cento do seu montante ;

2.°— No pagamento, terdo priorida-
de as dividas mais antigas e as que res-
peitem aos hospitais subregionais e regio-
nais.

Art° 18.°—Os encargos com o0s.
transportes e internamento dos doentes:
pobres e indigentes, nos termos deste
diploma, constituem despesa obrigatoria
das camaras, devendo estas inscrever as
verbas necessarias nos seus orgamentos
ordindrios ou suplementares.

Art° 19.°— O produto das derramas
langadas sobre as contribuicbes directas,’
ao abrigo do disposto no artigo 18.° do
Decreto-Lei n.® 36,448, de 1 de Agosto
de 1947, pode também ser aplicado pelas
camaras municipais na satisfagio dos
encargos resultantes da responsabilidade!
que lhes caiba nos termos do presentc
diploma.
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Associacao de
N, N'—dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)

Penicilina G potdassica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

ACGCAO INICIAL DA PENICILINA POTASSICA (4 horas)
ACCAO PROXIMA DA PROCAINA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACCAO MUITO PROLONGADA DA ¢(DIBENCILINA: (até 14 dias)

gi[enei inae

INSTITUTO LUSO-FARMACO —LISBOA
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Dr. Marc Iselin
Um Curso sobre a cirurgia da mao

O grande cirurgidao francés Dr. Marc
Iselin — de renome internacional, que ja
esteve no nosso Pais, por ocasido do
I Curso Internacional de Medicina e Ci-
rurgia de Urgéncia (que’ foi um dos
grandes triunfos do nosso ilustre cola-
borador Dr. Almerindo Lessa) — vai di-
rigir, em Paris (mais propriamente, no
grande centro hospitalar de Nanterre)

O Dr, Mare Iselin proferindo

uma licao sobre cirurgia da

méo no saldo nobre dos Hos-

pitais Civis de Lisboa, durante

o I Cursp Internacional de Me-

dicina e Cirurgia de Urgéncia
(1947)

um curso sobre a cirurgia da mao, de
que o Dr. Marc [selin é mestre incontes-
tavel. O curso realizar-se-a de 3 a & de
Maio de 1954 e constard do seguinte pro-
grama:

Feridas dos tenddes e dos nervos ;

Feridas com destruicio odssea e
cutanea ;

Reparacdo dos tendoes ;

Amputagoes  ( indicacoes - nivel - se -
quelas) ;

Incisbes cutaneas — [Enxertos e auto-
plastias;

Reparacao do polegar;

Ruturas subcutineas dos tendoes e
dos ligamentos;

Doenga de Duprytren ;

Fracturas fechadas;

Terosinosites cronicas,

O preco de inscricdo no Curso é de
35.000 francos O numero de inscrigoes
é limitado a 20. !

Toda a correspondéncia sobre este
assunto deve ser dirigida a: Mademoiselle
Renaudot — Sécretariat de Chirurgie —
Maison Départamentale de Nanterre —
Paris (Seine) — 403, Avenue de ia Re-
publique.

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Reuniu-se no dia 29, sob a presidéncia
do Prof. Barahona Fernandes, a assem-
bleia geral da Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria, que aprovou os
relatorios dos secretarios e do tesoureiro
e elegeu a direcgdao para o biénio de 1954-
-1955, que ficou assim constituida : presi-
dente, Prof. Correia de Oliveira, de
Coimbra ; vice-presidente, Dr. Corino de
Andrade, do Porto; tesoureiro, Dr. Pa-
rada Leitdo, de Lisboa; e secretirio, Dr.
Jodo dos Santos, de L.ishoa.

DOENCAS DO FIGADO
E DAS
VIAS BILIARES

COLEREPI

COLARETICO
E
COLAGOGO

A BASE DE

Acido deidrocélico e he-

xametilenatetramina

Botheit s o

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Prof. Baraona Ffernandes

O nosso ilustre colaborador Prof.
Baraona Fernandes esteve recentemente
em Zurique, onde foi a reunido prepara-
toria do Il Congresso Mundial de Psi-
quiatria como delegado oficial portugués,
e em Paris, onde foi fazer uma confe-
réncia,

Aproveitamos esta oportunidade para
felicitar o eminente psiquiatra por ter
tomado posse do cargo de director do
Hospital Julio de Matos, estabelecimento

PROF. BARAONA FERNANDES

que honra o Pais‘e a medicina portuguesa.
O Prof. Baraona Fernandes passa assim
a efectividade, pois ocupava, interina-
mente, aquele cargo, apds a aposentagio
por limite de idade do Prof. Antonio
Flores.

Com esta nomeacido ficam, mais uma
vez, oficialmente reconhecidos os méritos
cientificos e profissionais e o prestigio
de que goza tanto no Pais como no estran-
geiro, Com isso muito se congratulam
todos os que trabalham em «O Médico»
— que deve ao Prof. Baraona Fernandes
muitas atencoes, entre as (uais queremos
salientar a sua sempre muito apreciada
colaboracao.

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Sob a presidéncia do Prof. Méario
Moreira, realizou-se no .dia 18 de De-
zembro a primeira sessig do ano acadé-
mico 1953 - 1954, da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna, tendo sido
apresentados os relatérios do secretirio-
-geral adjunto e do tesoureiro, respecti-
vamente, Drs. C. Gomes de Oliveira e
Alfredo Franco, que foram aprovados.
Seguidamente foi aprovada uma pro-
posta da direccao, para alteragio dos Es-
tatutos, na parte que se refere 2 admissio
de novos socios, depois do que, o Prof.
Vaz Serra, vice-presidente da Sociedade,
apresentou uma comunicagao intitulada
«Cirrose hipertrofica biliars,
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e e o |~ RESIL, CORAMINA, CORAMINA-EFEDRINA

respiratorias superiores

Nan pertucbaghies’ da‘clrell: |- PRISCOL, "REQIFINA

lacdo periférica

Nos estados febris e dolorosos CIBALGINA

Na tonsilite, otite média, C|BAZOL, ELKOS|NA, ELKOCILINA

pneumonia

Nos incomodos reuma_stismais TRAFUR|L, ATOQUINOL

e nevralgicos

Na convalescenca apoés as PERCORTEN

doencas infecciosas
o o PRIVINA, PRIVINA-CIBAZOL,
Na rinite e na sinusite ANTISTINA - PRIVINA - nebulizador

PRODUTOS CIBA, LIMITADA—LISBOA



80

SUPLEMENTO

Jornadas Médicas de Franca

e da Uniao Francesa
(Parls, 21-25 Abril de 1954)

Sob a presidéncia do Prof. C. Liam,
vao realizar-se em Paris, desde 21 a 25
de Abril proximo, as Jornadas Médicas
de Franca e da Unido Francesa, com a
participagdo de 41 sociedades médicas
francesas e de numerosas estrangeiras,

Estas jornadas, levadas a efeito pela
Sociedade Médica dos Praticos, tém o
objectivo de «fazer falar todos os prati-
cos de todas as regides da Frangas. O Dr.
J. E. Marcel, presidente em 1952 daquela
sociedade, fez um apelo as Sociedades
de maneira geral e pediu ao Prof. Lian,
membro da Academia de Medicina, que
assumisse a presidéncia das Jornadas.

O ‘primeiro tema proposto aos con-
gressistas é o «Prolongamento e embele-
zamento da vida pela profilaxia da arte-

roscleroses» ; ¢ esta tese, que se desen-
volvera sob a presidéncia do Prof. Lian,
de Paris, que reune maior numero de
comunicacoes,

Outros temas:

Dietética — Doenca da nutricio, das
glandulas endderinas e do tubo digestivo
(Presidente; Prof, Mauriac, de DBor-
deus) ;

Luta contra as doencas infecciosas e
as doencas exoticas (Pres.: Prof. L.
Benhamou, de Alger);

Luta contra as doengas profissionais
e sociais (Presss Prof. J. de lLeobardy,
de Limoges) ;

Cirurgia e ‘embelezamento da vida
(Pres.: Dr. H. Welti, cirurgido da Pitié,
de Paris);

Desportos e reeducacdo no embeleza-
mento da vida (Pres.: Prof. Chailley-
-Bert, de Paris).

Correspondéneia para: Maison de la
Chimie — 28 bis, Rue Saint-Dominique
— Paris (7°).2

TAMPONADA

COPENHAGUE

ASSOCIACAO DE PENICILINA -G PROCAINA
COM PENICILINA -G SODICA CRIST.

EM FRASCOS HIDROFUGOS

400.000 U. l.= 1 dose
2.000.000 U. l.= 5 doses
4.000.000 U. |.==10 doses

Froscos de

INJECTAVEL TAMBEM
POR VIA SUBCUTANEA

Representantes para Portugal e Ultramar:

J. A. BAPTISTA D'ALMEIDA, LDA., Rua Actor Taborda, 13, LISBOA-N.

Instituto Portugués
de Oncologia

No passado dia 29 completou vinte e
seis anos'de existéncia o Instituto Por-
tugués de Oncologia. Para comemorar o
facto a respectiva direcgio convidou a
Imprensa a visitar as instalagoes daquele
estabelecimento: de assisténcia, onde os
jornalistas foram recebidos e acompa-
nhados pelo Prof, Lima Basto, da comis-
sdo directora e cirurgiio daquele Insti-
tuto; e Drs. Joaquim da Silveira Botelho,
administrador; José Conde, Fernando
Namora e Gentil Martins, do corpo cli-
nico,

O Prof, Lima Basto, no. final da
visita, durante a qual se percorreram de-
moradamente todas as dependéncias agra-
deceu a presenga dos jornalistas.

*

Por virtude do 26.° aniversirio da-
quele Instituto, os médicos que compoem
o seu corpo clinico ofereceram, naquele
dia, um almogo em honra de respectivo
director, Prof. Francisco Gentil.

Reuniram-se oitenta convivas, tendo
o Prof. Bénard Guedes feito um brinde,
em nome de todos, a saudar aquele Pro-
fessor, Ao agradecer, o Prof. Gentil
pediu uma saudagio para o Prof. Aze-
vedo Neves, por ter sido a primeira pes-
soa que, em Portugal, se dedicou ao
estudo do cancro, isto em 1904,

A tarde, no Instituto, as enfermeiras
ofereceram um lanche ao pessoal menor
e suas familias, festa de confraternizagio
que decorreu muito animada. Antes,
houve uma sessdo de cinema, proporcio-
nada pelo S.N.I..

No dia 7, perante numeroso audito-
rio, o Prof. Francisco Gentil realizou no
[.P.O, uma conferéncia sobre «O cancro
da lingua».

Depois de anunciar que o Instituto
dispde ja de mais um cirurgiio —o Dr.
José Baptista de Sousa, cirurgido dos
H.C.L. e antigo professor de clinica
cirtirgica da Escola Médica de Goa —
e que vai dispor, também, de um impor-
tante servico de Estatistica, dirigido pelo
Dr. Costa Ramos, o orador entrou no
assunto da sua conferéncia, comecando
por afirmar que as pequenas lesbes da
lingua, suspeitas de natureza neoplasica,
devem ser tratadas por extirpagao total,
seguido de exame histolégico. Quanto
aos casos em que se verifigue a existéncia
de um carcinoma ou naqueles em que pe-
las suas dimensdes ou caracteristicas nao
deixem dividas sobre a natureza da neo-
plasia, nesses casos, aconselha a aplica-
cdo do radio como terapéutica definitiva.
Alongou-se, depois, na descricio das
técnicas usadas no I.P.O. e, por fim, enu-
merou as regras que o clinico deve se-
guir para com um doente que se apresente
com lesdes pre-cancerosas da lingua, com
vista a despistar o primeiro sinal suspeito,
atitude que, afirmou, conduzira, fatal-
mente, a uma atitude terapéutica decisiva.
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RAUWOLFIA SERPENTINA

uma velha planta medicinal indiana

RAUPINA

na moderna terapéutica da hipertensdo
Frascos de 20 e 80 drageias a 2 mg.

para o tratamento de manuten¢do — quando necessdrio

RAUPINETAS

Frascos de 30 drageias a 1 mg.

AGENTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL:

FERRAZ, LYNCE, LDA.

Travessa da Gloria, 6-2.c— LISBOA
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 24 a 31 de Janeiro)

Dia 24— Na Universidade do Porto
descerra-se o retrato e presta-se homena-
gem ao Prof. Améandip Tavares, seu Reifor.

— B tornada publica a actividade do
Dispensario de Higiene e Profilaxia Social
de Lamego, durante o ano de 1953, de que
é director o Dr. Luis Correia de Sousa.

25— Em Cinfdes trabalha-se afanosa-
mente para a construcio de um hospital
ou posto hospitalar, velha aspiragédo local.
O Dr. Manuel de Lemos é o principal pro-
motor dessa actividade, colaborado pela
Mesa da Misericérdia ¢ muitas senhoras.

— Na Universidade do Porto o Prof.
Luis de Pina fala sobre o humanismo he-
réico de Manuel de Noébrega, criador de
S. Paulo, nas comemoracdes centendrias
daquela cidade brasileira.

— Pelo Ministério do Interior é publi-
cada uma portaria que cria a Escola de
Enfermagem Dr. Assis Vaz, na cidade do
Poric.

26 — Em Ilhavo comeca a actividade
da Brigada Modvel de Vacinacdo do I. A.
Nacional aos Tuberculosos, com a colabo-
racdo da Junta Central da Casa dos Pes-
cadores. A campanha de deteccdo incide
sobre oficiais e pescadores da frota baca-
lhoeira. O trabalho é efectuado pelos Drs.
Vasco Craveiro e Dinis Sampaio e deve
estender-se a todos os inscritos na Capita-
nia de Aveiro, bem como aos seus fami-
liares.

27 — Pela Presidéncia do Conselho é
enviado & Camara Corporativa um projecto
de lei em que se definem os principios fun-
damentais em matéria de assisténcia hos-
pitalar e de responsabilidade das diversas
pessoas e entidades pelos respectivos en-
cargos, a que este jornal dard noutro local
o devido relevo.

29 — No Porto, realiza-se a primeira
sessdo de trabalhos do nicleo do Norte, da
Sociedade Portuguesa de Pediatria, na sec-
céo regional da Ordem dos Médicos. Apre-
sentam comunicacdes og Drs. Aires Pereira
e Armando Henrique Tavares: «Resultado
de um ensaio da vitamina T em lactentess;
Dr. Armando Tavares: «Revisdo de alguns
problemas de diagnose em certas situacées
cirirgicas do recemnascido e do lactentes.

— Em Coimbra, na sala de conferéncias
dos Hospitais da Universidade realiza-se a
sessfio quinzenal de trabalhos da Faculdade
de Medicina, Disserta o Dr. J. Gouveia Mon-
teiro sobre «Ulcera ou cancro do estémago ?
— Dois casos instrutivos». Preside o Prof.
Novais e Sousa.

— Em Lisboa e sob a presidéncia do
Prof. Dr Marcelo Caetano, reiine-se o Con-
selho da Presidéncia da Camara Cerpora-
tiva para tomar conhecimento do projectn
do decreto-lei em que se definem alguns
principios fundamenais em matéria de
assisténcia hospitalar, no que se refere a
responsabilidade pelos respectivos encargos,
e bem assim para designar as seccoes e
subsecgbes que vdo intervir na apreclagao
do referido diploma.

Para o efeito sdo escolhidas as seccoes
de Interesses de Ordem Administrativa
(subsecgbes de Politica e Administragéo
Geral e Justica e Autarquias Locais), agre-
gando-se-lhes os procuradores Profs. Luis
de Pina e Aires de Sousa,

— Em Lisboa, e na Assembleia Nacio-
nal, o Prof. Cid dos Santos profere um
discurso sobre o seu aviso prévio, referente
ao Hospital Escolar de Lisboa, a que dare-
mos noutro local o devido relevo.

-— No Porto, no saldo nobre do Hospi-
tal de Santo Anténio, a Misericérdia pro-
move uma sessdo de homenagem & memoria
de D, Lopo de Almeida. Preside o provedor,

Prof. Luis de Pina que discursa, assim co-
mo o secretdario-geral, Dr. Anténio José de
Sousa Magalhdaes. Ambos os oradores se
referem as actividades da Misericordia
durante a geréncia da actual Mesa, afir-
mando a fé que tém no futuro da Insti-
tuicdo, para o que nédo tém poupado esfor-
cos todos os seus mesérios.

30 — Em Coimbra, no C.A.D.C, prosse-
gue o ciclo de sessdes de estudo sobre pro-
blemas de deontologia médica, da inicia-
tiva do Lactdrio de Nossa Senhora, que
funciona neste organismo de cultura caté-
lica e criado pelos estudantes da Faculdade
de Medicina.

B orador o Dr, Anténip Meireles do
Souto que versa o tema: «O médico perante
as curas milagrosass.

31 —Em Barcelog, comemorando o
primeiro aniversiario da sua nomeacgdo
como subdelegado de Salide, é homenagea-
do o Dr. José Machado.

Estrangeiro

O Ministro da Satde Publica inglesa
uutoriza o emprego generalizado da eri-
tromicina.

— A aureomicina parece servir para a
conservacio de peixe, em pequenos barcos
de pesca sem instalacdo frigorifica, Uma
empresa americana teria colhido bons re-
sultados com esta inovagéo.

— Na Ameérica, um médico do «J~hn
Hopkins Hospital» descobriu um novo virus
com possivel relacdo com as constipacoes.
Foi encontrado nas mucosas do nariz e
garganta de doentes constipados.

— Em Londres, reuniu a 27 a seccido
de Endocrinologia da Real Sociedade de
Medicina.

— Em Chicago, a 22, reuniu a Associa-
cdo Americana para a Cirurgia da Mao.

AGENDA
Portugal

Concursos
Hstao abertos:

Para provimento do 2.° partido médico
municipal, cuja Area compreende toda a
freguesia de Melides e a de Santa Marga-
rida da Serra (Grandola) com centro e
residéncia obrigatéria na aldeia de Melides
do referido concelho.

— Para provimento do lugar de médico
municipal da 3." drea, com sede e residéncia
obrigatéria na freguesia de Monte Pero-
bolgco (Almeida).

—Esta aberto concurso de provas publi-
cas, para provimento de um lugar de pre-
parador do laboratério de Clinica Cirtrgica
da Faculdade de Medicina de Coimbra.

A Faculdade de Medicina do Forto,
realiza a 1 de Fevereiro a sua primeira
reunifdo cientifica do corrente ano com o
seguinte programa: «Diabetes mallitus e
insuficiéncia hipofisdaria», pelo Dr. Inacio
de Salcedo; «Efeitos da secgio medular nag
alteracbées lipémicas da colemia agudas,
pelos Drs. Sobrinho Simdes e Abel Tavares;
«Granulomas peritoneais de corpos estra-
nhos», pelo Dr. Améndio Tavares.

— BEm Coimbra, no C.A.D.C. realiza-se
a 22 de Fevereiro uma sessdo de trabalhos
sobre Deontologia Médica, sendo conferente
o Dr. Ibérico Nogueira.

Estrangeiro

Em Goslar realiza-se o II Simpésio
Alemdo de Endocrinologia, nos dias 5 ¢ 6
de Marco.

— Em Londres, na Fundacio Ciba,
realiza-se um Simpésio sobre a puimica e
a biologia das pteridinas, nos dias 22 a 24
de Marco.

— Na cidade do México retine, de 28
de Fevereiro a 4 de Margo, o Congresso
Americano de Otorrinolaringologia e Bron-
coesofagologia. .

— Em Giessen, de 16 a 20 de Fevereiro,
realiza-se um Curso de Actualizagio de
Pratica Clinica, cujo tema é «A endocrino-
logia para os Clinicos Gerais».

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 21-1-54 a 27-1-54)
23-1

Dr. Francisco Simdes do Amaral, mé-
dico chefe do quadrp médico comum do
Ultramar Portugués, desligado do servigo:
para efeitos de aposentagéo.

25-1

Dr. Anténio de Azevedo Meiseles do
Souto — nomeado para prestar servico na
Guarda Nacional Republicana,

23-1

Portaria n.° 14.719 de 23 do corrente
que cria a Es e Enfermagem Dr. Assis
Vaz, na cidé ? Porto, que se regers,
como escola oficial, pelag disposicbes apli-
caveis do Decreto-Lei 38.884, de 28 de
Agosto de 1952, pelas do regulamento que
faz parte integrante do Decreto n.° 38.885,
da mesma data, e ainda pelo seu regula-
mento privativo a aprovar oportunamente
nos termos do § 2." do art.® 1. deste ultimo
diploma.

— Dr, José Augusto Marques da Silva
— nomeado, interinamente, para o lugar de
médico do quadro do pessoal técnico da
Junta de Emigracdo, enquanto durar a
Comissdo de servigo que o titular do lugar,
Dr. Jodo Nunes da Silva, desempenha, inte-
rinamente, como inspector-chefe da refe-
rida Junta da Emigracao.

27-1

Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos — despacho de 18 do corrente
més que homologa a classificacdo do con-
cursp para provimento do lugar de médico
auxiliar do Dispensario Antituberculoso do
Barreiro, tendo sido aprovados em mérito
absoluto e classificados em mérito relativo
os dois candidatos pela seguinte ordem:

1. Dr, Agostinhp Martins Nunes;
2. Dr, Anibal de Vasconcelos Esteves.

— Dr, José Furtade Mateus — autori-
zado por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular os cargos de médico muni-
cipal do concelho de Sintra e de inlerno
graduado dos Hospitais Civis de Lisboa.

Partidas e Che'gc.dcu

José Conde

Partiu para Salisburi, onde vai esta-
giar no servico de cirurgia plastica do
Odsdock Hospital, sob a orientagao do
cirurgido inglés Prof. J. Barron, o Dr.
José Conde, assistente do 1.P.O.



Estados anémicos

de diversa origem, convalescenca
retardada e estados de esgotamento
de todo o género.

e,

Ténico contendo exiracto de figado
e o complexo vitaminico B (incluindo
vitamina Bj2)

DARMSTADT-ALEMANHA
Amostras e literatura:
Quimico-Farmacéutica, Lda. Eduardo de Almelda & Cia.
Rua das Pretas, 26-12.° Rua do Cative, 22—24

LISBOA PORTO
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EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3o00 ooo U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3oo0.000 U. ).
0,045 gr.

*

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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