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Temas medicos e antropologmosff-\*\

do Ultramar

ALIMENTACAIO INFANTIL ENTRE OS HUAMBOS

Os problemas da Nutricdo preocupam cada vez mais
os médicos e outros cientistas de todo o Mundo, assumindo
tais problemas um interesse ainda maior nas regides habitadas
por populagdes atrasadas onde, como é facil de compreender,
as consequéncias de uma nufrigao deflcrente se revestem de
aspectos mais graves e complicados.

Em estudos desta natureza — como, alias, em muitos
outros — a Antropologia tem de andar de maos dadas com
a Medicina, visto que os inquéritos a que se tem de proceder
junto das populacées indigenas nao podem prescindir, para
serem levados a cabo com éxito, do concurso doy médico ver-
sado em assuntos de Sociologia e Etnografia.

Em Abril de 1952 apresentei ao I Congresso Nacional
de Medicina Tropical uma comunicagdo sobre a ialimentagio
dos Huambos na qual procurei estudar, principalmente no
ponto de vista etnografico, esse importante capitulo da vida
desse povo.

Ao apresentar tal trabalho tive em mente por nas maos
dos nutricionistas uma série de informac6es pessoais baseadas
em inquéritos e observac¢des locais que lhes pudessem ser
fiteis para o estudo da alimentacdao daquela tribu angolana.

Julgo que investigagdes desta natureza sao um dos pri-
meiros passos a dar no estudo alimentar dos povos indigenas,
para assim se poder depois estabelecer com seguranga as
cartas dos respectivos regimes alimentares.

Uma vez estabelecidas estas, poderdo entdo os nutricio-
nistas realizar as investigacoes necessarias —e que de tao
grande urgéncia se revestem — para o perfeito conhecimento
de um dos mais importantes capitulos médicos e biologicos das
populagoes de Além-Mar.

No ntimero de Setembro de 1953 da revista «The West
African Medical Journal», dedicado a assuntos de nutricdo,
li um interessante estudo de D. B. Jeliffe sobre a alimen-
tagao infantil entre os Yorubas de Ibadan (Nigéria) onde este
autor, a par de informacoes acerca da alimentagao nos pri-
meiros dias de vida, amamentacdo, desmame, alimentagao arti-
ficial, etc. nos da também curiosas notas etnograficas sobre
tais assuntos e especialmente sobre os gémeos.

Porque, paralelamente & minha actividade como analista,
trabalhei também durante muitos anos em Angola no sector
da assisténcia médica e social a mae e a crianga indigena, pare-
ceu-me ser talvez de algum interesse escrever algumas notas
sobre a alimentagdo infantil entre os Huambos, populagao
que conhego regularmente pelo convivio de quase uma dezena
de anos.

Os Huambos pertencem ao grupo linguistico-etnografico
dos Umbundos e constituem, sem diivida, uma das mais impor-
tantes tribus em que se divide aquele grupo étnico.

Habitam as areas do Posto-sede e dos Postos do Quipeio
e Vila Nova, do Concelho do Huambo, e toda a area do
Concelho da Caala (Distrito do Huambo — Provincia admi-
nistrativa de Benguela).

Podemos fazer a sua localiza¢ao na carta geografica de
Angola dizendo que habitam a zona compreendida entre os
paralelos 12,5 e 13,5 Sul e os meridianos 15 e 16 Este.
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Sem podgfmos afirmar com absoluta seguranga o nimero
total de indifenas pertencentes a esta tribu, julgamos todavia
(em fa&a-rfg;gdados do Censo de 1950) poder computa-los em
cercarde 220.000 individuos.

Posicio dos «Huambos» na carta etnolégica de Angola

As notas que vao seguir-se sdo fruto de uma experiéncia
pessoal de muitos anos nessa regido. Mas para a elaboracio
deste trabalho recebi também alguns valiosos esclarecimentos
complementares que me foram prestados pelo meu prezado
amigo Rev. Delfim da Silva Pedro, activo Superior da Missao
Catélica do Huambo, a quem deixo aqui renovados os meus
melhores agradecimentos.

Quando a crianga nasce procede-se logo ao corte do
corddo umbilical, sequindo-se imediatamente um banho para
limpesa do recém-nascido.

Findo o banho, é dada & crianca uma colherinha de
ochissangua, bebida ligeiramente fermentada obtida a partir
de farinha de milha.

Devo esclarecer que esta administracdo de ochissangua
tem um caracter nitidamente ritual e ndo visa, portanto, uma
finalidade propriamente alimentar.

Segundo leio no estudo de D. B. Jelliffe as coisas em
Ibadan (Nigéria) passam-se de maneira um tanto diferente.

Ali também, logo apés o corte do corddo umbilical e do
banho, ¢ dada ao recém-nascido uma bebida — agbo-omo —
obtida pelo decocto de varias plantas e raizes.

Mas ao passo que entre os Huambos a guantidade mi-
nistrada é insignificante, os Yorubas dao o agbo-oma em
volumes consideraveis.
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Além disso, a ochissingua é apenas obitda da fermen-
tagdo do liquido com farinha de milho, enquanto o agbo-omo
tem propriedades medicamentosas (laxativo; anti-malarico?).

Ap6s a administragao da ochissdngua o recém-nascido
fica geralmente um dia sem mamar.

Este costume, todavia, tende a sofrer alteragées pois sao
ja muitas as maes que comegam a dar de mamar logo apés o
corte do cordao.

Durante os primeiros dois ou trés meses a alimentagao
da crianga é constituida pelo seio materno (dado quando calha,
sem qualquer horario ou coisa parecida) e pela ochissangua,
sendo também habitual a partir do primeiro més dar-se ao
lactente papas finas de milho (Ekwela).

O uso da ochissangua esta de tal modo inveterado que
existe entre os Huambos um velho provérbio que diz: «a mae
que estd a dar de mamar tem duas cabagas». Isto é, o peito
e a cabaca daquela bebida que traz também sempre consigo
para dar ao filho,

Do terceiro més em diante — e surge agora aqui um
periodo critico na vida da crianga — o regime alimentar infan-
til comega a ser acrescentado com o debicar da comida dos
adultos (pirdo, etc.), o que origina frequentes e graves per-
turbagdes gastro-intestinais.

O periodo da amamentagao é excessivamente prolongado
e tal facto ndo pode deixar de ter consequéncias nocivas tanto
para a mae como para o filho.

Entre os Huambos (e o facto é praticamente o mesmo
em todo o territério angolano) a crianga mama até aos trés
anos de idade.

Apés o desmame (Okusumula) o regime alimentar infan-
til, que até ai poucas restri¢des tinha, passa a ser igual ao dos
adultos, ndo sendo preparados quaisquer alimentos especiais
para a crianga,

A alimentacio dos Huambos adultos (alimentos domi-
nantes, composi¢do e horario das refeicdes, obtengao, prepa-
ragao e preservagdo dos alimentos, etc., etc.) foi ja por mim
estudada anteriormente numa comunicagdo apresentada ao
I Congresso Nacional de Medicina Tropical, pelo que nao
faco agora referéncias mais pormenorizadas ao assunto.

Durante a amamentacdo foi outrora habito os cénjuges
absterem-se de relagdes sexuais e nisso se procurou até filiar
uma das causas determinantes da poligamia.

Hoje tal costume estd francamente em declinio, nao
devendo ir além de dois meses o maximo depois do parto esses
periodos de abstinéncia.

Quando a mae morre deixando um filho de tenra idade,
a amamentacao deste é assegurada por uma vizinha ou parente
que esteja em condigcdes de o poder fazer (isto é, que esteja
ja a amamentar um filho), ou entdo—e talvez seja esta
muitas vezes a solucdo mais adoptada — o encargo vem a
caber a uma velha tia ou avé do pequeno orfao.

Estamos aqui em face de um costume curioso de que
nunca pude obter satisfatéria explicagao.

Como conseguem os indigenas que uma mulher ja velha
possa, de um momento para o outro, passar a ter secrecao
lactea suficiente para alimentar uma crianga?

Procurei muitas vezes obter o segredo de tal pratica mas
devo confessar que faram sempre baldados os meus esforgos
apesar de todo o tacto usado em tais pesquisas.

E todavia o facto é indiscutivel.

Num ensaio etnografico sobre os Achirimas, mandado
publicar pelo Governo Geral de Mogambique, escreve o seu
autor, sr. Soares de Castro:

«Ja me foi dado verificar interessantissimo caso em
que, tendo uma pobre mulher falecido logo apcs o parto,
a criancinha sobrevivente passou a ser amamentada pela
propria avo, indigena sexagenaria, devido a um medica-
menta ministrado em poucas horas pelo curandeiro
local».

Na sua obra classica e a todos os titulos notavel «A
Vida de uma tribu sul-africana», o ilustre etnografo e missio-
nario Henri Jounod diz:

«Qutfro caso extraordinario foi o seguinte: uma
mulher morreu depois do nascimento do filho chamado
Maiimbé. A avo, que se chamava Michidobi, tinha um
filho adulto e nao tivera mais filhos depois desse; pre-
parou cerveja [raca e outros alimenfos apropriados e
conseguir segregar leite; e foi assim que a crianga se
salvou».,

Por seu turno o médico D. B. Jelliffe no seu trabalho
apresentado a Conferéncia Inter-Africana sobre a Alimenta-
¢do da Mae e da Crianca (Gambia — 1952) afirma:

«When a Yoruba mother dies during labour, a
baby is suckled by a relative or occasionally a neighbour
— professional wet-nurses being unknown. Usually
these women are already lactacfing, but sometimes it
seems certain that lactaction is artificially induced. In
Ibadan numerous examples have been noted in the last
four years, althought it must be conceded that the actual
period of lactaction has never been closely observed.
However, lactating women have been seen Who have had
no children of their own for up to 12 years previously —
several of whom had indeed passed the menopause. All
had, however, had children of their own sometime in the
past. The method used to initiate lactation consisted of
putting the baby to the breasts, bathing the breasts with
a brew of mixed herbs and the drinking of native herbal
medicine»,

Eu préprio tive muitas vezes ocasido de verificar factos
semelhantes em diversas regides de Angola, tendo consta-
tado a presenga de lactagao franca em mulheres velhas e que
ha mais de vinte anos nao tinham filhos.

O que se vé é que o tabu persiste em toda a parte —
seja em Mogambique, em Angola ou na Nigéria.

De positivo nada se sabe quanto ao modo da produgio
da lactagdo e as vagas expressdes «medicamentos do curan-
deiro», «cerveja fraca e alimentos apropriados», «mistura de
ervas e bebidas de ervas medicinais» e outras semelhantes
mais ndo sdo do que um reflexo do desconhecimento que
ainda se tem do assunto.

E posso afirmar por experiéncia prépria que é imensa-
mente dificil obter qualquer esclarecimento insignificante que
seja sobre este caso, desviando mesmo as mulheres indigenas
sistematicamente a conversa sobre o assunto.

A alimentacao artificial com leite de vaca ou de cabra
ndo é nunca posta em pratica entre os indigenas do Huambo.

E o facto ndo é certamente devido a falta de leite, pois
nessa regido tanto-o gado bovino como o caprino existem
em quantidade apreciavel em poder dos indigenas.

I1
GEMEOS

O nascimento de gémeos é encarado diferentemente pelas
populagdes africanas, pois enquanto algumas (e creio consti-
tuirem a maioria) consideram tal facto como digno de ma
sorte, outras (como os Yoruba) festejam o acontecimento com
visivel satisfacao.

D. B. Jelliffe — a quem devemos esta iltima informagéo
— diz-nos também que, como explicacao de tal facto, se deve
ter presente que Odudua, mae dos deuses e deusa da fertili-
dade, é geralmente representada com a figura de uma mae
amamentando dois gémeos.

Entre os Huambos — a quem estas notas médicas e
antropolégicas sdo especialmente dedicadas — o nascimento
de gémeos ndo é desejado, mas o facto do seu nascimento
se verificar ndo é razao para que tais criangas sejam despre-
zadas ou mal queridas.

No Dispensario de Puericultura de Nova Lisboa, que
dirigi de 1943 a 1952, lidei com muitas maes com filhos gémeos
e tive sempre ocasido de verificar que os carinhos e cuidados:
tidos com eles ndo eram menores do que os dispensados por
outras maes a seus filhos.
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Como disse, o nascimento de gémeos ndao é desejado
por ser olhado como pressagio de mau augirio.

Todavia, no complicado ritual das crengas magico-feiti-
cistas do indigena, ha sempre maneira de esconjurar os perigos
que podem advir de tal situacéo.

Neste aspecto, ainda hoje estdo fortemente arraigadas
no espirito dos Huambos a crenca e fidelidade a determinadas
ceriménias que sdo sempre cumpridas meticulosamente, pois
nelas vém eles o finico caminho possivel de se livrarem do
maleficio que esta na origem dos partos gemelares.

A elas me quero referir um pouco demoradamente por
me parecer que o seu conhecimento nao deixa de ter bastante
interesse, tanto no ponto de vista etnografico geral como no
do folclore médico.

Ao verificar-se o nascimento de gémeos, é sempre a uma
mulher que também ja teve um ou mais partos em tais circuns-
tancias que se comete o encargo de proceder a lagueacao e
corte do corddo umbilical (ofohopa) dos recém-nascidos.

A intervencdo desta mulher é justificada pela crenca
de que, por ter sido ja mae de gémeos, podera trazer boa
sorte a parturiente e seus filhos.

Os cordbes umbilicais sao introduzidos numa cabaca
com agua e, horas depois, sdo enterrados geralmente numa
encruzilhada.

Para tal, organiza-se uma espécie de procissao e, como o
local da inumacao fica assinalado, todos os transeuntes ao
passarem por ai devem langar sobre ele folhas e ramos de
arvores com a intengdo de afastar para longe os maus es-
- piritos.

.No cortejo que se organiza para o enterramento dos
corddes umbilicais devem tomar parte todas as mulheres que
intervieram ou assistiram ao parto.

Viao todas pintadas com uma espécie de barro preto
(ondomba) e o acto de se pintarem desse modo (okuyukula)
representa uma invocacdo de proteccdo para os gémeos.

Um outro costume muito curioso relacionado com os
nascimentos gemelares é o das mulheres da aldeia, ao terem
conhecimento do sucedido, se reunirem acto continuo e come-
carem em voz alta a dizer palavras disparatadas e até obs-
cenas. Mas tudo é dito em ar alegre e de chalaca, havendo
com isso o proposito de pedir aos espiritos que dotem os
recém-nascidos de eloguéncia, vivacidade e, até, de certa acri-
dez nos seus dichotes...

No seguimento das ceriménias magico-feiticistas rela-
‘cionadas com os gémeos, hd uma outra que se realiza seis
meses apos o nascimento.

Nesse dia grande festa quebra a calma rotina da vida da
sanzala.

Faz-se um cozinhado de milho em grdo e, em cortejo
processional, todos se dirigem a encruzilhada onde, meio ano
antes, foram enterrados os corddes umbilicais.

Ali, entre manifestagoes festivas de alegria, se come
uma parte do cozinhado, enquanto a outra parte é ritualmente
arremessada, grao a grao, contra os corpos dos dois gémeos,
com o propésito de os tornar fortes e rijos como aqueles gréos
de milho o sdo em relagdo ao habitual «pirdo» (papa de fari-
nha de milho). :

No final da refeicio a mae pde ao cclo os dois filhos,
enquanto o «feiticeiro» da tribu se arrasta pelo chéo até che-
gar precisamente ao local onde foram inumados os corddes
umbilicais.

Entédo procede a ceriménia de dar os nomes as criangas,
nomes que alids ja toda a gente sabia quais seriam, pois
sdo sempre invariavelmente os mesmos.

Se ambas as criancas sio do sexo feminino, uma recebera
o nome de Jamba (elefante) e outra o de Gueve (cavalo ma-
rinho).

Se ambas sdo do sexo masculino, os nomes sao: Jamba
e Hossi (ledo).

Quando se trata de um rapaz e de uma rapariga, esta
recebera o nome de Gueve e aquele o de Hossi.

No final da ceriménia os gémeos sdao adornados com
pulseiras e missangas — e a festa continua depois como todas
as outras, na cadéncia ritmada dos batuques e nas libagoes
tao caras ao indigena.

Quem vir uma mulher indigena do Huambo com um
pequeno boneco de madeira a tiracolo, fica logo sabendo que
se trata de uma mde que teve dois gémeos mas dos quais
um ja faleceu.

Este é representado pelo pequeno boneco que a mée traz
sempre consigo e nunca deixa de o trazer porque, se ndo 0
fizesse, isso acarretaria a morte do filho sobrevivente.

Esta pratica, sempre rigorosamente cumprida, é mais
uma prova, penso eu, do que ha pouco afirmei: de que a
ninguém agrada o desaparecimento dos gémeos, embora o seu
nascimento nédo seja desejado.

As ceriménias purificadoras anulam os maleficios ine-
rentes aos partos gemelares e, uma vez realizadas, as criangas
assim nascidas sdo queridas e tratadas como todas as outras.

Para finalizar estas breves notas sobre os gémeos, ndo
quero deixar de me referir ao facto de nunca ter observado
no Huambo (nem em qualquer outra regido de Angola) o
fenémeno conhecido na Nigéria por dada.

O Rev. Padre Delfim, digno Superior da Missao Caté-
lica do Huambo e grande calcorreador do sertdo, diz-me que
também nunca observou ou teve noticia de tal facto — o que
fortalece a minha convic¢do da sua inexisténcia em Angola.

D. B. Jelliffe, no seu ja aqui varias vezes citado tra-
balho sobre a alimentagido infantil entre os Yoruba de Ibadan,
da conta de um facto curioso, e por ele descrito em primeira
mao, a que os indigenas ddo o nome de dada.

Tem na realidade grande interesse etnografico e até
médico, tanto mais que esse autor filia o aparecimento do
facto nas mas condicoes de nutricao fetal.

Transcrevo na lingua original as suas considerages a
este respeito:

«In this context a curious and previously undescri-
bed condition may be noted. This is known in Yoruba
as «dada» and is particularly common in twins, usually
being seen in the weaker, smaller and more ill-nourrished
of the two. The condition is evident at birth and consists
of long, usually brown, rather fine hair which is conspi-
cuosly twisted into tight screwed-up tufts.

The appearance is quite striking. As [far as could
be detected the parents do not exaggerate the condition
by curling the hair themselves. The whale picture beco-
mes even more obvious when the child grows, as, accor-
ding to Yoruba custom, hair of this type must not be cuf,
combed or unravelled until suitable propitiation ceremo-
nies heve been observed otherwise death will result.

The cause of this condition is unknown, but it
only seems to occur in small, weakly, malnourrished
infants. The possibility of it being due to foetal malnu-
trition must be considered, although, in children whose
hair is not cut, «dada» secems to persist at least as late
as the fourth year of life even if they have become well-
-nourrished by this time».

Como ja dissemos, semelhante facto parece ser des-
conhecido em Angola.

Dele nunca tive conhecimento directo ou por informa-
coes, o mesmo sucedendo a algumas pessoas conhecedoras do
meio a quem nesse sentido me dirigi.

Lisboa, Dezembro de 1953.
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Hipotensio controlada em cirurgia
maxilo-facial

A técnica da <hipotensido controlada» nasceu da necessi-
dade que muitas vezes tem o cirurgiao de ter um campo opera-
torio exangue, Por esta razao os cirurgioes tém gostado de
todos os anestésicos e técnicas de anestesia que fagam baixar a
tensdo arterial (T. A.). Durante muito tempo o cloroféormio

gozou de grandes simpatias, precisamente porque provocando’

quedas da T. A, proporcionava campos operatorios relativa-
mente exangues; o mesmo poderemos dizer das chamadas
raquis altas.

Quando Enderby publicou os seus resultados do emprego
de metonios para deliberadamente provocar hipotensbes, esta
técnica conquistou logo numerosos adeptos, e ndo estaremos
longe da verdade se dissermos que foram os cirurgioes, ainda
mais que os anestesistas, que se mostraram mais interessados.

Temos de concordar que esta técnica, pelo muito que faci-
lita 0 acto cirtirgico ndao poderia deixar de entusiasmar os cirur-
gides. Mas como por outro lado ela ndo é desprovida de perigos
para o doente, temos que usar de grande critério na sua aplica-
¢ao, pois nio nos parece legitimo subordinar a seguranca do
doente a facilidade de trabalho do cirurgiao.

Os acidentes e os perigos da técnica da <«hipotensdo con-
troladay ndo sio tdo poucos, nem tao insignificantes como a
principio se julgou. Cada vez mais aparecem na literatura médica,
descricoes de acidentes atribuiveis ao uso de ganglioplégicos.
Ndo sdo ja apenas aqueles casos que a principio se julgavam
contraindicagbes ao seu emprego, que podem dar origem a aci-
dentes. Estes estdo descritos ndo apenas naqueles individuos que
se sabem serem portadores de lesdes corondrias, terem déficits
renais ou passados acidentes cerebrais; doentes jovens e sem
lesdes aparentes de qualquer sistema tém sido vitimas de acidentes,

Em primeiro lugar, queremos focar o caso da possibili-
dade de individuos portadores de lesbes coronarias, terem tra-
cados E. C. G. normais, como o demonstrou G, Hayward (7).
Nao existem meios de observagao clinica, seguros, que possam
despistar lesGes silenciosas das coronarias. Estas lesoes das
coronarias, quer silenciosa, quer clinicamente comprovadas, cons-
tituem um perigo para o doente, pois mortes stibitas tém ocorrido
por insuficiéncia coroniria, com o consequente infarto do mio-
cardio (Hewer, C. L..) (8).

Acidentes cerebrais tal como a trombose, sdo lesdes que
se podem encontrar, principalmente em doentes que tiveram ante-
riormente acidentes idénticos (Hewer, C. L.) (8).

Pequenas embolias pulmonares em operados da prostata,
e uma flebotrombose apos nefrectomia, também tém sido cita-
dos na literatura médica (Agosti, L. y De Agustin, P.), (1).

Um caso de amaurose unilateral com recuperagao parcial,
esta descrito, apés o uso de hexameténio, embora seja obscura
a sua etiologia (Goldsmith; A. J. B, and Hewer, A, J. H.) (6).

A insuficiéncia renal (Evans and Enderby) (5) e também
a insuficiéncia supra-renal, sdo por si s6 contra-indicagoes for-
mais ao emprego dos metonios.

Nos estados de shock e nos caquéticos, o uso de hipo-
tensores estao contra-indicados, pelo colapso circulatério peri-
férico que acarretariam. .

Nas «cesareanas», o uso dos meténios esti contra-indicado
por poder originar anoxia fetal.

E. LOPES SOARES e C. MAIA MENDES

Também os estados de hipotensio e as criancas, pela
extrema labilidade do sistema vascular, tornam os metonios desa-
conselhados. .

Os ileus paralitico tem-se encontrado ap6s a administracao
dos hipotensores (Beaconsfield) (2).

Observa-se também que quando a hipotensdo persiste mais
de 48 horas ha a impossibilidade do levantar precoce, devido as
vertigens que sobrevém na posicao ortostatica (Beaconsfield) (2).

Acidentes graves do tipo de hemiplegias e paraplegias, tém
também ocorrido, embora nao se encontrem noticias deles na
literatura médica (Anaesthesia) (3).

Nio queremos deixar de apontar as hemorragias secun-
darias, que embora sejam acidentes raros, sdo também para
considerar,

Por tltimo, queremos chamar a atengdo para o perigo que
pode representar uma pequena perda sanguinea num doente sob
«hipotensido controlada». Nem sempre ¢ facil avaliar a quanti-
dade de sangue perdido; e se este ndo ¢ integralmente substi-
tuido, pode cair-se numa situacio de anoxia anémica, que pode
cer fatal. Ha vérios casos relatados de morte atribuida a hemor-
ragia nao compensada. Nos proprios, perdemos um doente nes-
sas circunstancias. Tratava-se dum reticulosarcoma gigante da
nuca, em que apesar da Mx. ter descido a valores de 50-55, a
perda sanguinea foi considerdvel, nio sendo devidamente com-
pensada. Este doente morreu seguramente por se ter estabele-
cido uma situacao de anoxia anémica (Grafico n.° 1),

Como, sdo reais as possibilidades de acidentes, até talvez
mais frequentes do que se pensa e diz, julgamos que as indica-
¢oes desta técnica deverdo ser bastante limitadas.

Reservamos o seu emprego apenas para aquelas situagoes
em que o cirurgido tem absoluta necessidade de ter um campo
operatorio exangue, podendo a presenca de sangue comprometer
o éxito da intervencdo, e em que ndo haja possibilidade de obter
uma hemostase por outros processos. SO nestas condicoes julga-
mos sensato empregar a <hipotensdo controlada».

Como por outro lado, exigimos que os doentes nao apre-
sentem lesdes de nenhum dos sistemas capitais da economia,
consideramos as indicagbes para o uso da hipotensio controlada,
bastantes restritas, De resto, a propria designacio de «<hipotensao
controlada» se presta a estabelecer a confusio. Na realidade, o
grau de queda tensional provocada com os ganglioplégicos é
muito variavel, e nao se pode prever de modo algum, num dado
individuo, até que nivel vai baixar a T. A,

Se ha.muitos doentes resistentes a acgo dos meténios, em
que mesmosdoses elevadas ndo conseguem provocar baixas ten-
sionais para além de 90 ou 80 mm., outros hd que mesmo com
doses pequénas, tém quedas tensionais muito pronunciadas,
ultrapassando consideravelmente aqueles valores julgados como
optimos.

Por consequéncia a queda tensional nio ¢ regulada por
nos; ela sera provocada, mas esta longe de ser controlada.

Também o regresso aos valores tensionais pre-operatorios,
ndo se encontra perfeitamente sob o nosso dominio, Se na ver-

-

(1) Comunicacio apresentada @ I Reunido Nacional de Aneste-
siologia (Granada, 23-27 de Setembro de 1953).
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dade, muitas vezes conseguimos que o doente retome 0s seus
valores tensionais normais s6 com a simples horizontalizacio,
outras ha em que esta manobra nio permite a menor subida da
T. A., e em que mesmo o uso de hipertensores, nao tem qualquer
accdo, permanecendo a tensao com valores baixos que se podem
prolongar,
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GRAFICO N. |

P. C;; homem de 22 anos. Raga negra. Reticulosarcoma gigante da

nuca. Anestesia: Tubarina, Pentotal ciclopropana e éter; depois N20.

Hexathide 40 mg. Queda da Mx. de 100 para 60. Apesar deste baixo

nivel tensional houve uma apreciavel perda de sangue que ndo foi

devidamente compensada e que deu origem a uma situagdo de anéxia
anémica que ocasionou a morte do doente,

Foi o que aconteceu com a nossa doente (Grifico n.° 2)
E. P. S. em que 40 mgrs. de Hexatide e a posicio de Trendlen-
burg invertida provocaram uma baixa progressiva da Mx. de
100 a 20 mm. A horizontalizagio e a administragio de Methe-
drine levaram a Mx. para 70, valor com que terminou a inter-
vencao. Trés horas depois a Mx. era 90, mas voltou a baixar
para 70 pouco depois. Comecou-se nesta altura com uma tera-
péutica intensa, administrando sangue, Intradex, soros, Methe-
drine, Sympatol, etc. No dia seguinte a doente tinha 60-30.
A intensidade da terapéutica entdo estabelecida deu origem a
um edema do pulmao, acidente que provocou a morte da doente,

Pelo que acabamos de dizer, cremos que a designacao de
«hipotensdo controlada», deve ser banida, até pela falsa sensacio
de seguranca que a palavra «controlada» da ao método. Nos
preferimos chamar-lhes <hipotensio provocada», ou como o
Dr. Agosti «pressoparésia».

Muito recentemente a introducio dum novo produto hipo-

tensor, o ARFONAD, (derivado do tiofanium) cuja adminis-
tracdo se faz dum modo continuo, em gota a gota, parece vir
abrir maiores possibilidades ao método. Pela simples variacio
do ritmo do gotejo, pode-se fazer baixar ou subir muito rapi-
damente os valores tensionais. Comecando-se com uma pequena

dose para experimentar a sensibilidade do doente, pode-se rapi-
damente aumentar o ntimero de gotas, e com isso ir fazendo bai-
xar progressivamente a tensao. () método é muito mais sensivel
e permite ir procurando a dose Gptima necessiria de hipotensor,
que seri a dose minima a administrar.

Apesar dos perigos e dos acidentes que podem ser impu-
tados ao uso de ganglioplégicos, ndo ha divida que hi situagdes
cirurgicas em que ela se impoe, algumas vezes at® como condicio
«sine qua non». (Juando o cirurgiio precise de ter um campo
operatorio exangue, e disso dependa em grau maior ou menor
0 exito da intervencdo, e nao tenha possibilidade de obter uma
hemostase com os meios habituais, hd que encarar a necessidade
de se empregar a <«hipotensio controlada». £ ndo hesitamos
em fazé-lo, sempre que dentro destas premissas, verificarmos
que o doente ¢ um individuo relativamente novo e ndo apresenta
sinais aparentes de lesbes corondarias ou dos vasos cerebrais.

Ha uma especialidade cirtirgica em que muitas vezes apa-
recem reunidos todos estes condicionalismos — queremo-nos
referir a cirurgia maxilo-facial, '
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GRAFICO N.° 2

E. P. S.; mulher de 27 anos. Desinsercao do grande peitoral para

inser¢do na omoplata. Anestesia: Tubarina, Pentotal, Novocaina 1%.

Hexathide 40 mg. Descida progressiva da Mx. de 100 para 20; no

final da intervencgdo, horizontalizacdo da doente e Methedrine com
subida da Mx. para 80.

Vejamos: a hemostase da regido é sempre dificil de obter,
e a presenca de sangue pode prejudicar ou impedir até o tra-
balho do cirurgido; trata-se muitas vezes de individuos novos,
sem lesoes aparentes de qualquer 6rgiao importante da economia,
e que apresentam afeccoes congénitas ou adquiridas daquela
regido. Na verdade ndo sio doentes; sio individuos saudiveis
que apresentam apenas afec¢bes congénitas ou adquiridas da
regiao maxilo-facial.

Nestas circunstancias tem-nos parecido legitimo empregar
esta técnica para facilitar o tratamento de algumas lestes da
face e dos maxilares,

TECNICA

Para provocar a hipotensio utilizamos o Hexamet6nio
(Hexathide Allen and Hanburys), que nos parece de resultados
mais constantes que o Pentametonio,
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Somos cautelosos nas doses iniciais, € em regra comecimos

com 20 ou 30 mgrs., raramente 40 ou 50. Nisto discordamos

dos ingleses que aconselham doses altas iniciais, Verificamos
(ue em muitas ocasides, aquelas doses sdo suficientes para fazer
baixar a tensdo a valores compreendidos entre 70 ¢ 80 de Mx.
Se a tensdo ndo desce até estes valores, repetimos a dose inicial.
Preferimos dar pequenas doses repetidas do que uma tnica
dose grande,

A injecgdo do ganglioplégico é sempre seguida pela colo-
cacao do doente em posi¢io de declive, com a cabeca elevada
¢ os pés baixos, para se realizar o que foi denominado «isqué-
mia posturals,

Temos obtido resultados bastante satisfatorios com esta
técnica,

Quanto a anestesia, temos usado quer a sequéncia Tuba-
rina-Pentotal-Pethidine-Novocaina a 1% e Oxigénio por via
oro ou naso-traqueal ; ou entdo Tubarina-Pentotal-Pethidine-Pro-
toxido e Oxigénio em circuito fechado (oro ou naso-traqueal).
Actualmente preferimos a segunda técnica, por julgarmos que
a novocaina pode ser um factor adicional de hipotensio.

Temos semipre uma veia canalizada com uma agulha de
Gordh e se apesar da hipotensdo, verificarmos que se perde
algum sangue, procuramos repo-lo em quantidade aproximada-
mente igual & que se vai perdendo.

Consideramos indispensivel a assisténcia de dois aneste-
sistas, pois que um, nao ¢ suficiente para poder executar as
multiplas tarefas que sio necessarias. Nao nos parece possivel
que um anestesista que tenha que estar permanentemente a fazer
respiracao controlada ou assistida, possa ao mesmo tempo estar
a fazer determinac¢Ges constantes do pulso e da T. A. e a injectar
todas as drogas que vao sendo necessarias, Dentro desta técnica
julgamos pois essencial : manter uma boa ventilacao pulmonar,
repdor o sangue, e ter uma veia canalizada com uma agulha
de Gordh.

A nossa tactica € a segujnte:

Premedicacao habitual ; canalizacio de uma veia com uma
agulha de Gordh ; inducdo da anestesia com Tubarina e Pentotal ;
Oxigenagiio com mascara; entubacdo oro ou naso-traqueal con-
forme os casos. Administra¢io de Protéxido de azoto e Oxi-
génio (I L + I L) através do tubo. Uma vez estabilizada a anes-
tesia, medigdo da T. A., seguida da administracdo da 1.* dose
de Hexameténio e da colocagio do doente em Trendlenburg
invertido a 25°-30°. Trés minutos depois, nova determinagio da
T. A. Se esta desceu para valores entre 80 e 75 mm. damos
sinal para o inicio da intervencdo. Se a T. A. nao atingiu aqueles
valores, injectamos nova dose de Hexametonio.

Durante o acto cirtirgico fazemos em geral medicoes da
T. A. de 5 em 5 minutos. Sempre que ha uma tendéncia para
a T. A. comegar a subir injectamos nova dose de Hexametdnio.

Tivemos algumas vezes dificuldades em fazer determina-
coes da T. A. com os aparelhos habituais (Pachon, Rechlinghau-
sen ou Tycos), quando os valores tensionais atingiam cifras
muito baixas. Ultimamente temos usado o «tensiémetro electrd-
nico Comet» de grande sensibilidade e que permite leituras ficeis
mesmo com valores tensionais de 30 ou 40 mm. Todavia deve-
mos dizer que mesmo este aparelho ndo nos satisfaz inteiramente
porque o mais pequeno movimento do doente se transmite ao
ponteiro oscilante, o que perturba a leitura.

Para exemplificacdo de quanto muito resumidamente aca-
bamos de dizer sobre este assunto de palpitante actualidade,
vamos apresentar alguns graficos demonstrativos da técnica da
«hipotensio controlada» aplicada a cirurgia maxilo-facial.
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GRAFICO N. 3

A. S.; mulher de 23 anos. Plastia abrasiva da face. Anestesia: Tuba-
rina, Pentotal, Novocaina | %. Hexathide 190 mg. fraccionados.
Hemorragia minima. Excelente post-operatério.

GRAFICO N. 4

A. M.; homem de 44 anos. Raca negra. Neoplasia da face esquerda.
Anestesia: Tubarina, Pentotal, N20, Demerol. Hexathide 40 mg.
Excelente caso; hemorragia minima. No final da intervenco devido
a ter-se mobilizado o doente para a aplicagiio dum aparelho gessado
houve uma gueda tensional grave que s6 se corrigiu com transfuséo.
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Novos produtos

BIFACTON,

Terapéutica anti-anémica por via oral.

Factor intrinseco de Castle, pela primeira vez
purificado e concentrado de forma estdvel,

associado & vitamina Biz.

| 0,5 Un. U.S.P. orais por comprimido

Em:

— Estados de astenia, esgotamento e
convalescenga;

— Atraso do desenvolvimento, deficién-
cias de crescimento, anorexia nas
criangas ;

— Afecgbes hepdticas, agudas e cré-
nicas.

Apresentacdo:

Emb. de 30 comprimidos

VELARDON:

Nova concepcdo no combate aos vermes

intestinais.

Um vermicida, altamente eficaz, cuja accdo se
baseia num principio absolutamente diferente

dos até agora utilizados.

«YELARDON» DIGERE OS VERMES

Combate: :

— ascarideos
— oxiuros
— tricocéfalos

— anquiléstomos

Apresentacdo :

1 saco de papel de aluminio com
20 grs. de granulado. .

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da_ Prata, 250-20 — LISBOA

I

Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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GRAFICO N. 5

C. E. M.; mulher de 33 anos. Reconstitui¢do plastica do nariz. Anes-
tesia: Tubarina, Pentotal e Eter. Hexathide 120 mg. em doses frac-
cionadas. Campo operatério exangue. Excelente post - operatério,
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GRAFICO N." 6

M. S. C;; homem,de 57 anos. Raga negra. Ressecgdo sub-total do
mandibular. Anestesia: Tubarina, Pentotal, N20. Hexathide 50 mg.
Campo operatério exangue; bom post-operatério.

(1)

(2)
(3)
(4)
(5)
(®)

(7)
(8)

(9)
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GRAFICO N." 7

S. M. V. F.; homem de 41 anos. Extirpacio de tumor misto da

pardtida direita. Anestesia: Tubarina, Pentotal, Novocaina 1 %,

Demerol. Hexathide 400 mg. em doses fraccionadas. Apesar da Mx.

nunca ter descido a menos de 80 o campo operatéric apresentou-se

praticamente exangue. Bom post-operatério. Neste caso houve uma
nitida resisténcia ao efeito hipotensor,
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GRAFICO N. 8

O. C.; mulher de 44 anos. Exérese dum tumor gigante do pescogo.
Anestesia: Tubarina, Pentotal, Novocaina a 1 %. Hexathide 90 mg.
em doses fraccionadas. Estabilizacio da Mx. em 60. Seccdo aci-
dental da veia sub-clavia seguida de grande hemorragia. Pulso
periférico e T. A. 0. Horizontalizacdo da doente, transfusio rapida
e hipertensores. A intervengdo pode prosseguir e no final a T. A.
era 110 -85. Bom post - operatorio. O facto de se estar a usar a
hipotensdo permitiu que o cirurgido fizesse a sutura da veia e
evitou que a doente morresse por hemorragia.
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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

Progressos recentes do tratamento do cancro inoperavel

O autor distingue duas grandes categorias de agentes tera-
peuticos, correntemente empregados no tratamento do cancro
inoperavel : 1 — Radiac¢oes; 2 — Quimioterdpios. Entre os pri-
meiros agrupa: a) Radiagbes ionizantes emitidas por uma ori-
gem externa, tal como uma ampola de raios X. Entre os aper-
feicoamentos deste método cita a técnica da rotacdo, em que o
paciente ¢ fixado a um aparelho, ao qual se imprime um movi-
mento de rotagdo, cujo eixo passa pela regido a irradiar; e a
técnica da grelha metalica, que so permite que a pele seja irra-
diada, directamente, através duma série de perfuracoes em xadrés.
Outras origens externas de radiacbes, hoje quase postas de
parte, sdo o radio e o raddo. Fontes de neutroes belatroes, cuja
energia ¢ da ordem de muitos milhdes de volts, sio principal-
mente de valor experimental. b) Fontes de radiacoes ionizantes,
colocadas nas cavidades naturais, e constituidas por radio,
radio ou mesmo, no caso da boca ou do colo do ttero, por
ampolas de raios X de forma adequada. c) Irradiacio intersti-
cial, por intermédio de agulhas de radio, de cobalto radioactivo,
ou capsulas de radio implantadas no tumor. d) Irradiagio interna
de todo o corpo, por isétopos radioactivos. Pode ser ndo selectiva,
como no caso do radio-sédio, usado na leucémia crénica, devido
unicamente a maior sensabilidade das células leucémicas; pode,
também, ser parcialmente selectiva, como no caso do emprego
do radio-fésforo, baseado numa assimilacio relativamente maior,
pelas células tumorais, dotadas de maior capacidade de proli-
feracdo; e pode ainda ser altamente selectiva, como no uso do
radio-iodo, dependente duma marcada avidez das células fun-
cionais da tiroideia, por este elemento.

Entre os agentes quimioterapicos o autor considera: a)
Toéxicos gerais, como as mostardas nitrogenadas e o arsénico.
b) Antimetabdlitos, como os antagonistas do &cido félico.
¢) Hormonas, como as androgénicas, estrogénicas ACTH e as
do cortex supra-renal.

Pode-se considerar que a quimioterapia e a radioterapia
estio combinadas no radio-fosforo e no ridio-iodo, visto que
a natureza quimica destes riadio-is6topos, conduz a libertacao da
radioactividade, em maior concentragao, nos tecidos alvo.

Além da lista precedente de agentes, usados no tratamento
do cancro inoperavel, certos outros meios terapéuticos, uns
velhos, outros noves, foram ou estio sendo experimentados.
Entre estes, podem-se mencionar as toxinas de Coley, os poli-
sacaridos bacterianos, e, particularmente as tentativas para
adaptar alguns virus, de modo a que eles passem a ser cance-
rotropicos.

Quanto ao cancro da mama, em particular o autor cita,
para o caso da mulher, a castragio cirtrgica ou radiologica e
aprecia, mais detalhadamente, os efeitos das hormonas andro-
génicas e estrogénicas sintéticas. De um modo geral, parece
estabelecido, que a terapcutica androgeénica (propionato de tes-
tosterona na dose de 100 mgr., 3 vezes por semana) produz os
mesmos efeitos, quer antes, quer depois da menopausa. Quanto
ao uso de estrogénios, parece que se obtém efeitos semelhantes
aos dos androgénios, particularmente no que diz respeito as
metastases dsseas, mas o seu emprego SO € proveitoso, cerca de
10 anos depois de estabelecida al menopausa, natural ou artifi-
cial. Como altimo recurso, de controle hormonal do cancro da
mama, o autor cita um processo, ainda experimental, que consiste
em fazer a adrenalectomia bilateral, mantendo-se a doente com
cortisona. No caso do cancro da mama, no homem, o autor cita
as conclusoes de Treves depois dum estudo de 13 casos; este
autor aconselha a orquidectomia.

Esta interven¢io é também aconselhada para o cancro da
prostata. Os estrogénios também sdo usados neste caso, quer
em substitui¢do da orquidectomia, quer depois dela, quando ha

aumento da produgio de hormonas androgénicas pela supra-renal.
Experiéncias com a progesterona, levam a crer, que esta hor-
mona ¢ também eficaz na terapéutica paliativa do cancro da
prostata. Diz o autor, que na recente revisio que Nesbit e Baum
fizeram deste assunto, conclue-se o seguinte: 1 — A instituigdo
precoce do tratamento influi decisivamente nos resultados;
2— As sobrevivéncias de 3 a 5 anos foram significativamente
mais numerosas entre os doentes tratados; 3 — Nos casos ainda
sem metastases, o valor da orquidectomia isolada e da terapcutica
estrogénica isolada mostrou-se aproximadamente igual, mas a
combinagio dos dois métodos produziu uma maior percentagem
de sobrevivéncias; 4 — Nos casos em que ja havia metastases,
a orquidectomia mostrou-se mais vantajosa que a terapéutica
estrogénica, € a combinagdo das duas terapéuticas nao se mos-
trou superior a orquidectomia isolada. A adrenalectomia foi tam-
bém tentada em doentes orquidectomizados, nos quais se sus-
peitou que houvesse aumento da produgido de hormonas andro-
génicas pelo cortex supra-renal, o que anulava os efeitos da pri-
meira intervengao. Obtiveram-se bons resultados mas ainda é
cedo para tirar conclusoes sobre a duragao deles. Nem a roent-
genterapia, nem as mostardas nitrogenadas, tiveram sucesso no
tratamento paliativo do carcinoma da prostata.

O Autor afirma que,.embora se tenha tornado quase tradi-
cional, para os cirurgides toracicos, dizer que a terapéutica pelas
radiacoes, ndo tem valor no tratamento do carcinoma bronco-
génico, a verdade é que, em muitos casos, a roentgenterapia bem
doseada, pode produzir melhoras objectivas e subjectivas bem
definidas, mais particularmente no que diz respeito ao tumor
primitivo, do que as suas metistases 6sseas ou viscerais. Cahan
fez a implantagao de raddo no decorrer da exploracio cirtrgica
de certos tumores malignos intratoracicos, inoperaveis, mas nao
muito extensos. Consegue assim além de origens de radiacoes
no proprio tumor, marcas radio-opacas, que servem para guiar
a roentgenterapia, H4 cerca de seis anos, descobriu-se que a
mostarda nitrogenada podia ter um répido, embora transitorio
e incompleto efeito, no alivio dos sintomas de certos carcinomas
broncogénicos altamente malignos; dai o uso desta substancia,
quer sO, quer associada a roentgenterapia. Estio em curso,
estudos sobre os efeitos do radio-oiro, nos derrames pleurais
ou peritoneais associados com neoplasias malignas.

Diz o Autor, que uma das principais limitagbes do uso
do radio-iodo (I'*'), no tratamento do cancro inoperivel da
tiroideia, ¢ a pequena concentracio deste radio-elemento, que
se consegue, tanto no tumor primitivo como nas suas metastases.
Felizmente, certos procedimentos podem induzir as metéstases,
a aumentar a sua avidez pelo iodo; a tiroidectomia total é um
deles ; outro consiste em administrar uma dose de I'*!, que pelos
efeitos que produz ¢ chamada «dose tiroidectomizantes; tam-
bém, a seguir a ablacdo cirturgica da glandula tiroideia, ou a
destruicio do tecido tiroideo normal pelo 1'*1, pode-se aumentar
a fixaciao de 1! pelas metistases, administrando tirotrofina ou
tiouracilo em grandes doses. Apesar das suas limitacoes, o [**
tem produzido, nalguns casos, notaveis efeitos paliativos.

Em contraste com o que se passava, ha cerca duma década,
quando as radiagbes externas, o arsénio e pouco mais, consti-
tuiam as medidas terapéuticas, nos linfomas e leucémias, hoje,
diz o Autor, temos uma série de agentes terapéuticos, na qual
uma eleicdo pode ser feita de acordo com o tipo, extensio e
estadia da doenca, Estes novos agentes sdo: os isétopos radio-
activos, particularmente o P** e também o Na*!, o0 Mn?®*, o Au'?
e o As™ as mostardas nitrogenadas e compostos semelhantes
como a tri-etilena melanina (TEM), o uretano, os antagonistas

| do acido folico e as hormonas como o ACTH e a cortisona.
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Apesar de algumas limitagoes, o radio-fosforo tem sido
um util agente no tratamento da leucémia mieldide crénica,
da leucémia linfoide cronica e da policitémia vera. Adminis-
tra-se oralmente ou intravenosamente numa dose de 75 a 100
microcuries por quilograma de peso, quer como dose tinica quer
dividida em doses diarias. No linfosarcoma generalizado, s6 nos
casos muito radio-sensiveis, se justifica o uso do P*. Por vezes
a sua administracdo é util em casos de doenca de Hodgkin,
micose fungoide ou plasmocitoma. As leucémias agudas ndo res-
pondem bem ao P, havendo o risco do seu agravamento,

A experiéncia mostra que a mostarda nitrogenada — clo-
ridrato de metilo - bis (B - cloro - etil) amina (HN.) é mais util
na doenca de Hjodgkin generalizada, contudo e com poucas
excepcoes, as remissoes obtidas ndo duram mais do que alguns
meses. A HN. pode também ser um util agente em certos casos
generalizados de linfosarcoma, recticulosarcoma, leucémia cro-
nica e de policitémia vera. Nio tem produzido bons resultados
na leucémia aguda. Esta substancia é um veneno celular, e afecta
mais rapidamente as células em actividade proliferativa, parti-
cularmente as do sistema linféide e oOrgios -hematopoiéticos.
Injecta-se intravenosamente, em solucdo salina, contendo um
miligrama por c.c., na dose diaria de 0,1 ou 0,2 mgs. por quilo-
grama de peso, até um total de 0,4 ou 0,5 mgr. por quilograma
de peso. Uma dosagem excessiva, pode lesar gravemente a
medula Ossea, e produzir uma aplasia medular total. A dose
tnica letal, € calculada em cerca de 1 mgr. por quilo de peso.
A extravasio, mesmo pequena, da substancia, pode produzir
uma grave reac¢ao local. Quase sempre, surgem niuseas € vomi-
tos, dentro de algumas horas a seguir a injecgio.

O que foi dito acerca da utilidade terapéutica da mostarda
nitrogenada, ¢ igualmente valido para um composto semelhante,
recentemente introduzido—a tri-etilena melanina (TEM).
Pode ser administrada intravenosamente, em regra numa dose
de 2 a 3 mgr., repetida no dia seguinte. Ndo se deve exceder
uma dose total de 8 a 9 mgr., na primeira semana ou 10 dias.
Tem a vantagem de poder ser administrada oralmente, em doses
de 2,5 a 5 mgr. por dia, até a um maximo de 10 a 15 mgr. por
tratamento. Tal como a HN,, pode afectar gravemente a
medula 6ssea.

Os antifélicos, tais como a Aminopterina e a Ametopte-
rina, revolucionaram o tratamento das leucémias agudas na
crianga, particularmente desde a introdugio do ATCH e da
cortisona. A percentagem de doentes em que é possivel obter
remissdes, aumentou de 9 % para 32 %, com os antifdlicos,
enquanto que a sobrevivéncia média aumentou de 20 para 42
semanas.

Se numa crianga, se obtém uma remissio com Ametopte-
rina, quase sempre é possivel obter segunda remissio. Além
disso, se as células leucémicas se tornam zesistentes a Ametopte-
rina, 0 uso do ACTH! ou da cortisona, pode levar a outra remis-
sdo, e por vezes o doente recupera entdo a sensibilidade para a
Ametopterina. As remissdes podem ser induzidas, no inicio,
mais rapidamente, com a terapéutica esterdide e em 50 % a 70 %
das criangas doentes. A grande desvantagem dos antagonistas

do acido folico ¢ a sua toxicidade. Em regra, a sua primeira
manifestacdo consiste no aparecimento de tlceras na mucosa
bocal que podem ser seguidas de perturbagbes gastro-intesti-
nais, tais como: anorexia, nauseas, vomitos e gastralgias. Outros
sinais de toxicidade, que podem aparecer, sido: diarreia, tilceras
intestinais, hemorragias, plaquetopénia, petéquias, rash cutianeo
e aumento de susceptibilidade as infecgGes. Outra desvantagem
dos antagonistas do 4cido fdlico, ¢ a lentidio da sua accio.
O tratamento com os esterdides, pode levar a uma resposta
mais rapida. As desvantagens da terapéutica com o ACTH e a
cortisona, sdo as perturbagbes metabdlicas que eles podem indu-
zir, tais como a reten¢io de sodio e agua, alcalose, hipocalémia,
diabetes melitus, hipertensdo, facies de lua cheia, fadiga mus-
cular e, em breve o aparecimento do sindroma de Cushing.
O linfosarcoma e o recticulosarcoma na crianga, podem, nal-
guns casos, apresentar notaveis melhoras com os antagonistas
do acido folico. Nos adultos, o tratamento de qualquer forma
de linfoma maligno ou leucémia, com os antagonistas do acido
félico, é geralmente muito menos bem sucedido do que o trata-
mento por outros meios.

Enquanto o ACTH e a cortisona, podem levar a uma
remissao temporaria e parcial da leucémia, linféide crénica,
linfosarcoma, recticulosarcoma, certas leucémias agudas e do
plasmocitoma, no adulto, os resultados finais, em conjunto, nao
sdo animadores. A leucémia mieldide crénica e a forma mielo-
monocitica da leucémia aguda ou subaguda, no adulto, ndo
respondem bem ao ACTIH ou cortisona. A cortisona parece ter,
por vezes, valor, nos doentes com formas avangadas de linfoma
maligno, conferindo-lhes uma sensacao de bem estar, aumento
do apetite e por vezes parece estimular a medula dssea, a ponto
de melhorar o quadro hemadtico.

Pode aparecer anemia hemolitica, no decurso de casos de
linfoma maligno ou leucémia. Nalguns destes casos, um trata-
mento com ACTH ou cortisona, pode, em certo grau, alterar
a situacdo a ponto de diminuir ou abolir temporariamente a
necessidade de transfustes. A testosterona pode também ser
util, nalguns casos, pelo seu efeito anabdlico e tendéncia para
aumentar a eritropoiese. :

A administrag@o de uretano é um bom método de medi-
cacdo oral, na leucémia cronica particularmente para a forma
miel6ide e também se conseguiram melhoras objectivas e subjec-
tivas com o seu emprego no tratamento de alguns casos de
plasmocitoma. Contudo, os seus efeitos sdao inconstantes e pou-
cos sdo os doentes que toleram doses superiores a 3 gramas por
dia, sem apresentarem nauseas e vomitos. O uretano pode pro-
duzir também uma grave depressdo ou mesmo aplasia medular.

Como exemplo de outra aplicacio da mostarda nitroge-
nada, o autor cita as tentativas de Klopp, que fazendo a oclusdo
do sistema venoso eferente de uma regidao onde uma neoplasia
esta localizada, injecta aquela substancia na artéria regional;
obteve sinais macro e microscopicos de regressio da neoplasia.

(Bull. N. Y. Acad. Med. 28: 385, 1952).

Tabagismo e cancro do pulméo no médico

Um médico americano, E. P. Wynder, e um estatistico,
Jer. Cornfield, tiveram a ideia de organizar um questionario a
todas as familias dos médicos falecidos de cancro do pulmao
desde 1949 a 1951, dizendo respeito, portanto, ao uso ou nao
uso de tabaco, Em 118 cartas enviadas, receberam resposta 63 ;
em 214 cartas dirigidas as familias dos médicos falecidos de
cancro doutros 6rgios tivemos 133 -respostas.

Os resultados deste inquérito, publicados pelo New
England Jowrnal of Medicine (1953, vol. 248, n.° 11, pig. 441)
foram os seguintes:

Idade dos falecidos: cancro do pulmio, maximo 60 ¢ 69
anos (43,5 %). Outros cancros: maximo para além de 70 anos

(50,3 %).
INTENSIDADE DO TABAGISMO

Quantidade de ecigarros Cancro do pulméio Outros cancros

fumados por dia (68 casos) (183 casos)
menos de 1 cigarro 4.1 20,6
1 OIS R 0,0 13,1

10145 o Sat 117 9,7
15200 R0 26,6 27,3
R 33,8 16,6
35 e mais ... 33,8 12,7

Nota:— Um charuto tem sido arbitrariamente comparado
a 5 cigarros, e um cachimbo a 2 cigarros e meio.

Este quadro parece mostrar que, se a incidéncia da morta-
lidade sobe regularmente para o cancro do pulmio, na proporgao
do ntimero de cigarros fumados diariamente, ela é mais irregular
para 0s outros cancros (maximo 20 6% com menos de 1 cigarro,
e 27,3% com 15 a 20 cigarros).

Além deste, os autores publicaram um outro quadro com-
preendendo a mortalidade anual por 100.000 habitantes, devido
ao cancro do pulmao.

Clgarros por dia Médicos Popula geral
dos Estados Unidos
menos de 1 cigarro 10 B!
LR s 0 10
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T H i 9 27
1714 s e des 49 49
21-34: . o 102 134
35 e mais ... 133 134

Examinando este quadro, verificar-se-a que a mortalidade
médica por categorias de fumadores falecidos de cancro bron-
quico €, na sua progressao, sensivelmente o mesmo para oS
médicos como para o publico em geral, mas que a mortalidade
aumenta com o numero de cigarros fumados por dia.

Por fim, num dltimo quadro, os autores fornecem. os

ntimeros referentes ao género de tabagismo, coincidindo com |

um cancro bronguico:

Mortalidade anual por 100,000

Individuos atingidos de cancro bringuico
habitantes

Médieos Populagio geral

Nio fumadores ....... 41% 109 407,
Fumadores: total ...... 95,9 60 58

Género de tabagismo:

Cachimbo v : 6,1 40 16
Eharoto ety 13,0 24 22
Cigarro ... 76,8 84 70

Os numeros apontados mostram nitidamente que ¢ o
CIgATTO (ue Se encontra como o mais nocivo, sobretudo para
os meédicos.

Em resumo: tem-se notado o efeito de irritaciio bronquica
pelo fumo de tabaco em 63 médicos, atingidos de cancros pul-
monares, ¢ em 133 médicos atingidos de outros cancros que nio
sao os das vias respiratorias. O efeito do tabaco tem sido niti-
damente marcado nos fumadores.

Pode-se avaliar a mortalidade devido ao cancro bronquico,
que ¢ de 10 por 10.000 nos médicos nao fumadores e sobe a 133
por 100.000, nos médicos, fumando 35 cigarros e mais por dia.

Estas conclusGes concordam, duma maneira geral, com os
dados do notavel artigo publicado sobre o mesmo assunto pelo
Dr. O, Gsell na Schweiz. Med. Wschr, (1951, 81, 662).

Segundo este, pode-se estabelecer uma correlacao evidente
entre o abuso do tabaco e o carcinoma bronquico. 87 % dos can-
cerosos observados por ele eram fumadores inveterados: 92 %
fumavam diariamente, desde hi anos, mais de 10 cigarros por
dia. Por outro lado, se 87 % dos cancerosos eram fumadores,
somente 2 % eram abstinentes.

Na Suiga, de 1905 a 1949, tem-se verificado 6,187 fale-
cimentos por cancro bronquico no homem, e¢ 1.566 na mulher.
Portanto, parece que o papel do tabaco na génese do cancro
brénquico é muito notavel.

.(«Medic:ine et Hygiene», 15 de Setembro de 1953).

RESUMOS DE COMUNICACOES FEITAS AO CONGRESSO
DE CIRURGIA DE LISBOA

(Setembro,

A regeneracido hepatica
P. MALLET — GUY (Lyon)

Como consequéncia das investigacies de Mann e seus
colaboradores, foi demonstrado experimentalmente um facto do
mais alto interesse cirtirgico: a regeneracio do parénquima hepa-
tico apos a hepatectomia parcial.

Ha uma regenera¢io no sentido de que o peso do figado
volta & completa normalidade em menos de 6 a 8 semanas, pro-
duzindo-se uma compensacdo rapida do parénquima ressecado —
25 %, 40 %, 70 % — o que porém nio é uma reconstrucio mor-
fologica do lébulo suprimido. O processo finaliza com uma
hipertrofia dos 16bulos restantes. Isto se repetira se se efectuam
sobre o mesmo animal hepatectomias sucessivas.

Histologicamente, o parénquima hepitico ¢ normal, so6
alguns matizes podem ser discutidos, porém a sua arquitectura
€ a sua lobulacdo sdo normais. Tal regeneracio, depois da hepa-
tectomia é, portanto, muito diferente desse fenomeno de adeno-
matose que se observa nas cirroses e que se chama também
«Tegeneragaoy.

A anilise do seu mecanismo interessa directamente ao
cirurgido.

Muitos pontos tém ja sido esclarecidos, especialmente pelos
trabalhos de Mann e de sua escola, no entanto ainda estio por
resolver importantes problemas.

Em colaboracao com J. Feroldi, G. Devic, L. Eicholz,
R. Feit e toda a equipe do laboratério de cirurgia experimental
da Faculdade de Medicina de Lido empreendi uma série de
investigacoes sobre as condigbes do processo e seus factores
essenciais, utilizando para tal mais de 200 cies..

Resultou entao, que apés uma hepatectomia de um volume
de 40 %, o figado volta ao seu peso normal num prazo médio
de 21 dias.

Histologicamente, nota-se um certo grau de tongestao vas-
cular que pode de certo modo, ainda que muito parcialmente,
interferir na recupera¢io do peso do dito 6rgdo.

De facto trata-se de uma regeneracio de tecidos, porém

1958)

Coligidos do «Journal International de Chirurgies,
por amavel deferéncia do Secretdrio Geral do
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certos caracteres histologicos, tais como frequéncia de mitoses
e células bi-nucleares que foram assinaladas por outros autores,
nao foram encontradas por nés. >

Afora alguns pequenos esbogos vasculares, dilatagbes
sinuosas e as vezes uma pequena reaccio kupfferiana, o figado
regenerado ¢ completamente normal. Nunca hia formagbes ade-
nomatosas, nem sinais histoloégicos de sofrimento funcional, o
que concorda com os factos da prova B. S. P.

Qual ¢ 'o mecanismo desta regeneracio? A priori, pare-
ce-me possivel esta hipotese :

O volume do parénquima hepatico é fungio do déficit
circulatdrio, essencialmente portal. Isto comprovou-se experi-
mentalmente.

Depois da laqueagdo dos vasos dos lébulos ressecados, o
débito do tronco da artéria hepatica e da porta, ficam inaltera-
veis, embora em cada colateral restante o débito seja aumentado
proporcionalmente a extensio da mutilagao.

Este aumento da riqueza circulatéria condiciona o fend-
meno de regeneracdo hepatica, cuja amplitude se encontra por-
tanto, em relagdo com a mesma.

Tal hipotese estabelece uma semelhanga entre a regenera-
¢do hepatica depois da hepatectomia parcial e a que se observa
depois de podar uma arvore de fruto o que confirma os factos
de varias investigacoes experimentais como:

1) A ineficacia da administracio de metionina e de metio-
nina mais acido félico é absoluta, como se o processo fora rela-
tivamente independente do estado funcional da cela hepética,
sobre o qual ndo se repercute;

2) Auséncia de toda a regeneracio quando simultinea-
mente se cria uma fistuda de Eck, como ja indicou Fischbach;

3) 'Aumento consideravel da percentagem de regenera-
¢ao, se se associa a hepatectomia uma arterializacio de sangue
portal por anastomosis da artéria hepatica e da veia porta.

A regeneracao do figado, depois da hepatectomia parcial,
parece dirigida essencialmente pela circulagio da porta, cujo
regimen condiciona uma densidade celular adequada no terri-
torio da sua distribuicio.

Uma riqueza circulatéria aumentada, produz uma multi-
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plicacio celular como acontece nas colaterais restantes depois da
hepatectomia.

Tudo concorda para justificar, no plano fisiopatolégico,
a intervengio cirurgica da hepatectomia, que, mesmo muito
extensa, ndo compromete o funcionamento futuro do figado e
nio provoca perigo imediato no que concerne ao estado de fun-
cionaments do parénquima.

A regeneragdo dos nervos
periféricos
M. DOGLIOTTI (Torino)

Os nossos conhecimentos acerca da regeneracio dos nervos
periféricos podem resumir-se do seguinte modo:

1) Sabido que o elemento fundamental dos nervos peri-
féricos esta representado pelos cilindroeixos, no caso duma lesio
do nervo o processo de regeneragio do cilindroeixo interrompido
desenrola-se unicamente a expensas do topo central, O extremo
periférico degenera e niio intervem em absoluto no mecanismo
da regeneracao. As células de Schwann e os mais elementos do
nervo periférico desempenham somente um papel secundario
favorecendo e guiando o cilindroeixo em regeneragao.

2) A partir do extremo central podem desenrolar-se duas
ou mais expansoes, sendo qualquer uma capaz de formar um
novo cilindroeixo periférico quando alcan¢a uma bainha vazia
do topo periférico. :

3) Observa-se com frequéncia que o exuberante pro-
cesso regenerativo ndo ¢ suficiente para assegurar um completo
preenchimento por fibras nervosas do topo periférico, porque
muitos cilindroeixos regenerados permanecem inutilizados: a)
seja porque nio podem chegar a uma bainha periférica por
causa de obstaculos no nivel da ferida; b) seja porque ao pene-
trar numa bainha sensitiva perdem a sua fungao as fibras moto-
ras e vice-versa; ¢) seja por causa duma profunda alteragio da
bainha periférica ou das terminagbes que ja nao estio em con-
digoes de retomar a sua funcao.

4) A actividade regeneradora dos cilindroeixos alcanga
. sua méxima actividade nos primeiros dias e reduz-se lenta
e progressivamente. ;

5) Assim, a actividade regeneradora dos nervos é menor
em caso de feridas sucessivas (Soleryno e Sabaino).

6) Sao muitos os factores gerais e locais que exercem
influéncia sobre as caracteristicas do processo de regeneracao.
Entre elas figuram: a idade e as condiges gerais da satde do
individuo, o tipo de ferida, a distancia entre os topos, a pro-
fundidade da lesio e o tipo do nervo afectado (observa-se uma
melhor regeneragio nos nervos motores € sensoriais e naqueles
em que predominam as fibras nervosas sobre o tecido con-
juntivo), i

7) Aconselha-se a sutura imediata do nervo cortzEdO ainda
que a ferida esteja infectada: a) para evitar o retraimento e
afastamento dos extremos; b) para aproveitar no maximo a
energia regeneradora dos cilindroeixos cortados; ¢) para obter
a rehabilitagio do topo periférico antes que possam estabele-
cer-se alteragdbes importantes que impecam a Pprogressao dos
cilindroeixos regenerados.

8) Quando o nervo sofreu grandes perdas de substancia

é necessario recorrer a um enxerto autoplastico livre mediante
nervos de importancia secundiria (por exemplo os nervos inter-
costais).

9) Mediante a sutura dum pequeno topo central e um
topo periférico mais volumoso pode-se favorecer a multiplicagao
de fibras centrais.

10) Assim, seccionando transversalmente um nervo par-
cialmente paralizado (por exemplo consequéncia de uma polio-
mielite ou de certas feridas parciais), pode obter-se, se se faz
a suptura rapidamente (Dogliotti), uma multiplicagdo de fibras
funcionantes e uma distribuigio mais equilibrada das fibras
regeneradas no topo periférico.

Auto homo e hetero-enxertos
(Principios gerais fundamentais)
G. M. FASIANI (Milio)

1) O éxito ideal dum enxerto é a maneira como este se
prende, o que se consegue quando o tecido enxertado separado

totalmente das suas conexdes normais e situado num novo leito
permanece com vida (no seu todo ou em parte) enquanto se
estabelecem novas conexoes entre o enxerto e o receptor por
meio de fendmenos regenerativos de ambos até que o tecido
enxertado passe a fazer parte integral do receptor.

2) (Esse resultado ideal dum enxerto, s6 é possivel com
determinados tecidos e depende fundamentalmente da afinidade
bioquimica existente entre o dador e o receptor: com os auto-
-enxertos obtém-se o melhor éxito, com os hetero-enxertos um
fracasso, No que diz respeito aos homo-enxertos, ha entre o
dador. e o receptor uma graduagio de reaccoes possiveis que
vai desde uma perfeita afinidade ao mais surpreendente anta-
gonismo, manifestadas pela compatibilidade e incompatibilidade
entre os distintos indivlduos de uma mesma espécie.

3) O processo de desintegragdo dos homo-enxertos pode
estudar-se muito em seguindo a evolugio duma transplantagio
dum 6rgido por anastomose vascular: «pega» temporariamente,
no -entanto, logo aparece a reaccao de «defesa» e com ela a morte
do transplantado.

4) A «diversidade individual» baseia-se na disparidade
genética dos seres: a humanidade esti formada por individuos
analogos, porém genéticamente distintos; s6 podem encontrar-se
duas constitui¢bes iguaiy em gémeos monozigoticos e de facto
um enxerto de tecidos entre os dois gémeos deste tipo € na
realidade um auto-enxerto.

" 5) [De certas tentativas realizadas para modificar a reac-
¢ao «defensiva» do receptor contra o enxerto, ndo se publicou
até agora nenhum resultado convincente.

6) Por outro lado, em cirurgia, o resultado satisfatério
dum enxerto ndo depende exclusivamente de que «pegue» ou
ndo: hi casos em que a intengdo do cirurgiio nio é a sobre-
vivéncia do enxerto mas sim uma série de processos biologicos
distintos tais como a destrui¢do e reabsorgao do enxerto e sua
substituicdo por elementos do receptor de origem neoformativa.

7y O mais importante destes processos ¢ a lenta substi-
tuigio por células neoformadas do hospedeiro que emigram atra-
vés da armacio, do «esqueleto», do enxerto: esta «regeneragio
dirigida» pode lograr um resultado anatémico e funcional tdo
perfeito que pareca que o enxerto sobreviveu.

8) O bom resultado da «<regeneracao dirigidas depende
de certas peculiaridades do enxerto e do receptor: o leito recep-
tor deve ser capaz de produzir a regeneracio através da armacio
do enxerto e este por seu lado hi-de desenvolver um quimio-
tactismo positivo e a acgdo estereotropica nas células do receptor.

9) Deu-se um grande passo na aplicacio clinica dos
enxertos por «regeneracio dirigida» ao demonstrar que a prévia
desvitalizagio do enxerto pelo dlcool e pelo calor é melhor que
a conservagao em vida reduzida por hibernacdo e em vida latente
por congelagdo ou liofilizacio que deixam ao dito enxerto a
capacidade de provocar a «¢reaccdao de defesa» do receptor.

10) Os enxertos conservados em vida reduzida ou latente
oferecem melhores condigbes para a «regeneragio dirigida» que
os enxertos desvitalizados com alcool e pelo calor.

11) O antigo e todavia actual desejo de substituir as par-
tes destruidas ou gastas do corpo humano por similares retiradas
a outros individuos, e com elas manter a funcio de maneira sufi-
ciente, nido encontrou até hoje mais que algumag solugdes incom-
pletas e defeituosas: a melhor solucdo parece a «regeneragiao
dirigida» por enxertos que siao bem tolerados ao serem deposi-
tados no respectivo «leito» e com a ajuda dos quais o receptor
reconstrui a parte em falta. Porém, o grande problema de fazer
pegar bem os homo-enxertos permanece no entanto sem solugdo
e esta parece estar muito longe até que o embaraco da incom-
patibilidade individual possa ser dominada e que possa ser redu-
zido pela diminuigio da secrecio hormonal de algum tecido.

Para conseguir-se que prenda um enxerto, € necessario
trocar a constituigdo proteica tanto do dador como do receptor
e mais especificamente modificar a dotacio de cromosomas dos
seus elementos celulares, o que é uma dificuldade insuperavel.

Nervos periféricos
PIERRE WERTHEIMER (Lyon)

A regeneragio dos nervos periféricos esti submetida a
extricta disciplina dos factos anatémicos e dos efeitos fisiolo-
gicos cujo determinismo, desenvolvimento, hierarquia e de algum
modo até o horirio, estio formalmente estabelecidos.
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Em consequéncia, a terapéutica cirtirgica, se as condigoes
da patologia traumética fossem sobreponiveis as da experimen-
tagio, deveria limitar-se a uma atitude abstencionista e de expec-
tativa. Porém, as contingéncias inerentes as actuais circunstan-
cias dos nervos feridos criam dificuldades ou obsticulos ao
processo normal regenerativo: separagio dos topos seccionados,
hipertrofia cicatricial do extremo proximal, esgotamento da
capacidade regeneradora, impermeabilidade do tecido cieatricial
interposto, transtornos circulatérios locais, etc.

Tudo o que se conhece como perda de substancia, cons-
titue a causa mais frequente do fracasso da regeneracio.,

O emprego em estes casos de enxertos nervosos constitye
uma necessidade imposta por estas dificuldades e o tnico meio
possivel, as vezes, de preencher a perda de substancia.

O estudo da regeneragao nervosa através destas trans-
plantagies pde, antes de tudo, um problema de grande impor-
tancia: o do seu significado, precisando se o enxerto intervem
duma forma activa ou somente 2 maneira de protese para orien-
tagdo das fibras regeneradoras do segmento proximal, ao encon-
tro das bainhas desabitadas do topo distal.

Uma resposta afirmativa & primeira destas hipoteses limi-
taria 0 emprego de enxertos nervosos a tecidos vivos e cujos
elementos celulares conservassem a sua capacidade proliferativa.

Os estudos experimentais demonstraram que somente oS
autoenxertos sio capazes de cumprir com esta condicao (San-
ders y Young). As células de Schwann multiplicam-se e favore-
cem a progressio dos cilindroeixos através das bainhas desmieli-
nizadas do enxerto.

Qs homo-enxertos, pelo contrario, ndo favorecem da
mesma forma a orientagdo dos ax6nios se bem que experimental-
mente se tenha observado que conservam durante algum tempo
a vitalidade das suas células de Schwann e que estas contribuem
para a fragmentacdo e reabsorcio da mielina..

Por outro lado, tais homo-enxertos estdo sempre expostos
a necroses totais ou parciais. No que concerne aos demais proce-
dimentos, tais como auto-enxertos frescos e conservados, os
enxertos medulares, etc., ndo se tem podido encontrar-lhes expe-
rimentalmente nenhum poder regenerativo, Os resultados clinicos
concordam com estas apreciagbes experimentais, pois somente
os auto-enxertos frescos permitem obter com certa constancia
o fim proposto.

Se, pelo contrario, so se espera dos enxertos nervosos um
efeito protésico, orientando convenientemente as fibras em rege-
neragio e evitando que se dispersem, podera tomar-se em con-
sideracio o emprego de materiais conservados.

A este respeito merecem ser estudados os procedimentos
actuais para a conservagio de enxertos vasculares, o que € o
objecto de investigagbes em curso.

As experiéncias de Seddon Young e Sanders reprovam o
emprego de hetero-enxertos frescos e conservados e, por con-
guinte, as conclusdes de Nageotte, Grosset e Ivan Bertrand.
O enxerto nervoso mais apropriado como material proteico con-
tinua sendo o enxerto autogéneo fresco, enquanto que a eficacia
dos demais nio foi ainda corroborada pela pratica. Deve espe-
rar-se inicamente que a refrigeragido, o emprego de novos meios
de conservagio, a supressdo das suturas, etc., oferecam novas
possibilidades a esta classe de transplantacoes.

Por agora, s6 se pode afirmar que o processo de reparacao
dos nervos periféricos se realiza por uma regeneragdo prolifera-
tiva das neurofibras do topo central, em conexdo cronologica e
biolégica com a proliferagdo nevroglica do topo periférico, a
conserva¢io dos dispositivos arquitecténicos deste ultimo e a
realizacfio no espago interfragmentirio das condiges citologicas
e vasculares que favorecem estes processos biolégicos. Tudo
confere ao enxerto o papel do factor contingente no processo
da reparagio e nio do factor determinante.

Enxertos arteriais
CH. DUBOST (Paris)

Nos tltimos 2 anos, empregimos no homem 26 enxertos
arteriais conservados, de acordo com as seguintes indicagoes:

14 casos de tetralogia de Fallot;

3 casos de coarctagcao da aorta;

1 caso de arterite;

4 casos de aneurisma;

1 caso de hipertensio da veia porta;

1 caso de estenose congénita da aorta, afectando o seg-
mento infrarenal ;

2 casos de anastémose subclivio-pulmonar em tuber-
culosos.

As nossas conclusbes sio em tudo compariveis com as
de R. E. Gross que realizou as primeiras aplicaches praticas
no homem. '

De acordo com ele opinamos que a conservacio do enxerto
deve fazer-se numa solugio de Tyrode mantida a um pH cons-
tante, e a que se adiciona antibi6ticos, numa vasilha fechada
dentro dum frigorifico, mantida numa temperatura de 2 a 4
graus acima de zero,

Nao possuimos nenhuma experiéncia sobre a conservagao
de enxertos a baixas temperaturas; no entanto cremos que este
processo pode ser de grande utilidade para conservar enxertos
durante longo tempo, pois o liqguido de Gross permite s6 uma
conservacio de 3 a 4 semanas.

Experimentalmente podemos demonstrar importantes alte-
racoes da média, caracterizadas pela conservacio do sistema elds-
tico e pela desaparicio quase completa das fibras musculares.

Nunca observamos fenomenos de trombose ao nivel do
enxerto nem ao nivel das suturas.

A conservagao em alcool ou formol que facilita a obtencio
do enxerto determina a producdo de extensas calcificacbes nos
tecidos da transplantacio conforme observamos experimen-
talmente,

Aplicacdo em patologia humana.

1) —TETRALOGIA DE FALLOT.

O emprego de enxertos arteriais esta indicado nest€s casos
quando existe uma artéria subclavia muito curta ou excessiva-
mente volumosa.

Nos utilizamos uma transplantagdo 14 vezes, para realizar
uma anastémose termino-lateral ou para estabelecer uma anas-
tomose em ponte entre a aorta € o tronco da artéria pulmonar.

2) — COARCTACAO DA AORTA.

Depois da extirpacao do segmento estenosado nao é sempre
possivel fazer uma sutura topo a topo dos extremos aorticos.
Nestes casos € necessario interpor um enxerto entre 0s mesmos.
Num caso empregamos um procedimento que consiste em seccio-
nar o tronco da subclavia a fim de poder distender o topo distal
até tomar contacto com o proximal, substituindo seguidamente a
perda de substancia da subclavia por um enxerto de 2 cm. de
comprimento.

3) — ANEURISMAS.

Ressecamos dois aneurismas da aorta abdominal restau-
rando a continuidade do vaso com um enxerto de 14 cm. num
caso e 12 cm. noutro.

Também restauramos a continuidade vascular depois da
extirpacdo dum aneurisma popliteo mediante um enxerto de
24 cm. de comprimento. i

Num caso de aneurisma congénito de grande tamanho da
iliaca primitiva, numa rapariga, restabelecemos a continuidade
iliaco-femoral com um enxerto de 20 cm. de comprimento.

Realizimos uma anastémose porta - cava, interpondo um
enxerto arterial entre a veia porta e a cava.

Igualmente empregimos um enxerto arterial para substi-
tuir a perda de substancia criada pela ressecgdo de um segmento
aortico estenosado no caso de uma rapariga de 16 anos que
apresentava uma estenose aortica congénita afectando o segmento
inferior do vaso.

Os resultados observados sido plenamente satisfatorios.
A evolugio dos doentes nio difere em nada daqueles em que
nio tenham sido empregados enxertos vasculares.

Nunca observamos ruptura, dilatacio nem estenose das
transplantacoes.

Cremos que os melhores resultados poderdo ser obtidos
nas afecgdes congénitas cuja origem € cardiaca e nao vascular.

Pelo contrario, nas arterites e em certos aneurismas alguns
acidentes sio de temer resultantes das condigbes anatomicas
da lesdo sobre que se actua.

(Conclue no préximo niknero)
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PEDRAS SOLTAS

O «Drama da Medicina», até certo
ponto o drama actual da Ciéncia, ne-
gando hoje o que foi a sua verdade de
ontem e preparando-se para renegar
amanha a verdade que hoje estabeleceu,
levanta, como ainda ha pouco se dizia
neste jornal, vasta série de problemas.
Mas constitue, no entender de muitos,
e no que & Medicina se refere, um dos
seus maiores titulos de gloria.

II

Preciso é ndo esquecer, para melhor
inteligéncia do fenémeno, que as verda-
des que dia a dia se renegam mais nao
sdo do que parcelas da Verdade que
buscamos e, na maioria dos casos, s6 por
aproximagdes sucessivas logramos al-
cangar.

Tradugao, até certo ponto, de uma
posi¢ao de espirito que subjectiva a ver-
dade e nela volve toda a conclusdo que
se lhe afigura qitil ou produtiva, arrasta
em si, forgosamente, com a dispersao
da cultura e a multiplicidade dos cami-
nhos, aquela destor¢do do pensamento
que tende a ignorar que a Verdade
existe, independentemente do nosso
subjectivismo, dos conceitos ou das rou-
pagens de que procuramos revesti-la.

111

Sem pretender insistir agora nos
perigos reais que envolve, no campo do
pensamento, esta transmutagao de sim-
ples premissas de trabalho em conclu-
soes definitivas, nem das hipoteses pos-
sivelmente férteis de consequeéncias em
verdades que, alias, tdo prontos nos
sentimos sempre a abandonar; sem in-
sistir agora no que representa de grave,
para a verdadeira formagao do espirito.
a instabilidade de pensamento que esta
posicdo mental implica;

sem aflorar, sequer, a repercussao
moral deste conceito evolutivo que toma
por Verdade as verdades a que penosa-
mente vai chegando e tende, forgosa-
mente, a valorizar por igual, porque
sempre pronto a abandona-las na mira-
gem de novas verdades, a ponto de ape-
nas consentir, como intelectualmente
possivel, uma posigao para além da Ver-
dade e do Erro, que ameaga a todo o
momento resvalar para além do Bem

e do Mal;

Cultura

falemos apenas das consequéncias
imediatas que o fenémeno levanta pe-
rante os cultos da Arte Médica e dos
problemas que suscita no dia a dia do
nosso viver,

Em primeiro lugar, a impossibilida-
de de abarcar a totalidade do saber, ndo
ja da Ciéncia, a maneira da cultura
grega, mas de um s6 dos seus ramos
como a Medicina. E talvez, ndo tanto,
pela vastiddo do que de concreto vai
sedimentar, em estrato a inserir defi-
nitivamente no conjunto do saber hu-
mano, como pela multiplicidade de teo-
rias e hipoteses sempre prontas a desdo.
brar-se em novos conceitos e em mais
fecundas possibilidades de trabalho.,

Porque, o que ha de essencial, de
singular, neste «drama», é que as ver-
dades que hoje se renegam como erros
constituiram ainda ontem base fecunda
de trabalho a consentir alcangar as no-
vas verdades de que wai partir-se para
novos cometimentos na senda da Ver-
dade.

Em seguida, e isto encerra em si um
oufro e ndo menos vasto mundo de pro-
blemas, a dificuldade de conhecimento
de tudo o que se publica, a traduzir a
expansdo mundial do pensamento mé-
dico, a incapacidade de contactar sequer
com as fontes e os meios de expressao
dos conhecimentos.

Almerindo Lessa traduzia-o, ha
pouco ainda, dizendo que, sendo a Me-
dicina uma sumula da experiéncia de
quantos se debrucam sobre o hdmem
doente e o homem sdo, sofre da disper-
sdo e do afastamento — linguistica e
politico até — que separa os paises e as
culturas nacionais.

1V

E, ao dizé-lo, aponta intrinseca-
mente uma das causas da fabulosa
producdo da literatura médica: é que,
em Medicina, todo o clinico, por iso-
lado que esteja, por afastado que se en-
contre dos centros de cultura, possue
junto de si e contacta em cada dia, com
o laboratério e o centro de pesquisas
fundamental da sua Arte, que é o Ho-
mem.

Vv

Tudo isto implica a necessidade de
um sério esforco de racionalizagdo que
consinta ordenar o existente, concatenar
esforgos, colocar ao dispor do maior

nimero as fontes da cultura médica,
fazer chegar junto de todos a nota su-
cinta, a separata, o indice de quanto se
publica, para que cada médico, indepen-
dentemente da sua localiza¢do geogra-
fica, das suas possibilidades econémi-
cas, da sua maior ou menor cultura lin-
guistica, tenha acesso a todo o acervo
de conhecimentos que se vdo amontoan-
do a constituir aquelas pequenas verda-
des transitérias que, desde que tidas
como tal, nos encaminham para a Ver-
dade que ndo ignoramos existir.

VI

E se, como ja ouvi defender, a Or-
dem que nos reune nao possue, dentro do
condicionalismo que a instituiu, sendo
poderes reais no campo disciplinar e fa-
culdades concretas no @mbito cultural,
ndo deveria caber-lhe esfor¢o meritério
neste capitulo?

Convencido de que, como Corpora-
¢ao, a Ordem deve ultrapassar o am-
biente acanhado de Sindicato, que lhe
confinaria os esforcos na defesa de in-
teresses materiais, certamente respeita-
veis, mas secundarios perante a projec-
cao social da missdo que a cada um dos
seus filiados incumbe, e & Sociedade e ao
Estado, no préprio interesse, mais do
que a eles mesmos interessa defender,
parece, em verdade, poder assinalar-se-
-lhe para além da disciplina interna que
tdo ciosamente deve manter, o caminho
amplo e desafogado da difusdo da cul-
tura meédica.

VII

Convencido de que, como Corpora-
¢do, e sem prossupor agora no termo
outro sentido do que aquele que o dicio-
nario lhe assinala, nem buscar enten-
dé-lo a luz de qualquer filosofia poli-
tica, muito embora merecesse discutir-se
dentro da economia de doutrinas que lhe
assinalaram o nascer, deve a Ordem dos
Médicos projectar a sua acgdo para
além de interesses imediatos dos seus
membros no seio mesmo da comunidade
nacional em que se integra, entende-se
competir-lhe fazé-lo por acgdo directa.
Entende-se dever fazé-lo por acgao
catalitica de presenca, em todos os
sectores firmando seu ponto de vista,
langando o fermento que ha-de leve-
dar a massa capaz de elevar a cons-
ciéncia sanitaria da Nagdo, em todos
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os momentos e em todas as circunstan-
cias, oportuna e importunamente, vin-
cando sua maneira de sentir, o seu teor
de hierarquia social, econémica e poli-
tica, o conceito de vida que, dentro dos
principios morais, a sua formacdo lhe
impoe,

Mas entende-se também dever fa-
zé-lo, por accdo indirecta, cada um dos
seus membros vivendo como apéstolo as
verdades que deve testemunhar e, como
tal, exigindo a Corporagdo que o inte-
gra, virtualidades de formacio, de cul-
tura, de testemunho,

VIII

Sem atropelo de quem quer que seja,
a Ordem cabe facultar a difusdo da cul-
tura médica, firmar os principios orien-
tadores da missd@o profissional.

Através de cursos de aperfeicoa-
mento, de actualizacdo, de revisdo, de
simpoésios ou seminarios.

Pela valorizagdo das suas bibliote-
cas, enriquecidas de preferéncia quanto
a revistas e periédicos de todas jas lin-
guas e de todas as nacionalidades, sem
esquecer o imperativo de se constituir
em centro de documentacdo especiali-
zada da cultura médica daquelas comu-
nidades linguisticas, histéricas, geogra-
ficas e raciais a que a nossa prépria
anda ligada, delas deriva, ou nelas se
prolonga.

Pela divulgacdo de quanto se pu-
blica, de molde a volver as bibliotecas
de arquivos mortos em niicleos de irra-
diagao cultural, quer através de resumos
e separatas quer pela simples publici-
dade de indices em que se compilem os
sumarios dos trabalhos saidos dos
prelos.

Pode este tltimo aspecto parecer ine-
ficaz pelo limitado interesse que com-
porta. Outros o dirdo fundamental por
consentir a procura orientada da biblio-
grafia de determinado tema, por sus-
citar a ateng@o para diferentes assuntos
que de outra sorte passariam desperce-
bidos, e, de modo geral, por criar in-
teresse generalizado pela cultura profis-
sional.

A completar facilidades quanto a

obtencdo de reprodugdes de artigos, re-
visbes de conjunto, ordenacdo funcio-
nal, iamos a dizer fiseolégica, das Bi-
bliotecas, com sua organizacido devida-
mente preparada de molde a fornecer,
por assuntos, por sectores, por especia-
lidades, talvez até por autores, aqueles
dados que cada um de nés sabe como
é dificil encontrar.

Quimera irrealizavel? Nao, por cer-
to, se todos quisermos. E fosse isto, no
conjunto, obra da Ordem, todos pode-
riamos agradecer-lhe entdo como hoje
a apoiamos no esbogo, ainda informe,
que a realidade de Servi¢o de Divulga-
cao Bibliografica, como o seu Boletim,
vem assegurando.

IX

Definir os principios orientadores de
missao profissional ;

defender e manter integros os valo-
res éticos que dominam o exercicio da
profissao;

difundir e wvalorizar os elementos
culturais indispensaveis a formagao téc.
nica do médico;

tornar-se o centro de irradiagao do
pensamento médico, no sentido de estru-
tura intelectual a projectar na comuni-
dade social;

volver-se fulcro de atracgdo de to-
dos os elementos da profissao, a todos
por igual—Faculdades, Hospitais, Ser-
vicos Sanitarios, de Assisténcia e dos
Seguros — solicitando colaborar, em
todos distinguindo suas peculiaridades,
a todos unindo no mesmo afa de que a
confraternidade vingue e o conceito mé-
dico da vida e da sociedade possa rea-
lizar-se, como elemento primario da-
guela Saide que consinta ao Homem e
as Nagoes atingir os seus rltimos fins —
obra da Ordem, como Corporagdo dos
Meédicos.

Como primeira pedra, levar a todos
o saber que as Faculdades criam ou en-
sinam, a experiéncia e o conhecimento
que s6 o Hospital da o sentido social e
o critério profilatico que os Servigos Sa-
nitarios defendem o sacrificio e a dedi-
cagdo que em toda a parte podem vi-
Ver-sc;

X

Divulgacao, obra de unidade, de
cooperagao, de sintese que esti no pro-
prio ser da Ordem como elemento aglu-
tinador, neutro mas nao indiferente, an_
tes atento as aspiragoes do Corpo Mé-
dico, aos seus anseios culturais, as suas
aspiragoes de perfeigéo.

MENDONGA E MOURA

Hospital do Ultramar

Na reunido mensal do corpo clinico
do Hospital do Ultramar, efectuada no
dia 22 de Dezembro e a que presidiu,
como habitualmente, o Dr. Jodo Pedro
de Faria, foram apresentadas duas comu-
nicacoes. Na primeira, 0 seu autor, Prof.
Ayres de Sousa, falou de «A Radiologia
no estudo da urodinamica». O orador co-
megou por uma revisio geral dos méto-
dos radiologicos para o estudo do movi-
mento dos orgdos e, em particular, do
aparelho urinario, Mostrou, depois, como
os modernos processos de investigacio
permitem apreciar o tonus e motricidade
pielouretérica com o mesmo rigor de ani-
lise de uma revolucao cardiaca documen-
tando os aspectos fisiologicos da dina-
mica pielouretérica e as perturbagoes
fisiopatologicas, nos obsticulos mecani-
cos por calculose. Por ultimo, referiu-se
as possibilidades do registo radiografico
do mecanismo da miccio.

Seguiu-se-lhe o Dr. Paiva Chaves,
que se ocupou do importante tema «Tu-
berculose oOssea e Osteo-articular: novas
perspectivas operatorias». Depois de uma
revisao do estado do problema antes da
possibilidade de utilizacio dos modernos
farmacos anti-tuberculosos, afirmou que,
presentemente, devido ds melhores anes-
tesias e métodos de reanimacio e sobre-
tudo, a accdo de novos medicamentos, ¢
possivel operar os doentes mais cedo e
tratar lesbes mais jovens, diminuindo
assim, muito, as possibilidades de disse-
minagao da doenca, Por firhi, exibiu um
filme demonstrativo da técnica da des-
compressao  medular por  tuberculose
vertebral. 4
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ECOS E COMENTARIOS

A NOSSA ENFERMAGEM

O preambulo que antecede o Orca-
mento Geral do Estado refere-se ao de-
s;nvo!vimeﬂ.m, com novas verbas, do
ensino da enfermagem. Trata-se, pois, de
mais um progresso—que deve ser salien-
tado — no sentido de elevar a nossa en-
fermagem e os nossos servicos sociais.
O Estado wvai fundar, no Porto, uma
nova escola, e sabemos que no Ministério
do Interior se encara com especial inte-
resse este assunto. E conhecido o carinho
que ao ensino da enfermagem tém dedi-
cado tanto o Snr. Ministro do I[nterior,
Dyr. Trigo de Negreiros, como o Snr.
Subsecretario de Estado da Assisténcia
Social, Dr. Ribeiro Queiris — que jd
consequiram melhorar muito este sector,
que ¢ dos mais importantes na assistén-
cig samitdria.

Com nowvas e bem apetrechadag esco-
las, com o aperfeicoamento das existen-
tes, com a cuidadosa escolha do pessoal
de ensino e do recrutamento das candi-
datas aos cursos, com criteriosa exigéncia
ems cultura geral e técnica— daremos,
sem duvida, um grande passo no aper-
feicoamento dos nossos Hospitais, dos
nossos Dispensdrios, dog nossos Institu-
{os de Assisténcia— mas é indispensavel
ndo esquecer que hd outro meio, tao ne-
cessdrio como aqueles, para elevarmos o
nivel moral e técnico da nossa enferma-
gem: fornecer-lhe meios econdmicos ra-
zodveis e dignos da profissio que exer-
cem. Em geral, o mnosso pessoal de
enfermagem ganha demasiadamente pou-
co. E, se ao Estado nio é possivel, desde
jd, dar a todos o que é justo e necessdrio
— necessdrio para o seu prestigio e para
a eficiéncia e honra dos servicos — acha-
mos que se devem. aproveitar todas as
oportunidades — num quadro que s€
reorganize, num Servico que se Crie —
para aumentar, no maximo, as remuinera-
coes do pessoal da enfermagem. Nao hd

- esforgos, para elevar o seu nivel — por
mais meriidrios e eficientes que possam
parecer — que wvalham tanto como criar
condicoes econdmicas razodvels aqueles
que auxiliom os médicos nas suas fainas
sanitarias.

.11. C‘

MINISTERIO DA SAUDE

Durante a 1ltima campanha eleitoral,
o ilustre escritor Snr. Anténio . Sérgio -
apresentou wm «programas, no qual, em

8 bases, enunciava principios de organi-
zacdo politica e administrativa. Na Ba-
se V, dizig-se:

«O Estado Portugués reconhecera e
protegerd, como formas de estruturacdo
social;

b) a criacio de um Ministério da
Saude e adopcio de providéncias para

ALGINEX

N\

AN XL G E SEGCO
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stiek

com excipiente especial

DE ACGAO INTENSA
E-"R oA Pl Dij

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA

que seja garantida a assisténcia médica,
de enfermagem e medicamentosa a todos
os portugweses, gratuita ou ndo, conforme
as posses de cada um>.

Hd aqui duas afirmacoes: o desejo
de que todos os portugueses tenham a
devida assisténcia na doenca e a defesa
dum «Ministério da Saide».

No primeiro caso, o Snr. Anionio
Sérgio nao nos diz como pretende que
todos tenham assisténcia «médica, de en-
fermagem e medicamentosa», Julgamos,
porém, inferir que ndo preconisa a socia-
liza¢do da medicina, pois fala em assis-
téncia «gratuita ou ndo, conforme as pos-
ses de cada wm». Compreende-se que o
Sur. Antonio Sérgio, que apresentava um
plano geral de estruturacao politica, eco-
nomica e social — que visava a definir
desejos de certas correntes politicas que,
suponho ew, so tinham como aspirac@o
comum a oposicdo ao actual regime por-
tugués — n@o quisesse, nesse programa,
ir mais longe em wmatéria ido delicada
como é a organizacio da medicing e @
assisténcia na doenca. Contudo, confes-
samos que ficamos satisfeitos por wverifi-
carmos que o Snr. Anidnio Sérgio, ape-
sar de certas fendéncias filosdficas que
tem mam!ﬂe.s‘tado., ndo se deixa levar pelas
fantasias da wmedicina socializada como
panaceia para resolver os problemas sa-
nitdrios.

Quanto ao Ministério da Saide, gos-
tariamos que o Snr. Antonio Sérgio fosse
mais explicito. Deseja que se reunam,
num mesmo departamento do Estado, os
servicos que actualmente dependem do
Ministério do Interior (Subsecretariado
da Assisténcia Social) e os do Ministério
das Corporacoes (ambos esses servigos
relacionados com a saude pitblica) — ou
pretende dar apenas a categoria de Minis-
tério ao que engloba os primeiros? E de
grande importancia para a resolucdo de
muitos problemas que haja wm comando
unico que regule a accao da previdéncia
com a assisténcia na doenca e, também,
com a medicina preventiva. Um Ministé-
rio da Saide que englobasse todos os
servicos atras referidos—embora tivesse,
em varios aspectos, a colaboracdao e (de
certo modo) a interferéncia dos Minis-
térios do Interior e das Corporacoes —
teria a mdxima oportunidade e seria tal-
vez a unica possibilidade de sairmos
desta lamentavel fase em que nos encon-
tramos: a falta de colaboracio entre a
previdéncia e a assisténcia.
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ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA,

Pelo que respeita ao estudo de pro-
blemas de satide publica em meio rural,
coube-nos na sorte, em 1951, ir até as
llhas de Shetland, na Escocia, a 60° de
latitude norte. Na comuna ou distrito ru-
ral de Walls, aboletado em casa do nosso
colega Dr, T. Hepburne, vivemos a vida
do médico rural,

A populacio da comuna ¢ de 1.020
habitantes, espalhados por uma superfi-
cie de 7X15 milhas. Nao ha mesmo aglo-
merado populacional que possa designar-
-se por aldeia ou burgo.

Populagao agricola, que também pes-
ca, para se alimentar.

A terra ¢ explorada em regime de
arrendamento a longo prazo (crofters),
mas em parcelas médias de 10 hectares.
O Dr. T. Hepburne, tinico médico na
comuna, pertence ao National Health
Service.

A sua missdo consiste essencialmente
em tratar doentes, quer nos gabinetes de
consulta, um em sua casa e outro algures
na comuna, quer nos domicilios. Uma
boa rede de postos-telefonicos facilita a
chamada do médico pelos clientes.

Uma enfermeira trabalha em estreita
colaboracdo com ele,

Para as duas pequenas ilhas que per-
tencem ao partido médico de Walls, as
de Foula e Papa Stour, hi uma enfer-
meira em cada uma delas. As enfermeiras
recebem também a educagdo de parteiras.

As relacbes entre a enfermeira e a
familia do médico, bem como a convi-
véncia entre os médicos do condado, siao
excelentes, mesmo de intimidade,

Em reunido familiar, ao serdo, junto
do fogdo de sala a queimar carvao de
turfa, que é o combustivel da regido,
misturado com bom carvdo inglés, para
melhor combustio do primeiro, todos
discutiamos amistosa e alegremente os
problemas da vida rural. O partido £
pequeno, de modo que as visitas médicas
domicilidrias nio excedem uma centena
por meés, em regra.

No seu consultério, o médico recebe
diariamente cerca de 12 clientes.

Se necessario, ele pede a hospitaliza-
¢io dos doentes, no centro hospitalar de
Lerwick, a capital do condado ou provin-
cia, que ¢ uma cidade de cerca de 5.000
habitantes, a distancia aproximada de
50 km. Mas a populaciio, as pessoas de
idade em particular, prefere tratar-se
em casa.

Pelo contrario, as mulheres gravidas
gostam ‘mais dos partos na maternidade,
de modo que actualmente 76% das mulhe-

EM MEIO RURAL

BERNARDINO DE PINHO

(Inspector Superior de Saude e Higiene

III

Na Escocia

res das Ilhas de Shetland tém os seus fi-
lhos na maternidade.
O centro hospitalar de Lerwick conta
com o0s seguintes estabelecimentos hos-
pitalares : :
Gil Bain Hospital, para cirurgia —
33 leitos;

Maternidade — 12 leitos ;

Lerwick Hospital, para medicina -
22 leitos;

Shetland Hospital, para tuberculosos
23 leitos;

Brevick Hospital, para doengas cro-

nicas — 48 leitos.

Lste centro hospital esta em contacto
directo com o centro universitario de
Aberdeen. ‘

O transporte dos doentes para o cen-
tro hospitalar esti perfeitamente asse-
gurado, por meio de ambulancias do
National Health Service, entre elas um
barco ambuldncia e um avido ambulancia
(relagbes com o centro universitario de
Aberdeen).

Os problemas de saude publica estdo
a cargo do oficial médico do condado, o
Dr. Black, que vive em Lerwick. Mas ¢é
auxiliado pelo médico local.

Este cuida dos problemas de higiene
piblica e faz as vacinagbes, principal-
mente a vacinagao antidiftérica, que a

da D. G. §.)

(Continuagéao)

populagao procura, de modo que 90 %
das criangas das escolas estdo vacinadas.

A vacinagdo anti-varidlica é excep-
cional e a vacinagio contra a coqueluche
¢ mal vista,

Atribuem-lhe reacches alérgicas.

Todos os servicos médicos sdo gra-
tuitos, bem como os medicamentos. Ape-
nas as lunetas e os aparelhos de prétese
sdo pagos pelos doentes.

Nio ha farmacia local e 0o médico é
obrigado, por esse motivo, a fornecer os
medicamentos de urgéncia mais vulgares,
que constam de uma lista.

Os medicamentos que ndo constam
desta lista, tais como arsenicais, antibio-
ticos e hormonas, sdo fornecidos pelas
farmacias, a requisi¢io ou receita do mé-
dico e pagos pelo servico mnacional de
saude.

Ainda em ligacdo com o oficial mé-
dico do condado, o médico local cuida da
higiene da escola primiria e da satide
dos escolares.

Visitamo-la; ¢ uma boa escola, com
oficinas anexas de trabalhos manuais,
para rapazes de mais de 12 anos; de cos-
tura e cozinha, para meninas. :

Entre as duas salas de aula, a do sexo
masculino e a do sexo feminino, ha um
refeitorio, para uma refeicao diaria.

PRODUTO DO:

Representante para Portugal e Ultramar:

LISBOA
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VACINA TRIVALENTE PREVENTIVA
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do tétano e da coqueluche.
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Esta refeicdo se paga por prego redu-
zido. O leite e as vitaminas sao gratuitos,

Quanto ganha o médico? Ele recebe,
por trimestre: 201 libras e 4 shellings,
como avenca das pessoas inscritas na sua
lista ; 250 libras e 5 shellings, como subsi-
dio para transportes; 62 libras — taxa
fixa—para os medicamentos de urgéncia.

Depois de algumas dedugoes, fica
com 504 libras e 1 sh. por trimestre.

Temos assim, anualmente, cerca de
2.000 libras.

Calculam-se as despesas inerentes as
suas fungdes — transportes, medicamen-
tos, etc.—em 500 libras, de modo que
lhe ficam, para viver, cerca de 1.500
libras.

Como se sabe, na Gria-Bretanha, o
médico do servigo nacional de satde ¢
remunerado por habitante inscrito na sua
lista de clientes, isto é, recebe per capifa.

£ uma espécie de avenca. Simples-
mente, esta avencga é paga pelo servigo
nacional de satde, que, na Escocia, en-
trou em vigor a 5 de Julho de 1948, e
nao pelo individuo avencado.

Em principio nenhum clinico pode ter
na sua lista mais de 4.000 inscritos, mas
pode associar-se com outro colega (part-
ner), o que € permitido.

O Dr. Lipetz, em cujo consultdrio es-
tivemos, na cidade de Edimburgo, estava
associado com outro colega, contando os
dois com cerca de 6.000 inscricoes.

Por cada inscricio paga o servico
nacional de satude, anualmente, 16 shel-
lings e 6 pence.

Como o numero médio, para a Esco-
cia, cada clinico tem 2.000 inscrigoes.

A posigdo, no comeco do ano de 1951,
era a do mapa junto.

Como se vé, sdo poucos os médicos
que tém mais de 4.000 inscrigoes.

Em regra, estes poucos médicos tém
assistentes, pagos por eles.

Sao situagoes de resolucao lenta, pois
houve dificuldade, no comeco de execu-
¢ao da nova lei, em transferir os doentes
de médicos de grande clientela para outros.
As transigénciag eram quase sempre em
obediéncia a desejos das familias, pois
o sistema assenta na liberdade de cada
doente se tratar com médico de sua es-
colha.

H4 mesmo uns cartbes impressos, di-
rigidos ao National Health Service, para
facilitar a mudanga de médico.

Basta escrever o nome do médico
desejado, a morada, assinar e meter o
cartdo no correio.

Em certas circunstancias, partidos ru-
rais com menos de 1.000 habitantes e mé-
dicos no comego de sua carreira, por
exemplo, o sistema prevé um subsidio,
como se fosse um prémio.

E uma maneira de dar possibilidades
aos novos médicos para constituirem a
sua clientela.

Quere dizer, na Inglaterra, como na

Escocia, os clinicos nao sio funcionarios

do Estado, particularidade a registar.

As enfermeiras ganham 360 libras por
ano, cada uma.
E um vencimento fixo.

(Continua)

NUMERO DE PESSOAS NAS LISTAS DOS MEDICOS

Posicdo para a Escécia, no dia 1 de Janeiro de 1951

Niumero de médicos, excluindo:

1) médicos com listas limitadas, por examplo, mélicos de hospitais.
2) mélicos ocupando-se sOmente da assisténcia maternal.
3) médicos que trabalham como assistentes.

Nimero de Traba- | Em so- | Em so- | Em so- | Em so- Niimero Percenta-
doentes (ou, no| lhando | ciedades | ciedades | ciedades | ciedades | total de |gem aproxi-
caso de socie- | sosinhos | de 2 de 3 de 4 de 5 médicos | mada de
dades, média médicos
do niimero de

doentes)
(1) (2) (8) )] (6) (6) (7) (8)
0- FOO 141 8 3 — — 152 6.58
501 - 1000 118 48 15 — — 181 7.83
1001 - 1500 163 132 36 8 —_ 339 14.68
1501 - 2000 181 168 39 8 5 401 17.36
200 - 2600 166 184 66 8 —- 424 18.86
2501 - 3000 124 132 60 12 10 338 14,63
3001 - 3500 88 12 27 4 — 191 8.27
8601 - 4000 73 28 18 8 b 132 2,158 5:71. 9311
4001 - 4500 48 22 9 8 e 87 8.77
4501 - 5000 24 6 6 4 - 40 1.74

5001 - 65500 11 4 — -— - 16 6D

55601 - 6000 3 - - . — 8 A8

6001 - 6500 4 — —_ i —_ 4 s

6601 - 7000 1 2 e — — 3 162 .13 6.69

Totais 1145 806 279 60 20 2,310 100.00

Tenente-coronel
Dr. Yasco Sanches

Por motivo de atingir o limite de
idade, o Corpo Clinico e o Pessoal do
Hospital Militar Regional n.° 2, com sede
em Coimbra, prestou homenagem, no
passado dia 9, ao seu Director e nosso
prezado Amigo Dr. Vasco Sanches, te-
nente-coronel da Saude Militar,

A homenagem, que se realizou de
tarde no Hospital Militar, assistiram o
comandante da II Regido Militar, general
Juceta Martins, os comandantes das va-
riags unidades da guarnicio de Coimbra,
o pessoal daquele hospital, além de ou-
tras entidades.

Foi servido um «Porto de Honras,
duranteé o qual fizeram brindes enalte-
cendo o homenageado, os capitio Dr. Pe-
dro da Rocha Santos, coronel Anjo
Rocha, comandante de Artilharia Ligeira
n. 2, e como o mais antigo dos coman-
dantes presentes; coronel do Estado
Maior na reserva Salvader Pinto Franca,
que foi companheiro do Dr. Vasco San-
ches na expedicio a Niassa; general Bu-
ceta Martins e, por ultimo, o homena-
geado, que agradeceu,

Os oficiais fizeram-lhe a entrega de
um valioso objecto de arte.

Antes, os sargentos do Hospital Mi-
litar, saudaram também o seu coman-
dante, em nome dos quais falou o 1.° sar-
gento Manuel Martins Ribeiro,

Os soldados que servem no mesmo
hospital, pela voz do Dr. Pedro da Rocha
Santos, dirigiram saudagdes ao Dr. Vas-
co Sanches, que também recebeu lem-
brancas destes e dos sargentos.

O ilustre oficial conta uma larga fo-
lha de servicos, além da directoria da-
quele hospital, que exercia hi 2 anos.

Foi director do Deposito de Material
Sanitirio e do Hospital de Doencas In-
fecciosas, de Belém; fez parte do corpo
docente da Escola do Servico de Saude
Militar e desempenhou vérias comissoes
de servico no Ultramar, Esteve na Ale-
manha Ocidental, onde fez estagio ope-
racional junto da 1.* divisdao americana.
Além de varias condecoracbes nacionais
e estrangeiras, possui a Medalha da Vi-
toria com estrela e é oficial da Ordem
Militar de Aviz.

Encadernagao de

“O MEDICO”
1953

em 2 volumes —parte geral
e suplemento.

Para cada volume:
Capa em linol—28%00 (pelo
correio, mais 3%00); En-
cadernacdo — 2500 (pelo
correio, mais 6300 ).
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ACCAO ANTIBIOTICA
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROQCOCOS, B.- DESPEEMEFER E - B. -DE FRIEDLANDER:

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCCCQOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS
B'. "DEAP FE FEEERSESSB. “D.E “E R4 E'D.L A'N B'EiR

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

I'r. com 200.000 U. L. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U I, de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
I'r. com 800.000 U. . de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

I'r. com 200.000 L.
['r. eom 400.000 L.
I'r. com 600,000 U.
I'r. com £00.000 U.
Fr. com 400.000 L.

. de PENICILINA + 025 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
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2.° sessdo da Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica

Realizou-se, em 19 de Dezembro 1l-
timo, na sala de Fisiologia da Faculdade
de Medicina do Porto, a 2.* sessdo cien-
tifica do corrente ano, da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica.

Presidiu o Prof. Dr. Almeida Gar-
rett, ladeado pelo Prof. Rocha Pereira
e Drs. Cid de Oliveira, vice-presidente da
referida Sociedade, e Marques da Mata,
inspector das aguas medicinais.

Abriu a sessdo o Prof. Almeida Gar-
rett que agradeceu a escolha desta cidade
e da Faculdade de Medicina para local
dos trabalhos e, depois, de aludir ao facto
de bastantes médicos hidrologistas terem
sido alunos desta Faculdade e serem dois
Professores Drs. Celestino Maia e
Afonso Guimaraes, respectivamente, di-

rectores clinicos das Termas do Gerés
e das Caldas de Chaves, apresentou os
conferentes, Prof. Costa Sacadura e Drs.
Augusto Gongalves Moreno e Constan-
tino de Almeida Carneiro.

Em referéncia ao Dr. Augusto Mo-
reno, focou os servicos prestados como
vogal do Conselho Geral da Ordem dos
Médicos e como director clinico da estan-
cia de Carvalhelhog

Quanto ao Dr. Constantino Carneiro,
director clinico das Termas do Carva-
lhal, recordou o seu trabalho apresentado
no XIIT Congresso Internacional de Hi-
drologia, sobre o Aproveitamento creno-
-climatoterapico da Serra da Estrela, e
varios outros apresentados em diversos

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I0DO P,

=——AMPOLAS—GOTA S =———

ASSOCIACAO DE I0ODO ORGANICO
E.O:N SOLUTE

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

“CELSUS”

Congressos e publicados em revistas mé-
dicas.

‘Referindo-se ao Prof. Costa Saca-
dura, disse que muito haveria a dizer,
mas, para nao ocupar muito tempo, ci-
tava os factos de ter sido, em Lisboa, um
médico distinto e Professor de Obstetri-
cia, primeiro inspector da Satide Escolar,
membro da Comissio Organizadora da
Maternidade Alfredo Costa e socio hono-
rario da antiga Associacio Médica Lu-
sitana, daqui se inferindo a grandiosa
obra realizada por ele, ainda hoje cheio
de dinamismo, apesar da sua idade.

Dada a palavra ao Prof, Costa Saca-
dura, este, depois de se reportar 4 evolu-
cdo da Hidrologia, desde a fase mitol6-
gica continuada pela empirica até a cien-
tifica, apresentou, de acordo com o titulo
do seu trabalho «Alguns problemas de
hidrologia», uma longa série de questoes,
para estudo dos hidrologistas, entre as
quais as seguintes: preparacao para o
tratamento termal ; eficicia do tratamen-
to, com as estacoes; vida diaria durante
a cura termal; tratamento termal no pe-
riodo catamenial ; uso interno das aguas;
tratamento fora da estancia; regimen ali-
mentar; duracio do’ tratamento; crise
termal; tratamento post-termal; curas
sucessivas (no mesmo e em varios anos) ;
-1djumnth da cura; especializacao das
aguas ; etc., etc.

Sobre estes assuntos, falaram varios
colegas, entre eles os Profs. Celestino
Maia, Afonso Guimaraes, Rocha Brito e
os Drs. Jaime de Magalhdes, Cid de Oli-
veira, Formigal e Marques da Mata.

Seguidamente o Dr. Augusto Gongal-
ves Moreno apresentou o seu trabalho
«Alguns aspectos da nossa organizacido
termal — os médicos hidrologistas aden-
tro da legislacio vigente», preconizando
medidas de modo a promover o desen-
volvimento das estancias e um melhor
estudo das adguas e a assegurar aos médi-
cos hidrologistas maior independéncia
das empresas concessionirias e direitos
da reforma, comparaveis aos dos outros
funcionirios sanitarios.

Falaram sobre estes assuntos o Prof.
Feliciano Guimardes ¢ Dr. Marques da
Mata, manifestando concordéancia com a
exposicao do Dr, Moreno e apresentando
diligéncias ji efectuadas nesse sentido.

Finalmente 0 Dr. Constantino de Al-
meida Carneiro, apresentou o seu traba-
lho «Termas do Carvalhal (no passado,
presente e futuro)», descrevendo as fa-
ses evolutivas da estancia que, apos a
anilise recentemente efectuada (1952),
considera dotada de grandes merecimentos
e digna de se aproximar das de Vizela,
Moledo, Aregos, Gerés e Cavaca, em vir-
tude da sua radioactividade e dos teores
elevados de fluoreto e de silicato, tendo
anunciado que acabam de beneficiar de
importantes melhoramentos : ligacdo tele-
fénica, iluminagdo eléctrica e margina-
¢do da estrada de 1.* classe n.° 2, de Cha-
ves a Iaro.

Apos algumas consideracoes laudato-
rias do Prof. Celestino Maia e Dr, Mar-
ques da Mata, foi encerrada a sessdo,
cerca das 19 horas.
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O presente e o futuro da tuberculose

No numero de Janeiro de 1953 da
revista «The American Review of Tu-
berculosis», David T. Smith publica, em
Editorial, um artigo que merece especial
referéncia, € por isso O vamos resumir
a seguir,

Nesse excelente editorial, o seu autor
faz um breve resumo da historia da
tuberculose nos nossos dias e eshoca o
panorama da sua futura evolucao, sob
multiplos aspectos (epidemiolégicos, cli-
nicos, terapéuticos, economicos, sociais,
etc.).

Analisa, em pormenor, as curvas dos
indices de mortalidade especifica por
tuberculose, por 100.000 habitantes, em
diversos paises do Ocidente europeu e
da América e, nos . U. A, em alguns
dos seus estados, de 1930 a 1950, tirando
conclusoes de interesse do estudo daque-
las curvas.

De uma maneira geral, nota-se em
quase todos os paises estudados, um lento
declinio da curva da mortalidade espe-
cifica, desde 1930, declinio esse que se
torna abrupto a partir de 1947, especial-
mente nos paises de mais adiantado pro-
gresso economico, sanitirio e social.
Assim, por ex., aquele declinio ¢ mais
marcado ainda na Dinamarca do que nos

U. A. e, dentro deste tltimo pais, €
sobretudo marcado nos estados de Min-
nesota e lowa.

D. T. Smith chama, entretanto, a
atencdo para o facto de que a mortali-
dade especifica é um indice mau para se
avaliar do estado actual e da evolucao da
tuberculose (ele refere-se quase que ex-
clusivamente a tuberculose pulmonar),
em qualquer pais. Vai mesmo ao ponto
de demonstrar como o exame exclusivo
de tais indices pode dar-nos uma nog¢iao
absolutamente erronea do verdadeiro pa-
norama da T. P. em qualquer nagdo.

Assim, por ex., enquanto nos mostra
que, nos E. U. A., a mortalidade especi-
fica por T. P. tem vindo sistematica-
mente a descer, desde 1930 e, especial-
mente, a partir de 1947, prova-nos tam-
bém que a respectiva morbilidade, apos
uma pequena descida de 1930 a 1932, se
manteve estacionaria e, depois, em au-
mento progressivo, até 1948,

Infelizmente, nio ¢ possivel fazer um
estudo correcto da morbilidade por tuber-
culose em todo o mundo ou, mesmo, entre
um ntimero razoavel de nacoes, visto se-
rem muito poucas aquelas que tém esta-
tisticas de morbilidade pulmonar.

Discute, em seguida, o A, os princi-
pais meios de combater a doenca e 0s
de a evitar e faz uma analise do seu
emprego em todo o mundo e, particular;
mente, nos E. U. A,

Afirma que a tuberculose pode e deve
ser vencida e garante que a sua elimina-
¢do ndo é uma utopia, cOMo muitos mé-
dicos, epidemiologistas e ‘-GLIO!O}.{IHLH
ainda pensam. Os resultados parciais,
mas ja altamente (‘:I‘ICOI';ljddOI'LH obtidos
pelos diversos servicos de Saude e de
Assisténcia Piiblicas nos estados de Min-
nesota e de lowa assim o provam.

Na opinio do A., as campanhas ini-

ciadas e ainda em vigor naqueles dois
estados dos E. U, A. representam o mais
activo, vigoroso, inteligente € bem con-
duzido plano de luta contra a «peste
branca», que ja se elaborou em todo o
mundo. Tal plano, que, essencialmente, se
resume nos exames médicos, a tuberculina
e radiogréifico, pelo menos uma vez por
ano, de toda a populagio, para desco-
berta precoce, isolamento e tratamento
eficaz de todos os casos, na profilaxia de
novas infecgbes e no auxilio econémico
as classes sociais mais desfavorecidas,
tem por fim a eliminacdo da tuberculose.

E evidente que tal eliminacio jamais
podera ser conseguida em uma geracio,
mesmo que previamente se assegurem a
colaboracio de todas as entidades, ofi-
ciais e particulares, necessirias e as ver-
bas enormes que tais campanhas consu-
mirao.

Pode afirmar-se, assim, que a geragio
responsavel pelo estabelecimento das ba-
ses de uma eficaz campanha de elimina-
¢ao jamais podera assistir aos seus resul-
tados (na realidade, uma crianga que,
por ex., sofre o seu complexo primario
aos 3 anos, podera s vir a desenvolver
uma T. P. activa aos 80 anos, etc, e,
assim, quanto ndo € preciso esperar pelos
resultados e por quanto tempo ndo ¢ ne-
cessaria a manutencdo da ou das cam-
panhas!).

A luta antituberculosa ¢é, presente-
mente, muito cara, carissima mesmo, mas
«vale a pena». Segundo o A., é preciso
que toda, mas foda, a populacio seja exa-
minada ; por meio de provas cutdneas a
tuberculina e de evames radiogrdficos,
pelo menos uma vez por ano. Assim se
poderao descobrir todos os casos mais
precocemente, isola-los e trata-los.

I evidente que tal rastreio e o trata-
mento eficaz, acompanhado de recupera-

¢io medico-social de cada caso, ficardo
carissimos, mas, a medida que houver
um numero cada vez maior de tratados
e menor de fontes e de condicoes de
infecgao, haverd, cada novo ano, um
ntmero cada vez menor de novos casos
descobertos.

Assim, a campanha inicialmente (e
ainda durante muitos anos) carissima,
ir-se-a tornando cada vez mais barata, a
ponto de passarem a ser quase insignifi-
cantes 0 custo devido as radiografias (a
fazer sO aos tuberculino-positivos) e ao
tratamento e a sanatorizacao dos doentes.

Desnecessario se torna afirmar quais
serdo os beneficios econémicos e sociais
que, entretanto, irdo derivando do facto
de haver cada vez menos tuberculosos.

Como diz D. T. Smith, um substancial
aumento das verbas destinadas a luta
contra a tuberculose, no momento actual,
para rastreio, isolamento e tratamento de
todos os doentes, economizari milhoes
no futuro e salvara milhdes de vidas
futuras, prevenindo eficazmente uma
doenga que requere tratamentos médicos,
ciriirgicos e sanatoriais tdo caros e que
tanto perturba o equilibrio econémico e
social das nacoes.

Reuniao Mensal dos Neuro-
-psiquiatras do Norte

Teve lugar, no dia 14 do corrente, na
Seccao Reional da Ordem dos Médicos,
mais uma reuniao mensal em que foi pre-
lector o Dr. Vitor Ramos, tendo abordado
com proficiéncia e elegancia o tema «pro-
blemas mentais dos afasicos». Fez boa
documentacio histérica, clinica ¢ médico-
-legal. A discussdo decorreu com brilho.
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Portugal
(De 10 a 16 de Ja.neiro).

Dia 10 —Regressa da Suiga o Dr.
Francisco Cambournac, professor do Ins-
tituto de Medicina Tropical que, na quali-
dade de director regional da Organizacao
Mundial de Satide, com sede em Genebra,
partira para aquela cidade, em missao de
servico oficial.

—Em Lisboa, é inaugurado um posto
médico na Junta de Freguesia do Marqueés
de Pombal. Destina-se a beneficiar as crian-
¢as que frequentam a cantina da Junta e
todos os pobres da freguesia. Dirige-o ©
Dr, Gomes da Silva.

11— 0O Dr, Urgel Horta, deputado &
' Assembleia Nacional, discursa mesta abor-
dando a necessidade, que o Porto tem, de
se substituirem as «ilhas» por bairros com
condigdes humanas de habitabilidade. Este
seu pedido de providéncias ao Governg é
secundado nos dias seguintes por outros
pelo mesmo distrito, nio médicos.

— Em Coimbra, os médicos que pres-
tam servico no Hospital Militar oferecem
um jantar de despedida ao tenente-coronel
médico Dr. Vasco Sanches, que deixa a di-
recgdo daquele estabelecimento, por ter
atingido o limite de idade.

— Ag ligdes do Curso de Lisboa prosse-
guem mo Hospital de S. José onde o Dr.
José de Melo e Castro, faz uma licdp infi-
tulada «Insuficiéncia cardiaca» e o Dr, Nor-
ton Branddo, na Ordem dog Médicos, fala
sobre «Seborreia e doengas relacionadasy.
Na Biblioteca de Santa Marta, ¢ Dr. For-
migal Luzes fala sobre os «Ultrasons em
terapéutica», apds o que se procede g Vva-
rias demonstracgdes praticas,

12— Em Lisboa, na Embaixada de
Franca, sdo entregues pelo Embaixador as
insignias da Legido de Honra aos Prof.
Carlos Larrondé Gomes, catedrdtico da Fa-
culdade de Medicina e Dr. Joaquim Abreu
Loureiro,

— Em Guimaraes, no Hospital da San-
ta Casa da Misericordia, sdo inaugurados
0s servigos de vacinacido contra a tuber-
culose, pela B. C. G.

O acio inaugural dos referidos servi-
cos, que se verifica num pavilhdo do hos-
pital, reveste-se de solenidade, assistindo a
Mesa da Misericérdia, o presidente da Co-
missio Municipal de Assisténcia, o corpo
clinico do hospital representanies da Im-
prensa e ainda os Dr. José Pereira de Ma-
edo, médico tisiologista do referido estabe-
lecimento, a quem . se deve a louvavel
iniciativa do empreendimento e o seu cola-
borador Dr. Jilio Soares Leite, = *

-— A Direccdo Geral ‘de Assisténcia
atribue a Assisténcia aos Tuberculosos do
Norte de Portugal o subsidio eventual de
vinte contos com destino aos Preventérios
Infantis, A mesma instituicio recebe do
Governo Civil do Porto a quantia de esc.
10.000800. Regista mais a entrada de ou-

tros pequenos donativos da Cadmara Muni- .

cipal e Juntas de Freguesia.

— No Conservatério de Musica do
Forto, o seu Professor e nosso colaborador,
Dr. Fernando de Castro’Pires de Limga pro-
fere uma conferéncia literdria sobre a fi-
gura musical de Moreira de S4,

13—Em Lisboa, no Hospital de Arroios
prosseguem os trabalhos de VI Curso de
Aperfeicoamento Meédico - Sanitario, com
uma licdo sobre «Vacinacdo pela BCG»,
proferida pelo Dr. Casanova Alves, que,
logo a seguir, np Centro de Vacinacido e
Profilaxia dos Servicos de BCG, faz de-
monstragées praticas daquela vaeinacao.

De tarde, no Hospital de Santa Marta,
o Dr. Francisco Rodrigues Luzes da tam-
bém umga licdo, falando de «As correntes
de alta frequéncia em terapéuticax.

—HEfectua-se uma sessio da Sociedade
das Ciéncias Médicas de Lisboa, durante a
qual sdo, feitag as seguintes -comunicagoes.
Dr. Amilcar Moura, sobre «Medicina psico-
somaticay; A Orientacio da -Escola do
Prof, Harold G Walf, de Nova Torques; e
Dr. Joao dos Santos, sobre «Fundamento da
psicoterdpia em ensaio de explicacao teé-
rica», No final das comuhicagdes sdo exi-
bidos filmes sobre a Cortisona.,

— No Porto, na Escola de Enfermagem
do Hospital de Santo Anténio, o Prof, Rev.
Joaquim Vieira Mendes profere uma ligdo
sobre «O valor da psicologia no aperfei-
coamento da actividade enferméaticas.

14— Em Lisboa, na Academia das
Ciéncias, reine a sua Classe de Ciéncias
sob a presidéncia do Prof. Egas Moniz.
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Aprésentam trabalhos os Profs, Celestino
da Costa sobre «A Neuro-secrecido» e An-
tonio de Sousa da Camara sobre «Rotura
de cromossomasy. Imediatamente a seguir
o Dr. Jilio Dantas preside a4 sessio ple-
naria.

Na primeira sessdo, o Prof. Egas Mo-
niz no exercicio da presidéncia recorda as
comemoragoes celebradas ne Institufo
Oftalmologico de Lisboa, a proposito do cen-
tendrio do nascimento do seu patrong e
fundador Dr. Gama Pinto.

Na Ordem do dia o Prof, Celestino da
Costa apresenta o seu trabalho que é co-
mentado pelos Profs, Almeida Lima e Egas
Moniz.

O Prof. Sousa Camara apresenta de-
pois, os resultados dos seus estudos sobre
cromossomas feitos ma Estacdo Agrond-
mica Nacional.

Os Profs. Vieira Natividade ¢ Egas
Moniz felicitam o autor pelo notavel tra-
balho que honra a citologia portuguesa.

—E nomeado para tomar parte, em
Paris, na préxima reunido da comissio exe-
culiva dos congressos de Hematologia e
Transfusio de Sangue, o Dr, Almerindo
Lessa.

— Para vogais do Conselho Médico Le-
gal da Circunscricio de Lisboa, sio nomea-
dos os professores Jorge da Silva Horta
e Mario Arsénio Nunes.

— No prosseguimento dos trabalhos da
VI Curso de Aperfeicoamento Médico-Sani-
tario, o Prof. Frederico Madeira profere,
no Hospital Curry Cabral, uma ligdo subor-
dinada ao tema «Diagnéstico e tratamento
das Meningites», durante a qual aponta os
modernos métodos terapéuticos, e fornece
indicagbes de ordem pratica sobre a forma
de verificar a existéncia da meningite,

A tarde o Dr. Alfredo Luzes Heyer fala
no servico de agentes fisicos do Hospital
de S. José sobre «Radiagbes», e, na Ordem
dos Médicos, o Prof, Dr, Juvenal Esteves
faz uma ligao acerca das <reacgdes urtica-
riformes».

— A Maternidade do Estoril, obra de
proteccao as méaes necessitadas do concelho
de Cascais, é visitada pelas sr.* D. Maria
Amélia Pita e Cunha, esposa do Ministro
dos Negoécios Esirangeiros e de mrs. Gun-
ghenheim, esposa do embaixador dos Esta-
dos Unidos, que sdo recebidas pelas diri-
gentes e outras senhoras, assim como os
meédicos que ali prestam a sua assisténcia,
Drs. Mério Quina, Vargas Moniz e Pedro
Monjardino.

Os servicos da Maternidade sdo de-
moradamente percorridos pelas visitantes
que ouvem das internadas e outras bhene-
ficiadas as suas impressdes sobre o cari-
nhoso tratamento que lhes é ali ministrado,
depois do que prometem dar todo o apoio
e auxilio ap importante empreendimento.

— No Porto, na sede da Secgdo Regio-
nal da Ordem dos Médicos, tem lugar mais
uma reuniao mensal dos Neuropsiquiatras
do Norte, em que é prelector o Dr. Vitor
Ramos, que aborda o tema dos «Transtor-
nos mentais nos afasicoss.

— Em Lisboa, na sessio da Sociedade
Médica ‘dos Hospitais Civis, que se realiza
as 22 horas, sdo apresentados os seguintes
trabalhos: «Nossa experiéncia na cirurgia
das cardiopatias congénitas e adquiridass,
pelos Drs. Décio Ferreira ¢ Martins da Fon-
seca: e «Angioma cavernoso epidurals, pe-
los Prof. Diogo Furtado e Drs. Vascon-
celos Marques e Moradas Ferreira.

15— Em Coimbra, na reunidac médica
quinzenal da Faculdade de Medicina, que
se realiza pelag 21 horas e meia na sala
de conferéncias dos Hospitais da Universi-
dade, o Prof, Michel Mosinger, disserts so-
bre «Tumores ovaricos — Estudo andtomo-
-clinico e patogénicos,

16 — O VI Curso de Aperfeicoamento
Médico - Sanitdrio, promovido pela Ordem
dos Médicos, encerra os seus trabalhos,

De manhi, com a presenca de cerca de
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O VERMICIDA DO FUTURO

Um principio NODO em terapéutica anti-helmintica:

Eradicacdo dos parasitas intestinais por dissolugao litica realizada por
enzimas proteoliticas de origem vegetal.
Atoxicidade perfeita. In6cuo mesmo em altas doses. Activo em relagao

a dscaris, oxiuros e triquiuros.

UM EXEMPLO DEMONSTRATIVO:

Um soluio de YERMIZYM actuando sobre &scaris vivos durante hora e meia provoca a formagéao
de vesiculas na cuticula, seguida da abertura somdtica. O soluto de YERMIZYM penetra entao
pelos orificios no corpo do verme, jé sem a sua cuticula protectora, bem como os fermentos

digestivos, que aceleram a destruicdo completa do parasita.

APRESENTACAO:

Embalagem de 25 grageias (adultos)
Embalagem de 200 granulos (criangas)

DR. SCHWAB GMBH —Miinchen — Alemanha

REPRESENTANTES: PARACELSIA, LIMITADA
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logia, fisioterapia, anatomia patolégica e
anestesia, os médicos que tenham, pelo me-
nos, quatro anos de pratica, num servico da
especialidade considerado idéneo pelo con-
selho técnico,

40 meédicos, o Dr. Arnaldo Rodo, profere,
no Sanatério de Santana, da Parede, uma
licio sobre «Quadros clinicos e o signifi-
cado social da tuberculose do esqueleto e
doutras doencas do sistema locomotors.

Terminada a ligdo, realiza-se, na CaSas
do Alentejo, um almogo do final do cursos
a que preside o Prof, Aires de Sousa, pre- %}
sidente do Conselho Regional da Ordem dos %
Médicos, em representacio do bastonam‘
Prof, Cerqueira Gomes,

Usam da palavra, o subdelegado de
Sande de Alcécer do Sal; o Prof. Dr. Ade-
lino Padesca, que exalta a iniciativa e re-
fere-se ao papel que o novo Hospital Esco-
lar pode desempenhar como centro de apro-
ximacio entre os médicos da &dade e 0S8
que, abnegadamente exercem sua pro- | |
fissdo nos meios rurais; o>D¥ Andresen
Leitao, orgamzador com geral agrado, dos
Cursos ha largos anos;/e, por fim, o Prof.
Aires de Sousa, que expﬁe,&acgao da Or-
dem dos Médicos, no campo cientifico e
profissional.

— Ainda em Lisboa, o Siibsecretirio da
Assisténcia, Dr. Ribeiro Queir6s, inaugura
melhoramen-tos no Asilo dos Velhos de
Marvila, Na sessdo solenggsdo descerrados
0s retratos doa senhores Presidente da Re-
publica, do Conselho e Ministro do Interior.

Antes de encerrar a sessao, o Dr, Ri-
beiro Queirds agradece as palavras que fo-
ram dirigidas a0s homeniopublicos do Es-
tado Novo, em Cebpddidl Prof. Oliveira
Salazar e ao Dr. Trigo de Negreiros; elogia
a obra levada a efeito fafuele asilo pelo
Dr, .César Augusto Antunes e a boa orien-
tacdo do Dr Agostinho Pires, desde que
exerce o cargo de director geral da Assis-
téncia. cA

Estrangen'q

Informam de Nova Iorque que a indus-
tria teria produzido um aparelho capaz de
contar rapidamente o numero de gl6ébulos
sanguineos dos individuos expostos as ra-
diagbes atdmicas.

— Em Inglaterra, no Hospital de Bed-
ford, teria sido dla.gnostlcado um caso de
toxoplasmose congénita, primeiro da Gra-
-Bretanha.

— O Centro de Informacoes do Servico
Europeu da O.N.U. publicou um comuni-
cado onde afirma que, em 1959, sera proi-
ibido em todo o mundo o consumo de opio
para fins nao medicinais,

AGENDA

Portugal
icomfws .

Oftalmologias {s

1; Dermatologia, ediatria c1rurg1ca

Anélises clinicas, 3, Radiologia, 3; Fisio-
tcra.pla 1 atomia patolégica, 1.

gr;rvrgo;, de anestesia,~3; Servicos de-

mngﬁa, d.1

Na =sede da Seccido Regional dp Norte
da Ordem dos Médicos, no Porio, o Dr, Al-
bano Ramos profere, no proximo dia 20,
uma conferéncia sobre os <ultra-sons na
terapéutica», por iniciativa do Servigo de
Divulgacdo Bibliografica, da Ordem dos
Médicos.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 7-1-54 a 14-1-54)
7-1

Dr. José Manuel da Silva Granate —
aprovado o termo do contrato, por conve-
niéncia urgente de servigo, para em comis-
sdo de servigo, desempenhar as funcoes de
segundo assistente da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa.

8-1

Dr. Anténio de Sousa Madeira Pinto
— provido definitivamente no cargo de

adjunto da Santa Casa da Misericordia de
Lishoa,

— Dr, Fernando Augusto Alonso, mé-
dico municipal do concelho da Meda — no-
meado subdelegado de satde do referido
concelho.

12-1

Estio abertosi

@ Pedro Franco, assistente do
icina Tropical — concedida
istudo fora do Pais durante
s'ontar de Janeiro corrente.

Para habilitag
gar de especialistg
Sanatono Sousa,

—Para o prov
cultativo do 2.° p
de Peso da Régu
guesias de Fontel
ta, Vinhds e Sedieft
sia de Sedielos e
mesma.

— Os Hospits
publico que estao
lamentares, concuug
tais, tedricas e p
natorias, para o p
internos graduad

Podem conco

1.°— Ag luga:
dos servicos gerai
clinica cirurgica,
concluido o respectivo internato comple-
mentar;

2.°— Aos lugares de internos gradua-
dos das especialidades clinicas, o8 médicos
diplomados com o internato complementar
de medicina ou cirurgia, conforme o ramo
médico ou cirtrgico da rESpectwa espe-
cialidade;

3.°— Aos lugares de internos gradua-

13-1-

b

indo Lessa, director do ser-
0S Hosp1tais Civis de Lis-
fo na qualidade de secretd=:f
Biireau Internacional de San-
$i0 executiva dos Congressos™ [
i e Transfusdo, que terdo lu-
més de Setembro proximo,
na reuniip gque a referida
hitiva leva a efeito naquela
8 24 do més corrente, para
ps dagueles congressos e as
cipagdes internacionais.
: nio Francisco José Aleixo
de Santana Rodrigues, chefe de servico da,
clinica médico-legal do Instituto de Medi-
cing Legal de Lisboa— nomeado, para a
regéncia da cadeira de Medicina Legal dos
Acidentes de Trabalho do Curse Superior
de Medicina Legal do mesmo Instituto,
— Dr. Joao Francisco Nogueira da
Costa— nomeado para o lugar de médico
do Refuigio anexo do Tribunal Central de

o gt

\ ngnt% Nerckx, sogro do Dr. Baltasar Bi-

14-1

Dr. José Baptista Ferreira Junior, mé-
dico municipal do concelho de Arganil —
nomeado para exercer as funcdes de subde-
legado de Satde, interino, do referido con-
celho em substituicio do Dr. Paulo Lisboa
Mendes, enquanto durar o impedimento
deste,_por ter sido nomeado interinamente

*émzﬁsﬂg*de SEXVigo “para desempe-
Tnhdf as“funcoes. de * lcgado ‘de Sande de
‘-ﬂ,ﬁ ‘classe;. ¢ loqapa:o 1a Delegacdo de
Bau’aé dd?idlstr]  de Portalegre.

Partidas e Ch:;uclm
Prof.-Reinui_clo dos Santos

Regressou a Lisboa o Prof. Reinaldo
dos Santos, que, a convite da classe de
Belas Artes e da Faculdade de Medicina
de Léman, se deslocara a Suiga, para
fazer algumas conferéncias e liches em
varias cidades suicas.

Dr. Perez Fopfqna

Regressou a Montevideu o Dr. Perez
Fontana, presidente da Sociedade Inter-
nacional de Hidatologia, que viera a Por-
tugal realizar uma conferéncia cientifica
e tratar de assuntos relacionados com a
representacdo oficial portuguesa no pro-
ximo Congresso Internacional do Quisto
Hidatico, a realizar em Espanha.

Dr. Francisco Gentil Martins

Regressou a Lishoa o Dr. Francisco
Gentil Martins, interno dos H. C. L, e
médico do I. P. O., que, em Londres,
estagiou em clinicas da sua especialidade.

FALECIMENTOS

Faleceram:

Na Amadora, a sr.* D. Pureza da
Purificacio Ramos da Silva, esposa do
Dr. Jeremias da Silva, assistente da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa,

— Em Lisboa, o sr. Armando Fal-
lieres Coelho Semedo, irmao do Dr.
Vitor Hugo da Guerra Semedo, médico

{ em Vale de Figueira.

i~ —Em Castelo de Vide, a sr.* D.
Fianmsca do Livramento Mango Soa-
rés, avo dos Drs. Francisco José For-
tfuato -Seares, médico dos Hospitais da
o Ulniversidade de Coimbra, e Anténio
José Mendonga Soares, médico da M.
P? de Coimbra.

~++++Em Beja, o Eng.° Charles Vin-
var Branco,
Evora.

— Em Ossela (Oliveira de Aze-
meis), a sr.” D. Ana de Pinho, mae do
Dr. Joaquim Tavares Pinheiro Junior,
médico municipal e subdelegado de Sati-
de em Viana do Alentejo.

— Em Lisboa, a sr.* D. Maria Gra-
ciete Serpa Castelo Rodrigues, irma do
Dr. Francisco Martins Serpa Castelo

delegado de Saiide em

dos dos servicos de andlises clinicas, radio- Menores de Lisboa.

Rodrigues, médico em Mogambique.
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BISMUCILINA

BPical

INJECTAVEL

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

’

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 coo U.

PENICILINA

BISMUTQO

Por ampola de 3 c. c.

”

SIFILIS (em todas as formas & periodos)

[l

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
INFANTIL

’

3o00.000 U. I,
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTQ"

”

SUPOSITORIOS

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
EQUIVALENTE A
Por supositério
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
SUPOSITORIOS

BISMUCILINA

EQUIVALENTE A

. «RENICIUNA -
o BISMU

300.000 U, 1.

10:

LITES E FARINGITES AGUDAS
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