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Quisto hidatico do pulmio e do figado

LUIS RAPOSO, ALEXANDRE SILVA
e
L. MOREIRA RAPOSO

De 26 de Outubro de 1942 a fins de Maio de 1953 tivemos Considerada em absoluto a nossa estatistica ¢ muito mo-
| oportunidade de observar e tratar 6 doentes portadores de quisto | desta, como se vé. Serve, no entanto, de ponto de partida para

hidatico do pulmio e 11 de quisto hidatico do figado. algumas reflexoes, tteis para o clinico geral e nem sempre des-
Esta afeccio corresponde a 1,63 % do ntimero de doentes | tituidas de interesse para os proprios cirurgioes.

internados (0,57 % de q. h. do pulmdo e 1,06 % de q. h. do Resumimos nas tabelas I e Il os dados principais colhidos

figado). Mais de 2/3 pertencem ao sexo feminino, | nas histdrias clinicas.

TABELA I—Quisto hidatico do pulmé&8o

Jdade 2 : e < Dias do pos-
Obs. | SeKo | (ypgq |  Mesiténcia | B do Casoni | R de Weinberg | Eosinofilia Operacdo Resultado (" yparasirio
A 2% Iremez e ativa 12 9 Esvazi ializaga Curad 52
em (Santarem) | negativa | negativ 2 %o svaziamento e marsupializacfo urada 5
II | fem. 53 (Porstifljggre) negativa | negativa 3% Idem idem 180
|
III | fem. \ 23 ‘ ?éuvr;ior%a) 1 = negativa - Nio foi operada (vémica) idem =
IV | fem. 20 (SRa:g:g]:rlg?n) — positiva 7.5 %, Idem idem -
VvV | masc. | 25 h}éggggr?cu;)o positiva negativa 2,3 %y idem idem -
VI | masc. | 22 {EL?—;%?-E%) = negativa 1 9 Quistectomia total (1) idem 14
(1) Por quistectomia total entenda-se a ablacio num tempo s6 do quisto, ineluindo a adventicia,
TABELA II—Quisto hidatico do figado
Obs. | Sexo | dade |  Fesidéncia | R. de Casoni |R. de Weinberg | Fosinofilia Operagd Resultado u':;ﬂ:‘;ﬂff:
VIL| fem. 9 Ca?é:’fo?;?ior - neg. 4,6 °/, Esvaziamento e marsupializa¢io Curada 52
Cabos - 2 i
VIII | masc. | 19 (Santarém) neg. Idem idem 90
IX | masc. | 26 (Pl’:::;r':tl:lesgrl.e) - pOS. 8,6 ¢/, Idem idem 50
X | fem. 52 idem pos. neg. 13,6 o/, Quistectomia total idem 30
Vila Vérde W s (2
XI} fem. 58 (Aveiro) - — 1,5 %, Idem idem 15
= M. Redondo - 3
XII; fem. 46 (Leiria) — — - Esvaziamento e drenagem | idem | 30
Fortios : ESrTe :
XIII | fem. | 24 (Portalegre) - - — Esvaziamento e marsupializagéio idem 17
___ —I-\I-;sa Num quisto : quistectomia total. No e
X1V | fem. 46 (Portalegre) — pos. 3,9 °/y outro : quistectomia parcial cure- idem 15
er tagem e <capitonnage>
C.'de Vide Virios quistos! quistectomia total |faleceuapds|
XV | fem. 53 (Portalegre) neg. neg. — Num quisto: quistectomia parcial, | 22 dias por —_
g com colmatagem pelo gr epiploon | peritonite
XVI| fem. 20 (Eiﬁ‘ﬁ) — — - Esvaziamento e drenagem curada 30
! A A <% Quistectomia parcial, curetagem .
XVII| masc. - e <capitonnages idem 12
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QUISTO HIDATICO DO PULMAO E DO FIGADO

Antes de prosseguir devemos dizer que nenhuma outra
localizacao de quisto hidatico se observou, além da hepitica e da
pulmonar, excepgao feita das Obs. X e XV, mas mesmo nestas
a sede peritoneal e epiploica ndo invalida a primitiva hepatica.
Deve ter-se tratado, por certo, duma infestacio consecutiva a
ruptura do quisto inicial do figado.

1 — Sabe-se que em ordem de frequéncia, quanto a locali-
zacdo, o figado ocupa o primeiro lugar, o pulmio o segundo.

Embora Devé, Kovacevic e Kratic, admitam a possibilidade
da infestacdo poder fazer-se pela via respiratoria, com base em
experiéncias realizadas em animais, ¢ fora de duvida que na
grande maioria das vezes a penetracdo do embriao hexacanto se
faz pela via digestiva. A cuticula do ovo da ténmia equinococo
¢ destruida pelo suco gastrico, penetrando o embrido na corrente
porta, ou na corrente circulatéria geral através dos linfaticos
do intestino.

| Fig. 1

Se ndo existissem outras localizacdes, além da do figado
e do pulmio, o mecanismo de acesso a estes orgaos era facil de
compreender. A via porta explicaria a sede hepatica, a via lin-
fatica a sede pulmonar. Como, porém, ¢ possivel a fixacdo em
varios outros pontos nio podemos eximir-nos a aceitar a even-
tualidade do embrido hexacanto ultrapassar a rede capilar do
figado, e a propria rede capitar do pulmao, facto um tanto para-
doxal se tivermos em atencdo que o seu diametro é cerca do dobro
do dos capilares. A passagem por qualquer destes filtros tem de
explicar-se pelo ajeitamento do embrido ao calibre do capilar,
pela possibilidade de alargamento deste ou de encurtamento
daquele, ou, entao, pela travessia de qualquer vaso de maior luz,
que estabeleca curto-circuito entre as redes arteriolar e venular,

2 — Registe-se que a excepcio de 4 exemplares (Obs. 111,
V, XI, XII) todos os restantes sao oriundos do Alentejo e Riba-
tejo (distritos de Portalegre, Evora e Santarém) ; alids nos sabe-
mos serem aquelas regioes as mais sobrecarregadas com este tipo
de doenca. i

3 — S6 duas vezes os quistos estavam infectados (Obs. X11
e XVI), razao pela qual limitaremos o nosso comentirio aos
quistos nio complicados de infeccdo.

4 — Ressalta dos quadros supra o pouco valor da reaccdo
de desvio do complemento de Weinberg e, igualmente, da intra-
dermo-reaccio de Casoni. (Entre as reacges efectuadas regis-
tam-se 9 Weinberg negativas sobre 3 positivas, 3 Casoni nega-
tivas sobre 2 positivas e 2 Casoni positivas em 2 Weinberg nega-
tivas). Efectivamente, nem uma nem outra oferecem grande con-
fianca no diagndstico da hidatidose. Tratando - se de reaccoes
antigénio-anticorpo, exige-se, naturalmente, uma certa sensibi-
lizagdo por parte do organismo; ora esta nem sempre se verifica
devido a possivel auséncia de reacgoes de tipo imuno-alérgico
entre 0 «liquor» do quisto e o organismo hospedeiro. A sua
negatividade ndo pode, por esse facto, por-se a conta de imuni-
dade criada. Na opinido geral em cerca de 50 % dos casos fais

reaccoes mostram-se negativas. Nos nossos exemplares a percen- ]

tagem foi mais elevada ainda. Certo é que nem em todos se
realizaram,

Igual falta de seguranca nos oferece a pesquisa da eosino-
filia, como se conclui da leitura do resumo das Observacaes.
S6 trés vezes (Obs. IV, IX e X) a taxa média dos eosinofilos
foi excedida. Também nfdo constitui novidade para ninguém o
pouco valor desta prova quando considerada separadamente.
Além disso sdo em niimero avultado os estados morbidos capazes
de condicionar eosinofilia, de ordem parasitiria ou nao.

Se isoladamente, porém, qualquer destes exames tem pouca
importincia e mesmo em conjunto a sua negatividade nao possui
valor patognomonico, o facto de serem todos positivos ndo pode
deixar de ser tomado em consideracao. S6 muito excepcional-
mente nao traduzira hidatidose.

5— Nio fazemos apreciagbes quanto ao diagnostico.
Se facil algumas vezes, ¢ dificil muitas outras. No caso do
pulmio, a possivel pobreza de sinais clinicos nos quistos peque-
nos, nio complicados, cede passo, habitualmente, a sintomatologia
aparatosa nos quistos volumosos ou multiplos e, sobretudo, infec-
tados. Acessos de tosse, expectoragio hemoptoica, crises de
dispneia e, nas formas mais delicadas, a eventualidade da vémica,
de tudo se pode ver, segundo as circunstancias. Nao é raro o
diagndstico constituir surpresa, por inesperado, ou, pelo menos,
por pouco suspeitado. A imagem radiologica circular, sob varias
incidéncias, com homogeneidade de sombra, traduz, praticamente
sempre, um quisto hidatico. Quistos doutra natureza véem-se
pouco, como nao sao frequentes, também, os ganglio-neuromas
e os fibromas. A confusao com cavernas pulmonares também
nao ¢ facil. O desenho radiologico dos quistos abertos e com-
plicados nao ¢é tao caracteristico, é certo, mas nesta hipdtese a
anamnese supre as deficiéncias de momento.

O quisto hidatico do figado pode, igualmente, niao dar
sintomatologia digna de registo. Aqui, como no pulmio, os sin-
tomas provém, em regra, de fenomenos compressivos ou irrita-
tivos e nao tanto de perturbagbes directamente adstritas a pre-
senca do quisto, descontada a possibilidade de se observarem
manifestacbes de caracter anafilitico, pouco elucidativas, tam-
bém, como sabemos. Costumam chamar a atencdo as dores, por
irritacio do peritoneu parietal, o aumento de volume da regido
e, porventura, o tom ictérico da pele, devido a fenémenos com-
pressivos dos colectores biliares. O exame radiologico pode avo-

Fig. 2

lumar as suspeitas, mas pode, também, ndo fornecer elementos
de confianga. Qualquer massa palpavel na regiio hepatica, de
sede profunda e de contornos arredondados, deve tomar-se como
inculcante, dum modo particular s¢ o estado geral do doente
se nao mostra muito tocado. Os tumecres primitivos deste 6rgao
sao raros, como ¢ sabido. Os quistos complicados de infecgao
confundem-se com os processos inflamatérios intra ou extra-
-hepaticos. Na auséncia de elementos de valia colhidos na
anamnese, o diagnostico, nestas condigoes, ¢ muito dificil.
Em qualquer dos casos so a operacao confirma ou infirma a
hipétese posta.

6 — No aspecto anatomo-patologico o quisto hidatico tem
sempre a ' mesma feicdo, trate-se de figado, trate-se de pulmaio,
ou doutros 6rgaos. Simples, duplo ou maltiplo, a unidade morfo-
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[6gica parasitiria mostra-se igual. £ a membrana germinativa,
ou proligera, no revestimento interno, as vesiculas filhas, os
escolex, as membranas cuticular e adventicia. Nos pluriloculares
cada uma das locas obedece as caracteristicas anatomicas dos de
loca tnica, provenham elas de infiltragoes atrayés da adventicia
do quisto inicial e consecutivo desenvolvimento das pequenas
hidatides apensas, ou resultem — como se admite para os quis-
tos hidaticos dos ossos —de dificuldades de expansao regular
em toda a volta, por oposicao de formacoes consistentes, como
sdo as trabéculas dsseas.

Chamamos a atengdo para um pormenor morfolégico que
por pouco claro em certos livros e revistas se presta a confusoes.
Asg estruturas que revestem o quisto hidatico sdo as membranas
proligera, cuticular e adventicia; as primeiras duas provenientes
do parasita e fazendo parte, como tal, da hidatide propriamente
dita, a ultima constituida por tecido conjuntivo reaccional e for-
mada a expensas do 6rgao hospedeiro. A membrana proligera ¢
extremamente fina e adere intimamente a face interna da mem-
brana cuticular, de tal maneira que uma e outra constituem
um todo dificil de cindir, mas em contrapartida facilmente iso-
lavel da adventicia; quer dizer, a parte nacarada, friavel e avas-
cular que se extrai com facilidade quando se procede ao esvazia-
mento do quisto é ao mesmo tempo a membrana proligera e a
membrana cuticular. Uma vez extirpado o conjunto cuticulo-
-germinativo, correntemente designado por membrana proligera,
o orgao hospedeiro fica completamente liberto do parasita.

Nao é obrigatorio para uma cura perfeita extrair a mem-
brana periquistica, ou adventicia, isto sem prejuizo de tal extrac-
¢io poder beneficiar a marcha das coisas em determinadas cir-
cunstancias.

Fig. 3

Duma maneira geral a adventicia é formada de fora para
dentro, isto é, do 6rgido para o quisto: 1.°) por uma zona de
transicdo constituida por tecido conjuntivo sem organizacio
determinada, tecido este mais ou menos rico de elementos leu-
cocitarios e no qual podem ver-se donde aonde ilhotag de tecido
igual ao do 6rgdo de suporte (esta zona ¢ semeada de numerosos
/asos, alguns dos quais abertos) ; 2.°) por camadas estratificadas
de tecido conjuntivo, tipo folhas de livro. Os vasos aqui sio mais
raros. Esta arquitectura resulta da compressio produzida pelo
quisto sobre a adventicia. Podem ver-se alguns vasos abertos a
superficie e outrossim bronquiolos ou canaliculos biliares,
segundo se trata de localizacdo pulmonar ou hepética.

Nos quistos velhos a parte interna da adventicia pode

infiltrar-se de sais calcarios, Iista calcificagio precede ou segue
a morte da larva.

Como dissemos, para curar a afeccdo basta, em bom prin-
cipio, eliminar a membrana cuticular e germinativa, com as com-
petentes vesiculas e escolex. As mangbras restantes para curar a
loca quistica serdo orientadas pelas condicbes de momento.
Far-se-i a resseccio da adventicia quando esta operacao resulte
ficil e o 6rgiao de suporte a permita sem qualquer perigo. Algu-

Fig. 4

mas vezes pode mesmo extirpar-se em bloco, sem prévio esvazia-
mento, o quisto e o periquisto. £ o caso da Obs. XV, no tocante
aos quistos do grande epiploon.

Podera ainda tentar-se a extirpacdo da adventicia quando,
embora se ndo afigure muito facil, nos parega exequivel e vanta-
josa por permitir melhor encosto das superficies parenquimato-
sas. £ a hipétese da Obs. VI (quisto hiditico do pulmio) e Obs.
X e XI (quistos hidaticos do figado), as quais faremos nova
referéncia um pouco mais adiante.

Nos demais casos, ou seja na grande maioria, devemos
contentar-nos com o esvaziamento do quisto, seguido ou nio
de «capitonnage», ou de enchimento da loca residual, conforme
as circunstancias e a simpatia de cada um.

A —QUISTO HIDATICO DO PULMAO

Os quistos hidaticos pulmonares podem ser uni ou bila-
terais, e em qualquer dos casos solitarios, duplos ou muiltiplos,
mas em regra Sao unos,

A maior parte das vezes localizam-se no lobo inferior.
Predominam os periféricos sobre os centrais e no parecer de
muitos o pulmio direito é preferido ao esquerdo. Tudo isto é
suficientemente conhecido como conhecida é, também, a
sintomatologia e as complicagoes a que podem dar origem,

No comentirio de hoje interessa-nos, apenas, o aspecto
terapéutico das formas simples, isto ¢, nao complicadas.

Tém sido propostas, para o tratamento do quisto hidatico
do pulmao, varias maneiras de actuar, desde a espectativa simples
até a extirpacio total do quisto e periquisto, passando pelo
esvaziamento em um ou dois tempos, em bloco ou com prévia
abertura da proligera, com ou sem marsupializa¢io, drenagem
ou niao drenagem da loca quistica, encerramento ou niao dos
bronquios abertos, «capitonnage» ou nao «capitonnage» das
paredes da loca, em suma, todos os arranjos concebidog pela
teoria e depois transportados para a pratica clinica, isto sem
falar na possibilidade dum tratamento médico, apenas, com a

sua
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administracio dum soluto de timol em dleo iodado como acon-
selha Cuervo (Garcia no tratamento do quisto hidatico em
geral (1). E a verdade ¢ que todos os processos costumam dar
hom resultado.

Lembramos, a propésito, algumas palavras escritas por
Devé em 1949, no seu livro L’echinococose primitive, relativa-
mente as possibilidades curativas da vomica: «l.a vomique hyda-
tique peut constituer un processus curatif naturel méritant d’étre
respecté». Falando dos quistos centrais acrescenta: «Aprés Mor-
quio e Zerbino, nous avions insisté sur la fréquence de la’
guérisson naturelle a la suite de vomique hydatique spontanée,
survenue dans le jeune age.

Fig. 5

Alquie, Sicard e muitos outros, entendem, igualmente, que
os quistos hidaticos do pulmio, abertos nos bronquios, curam
como regra.

Antes da era da cirurgia toracica era frequente, com efeito,
aconselhar-se uma atitude expectante quando se tratava de quis-
tos centrais. Os inconvenientes do método eram cobertos de
longe com os perigos da intervencao cirurgica. A Obs. V recusou
a intervencdo, tendo mais tarde surgido uma vomica abundante
e com ela a cura, segundo fomos informados.

Hoje em dia os partidarios da expectativa vao rareando
cada vez mais, se é que algum existe ainda. Mesmo que o quisto
aparente ser profundo é excepcional ndo poder atacar-se, directa-
mente, ou através duma cisura. E quando nio possa atingir-se
ha que contar com o recurso da lobectomia, como muitos autores
aconselham. Seja dito de passagem, que a lobectomia — e muito
mais a pneumectomia — s6 em ultima instancia encontram jus-
tificacdo. Os restantes métodos satisfazem em regra, mesmo no
caso de se tratar de quistos duplos.

Até ha poucos anos o processo operatorio adoptado no
tratamento do quisto hidatico do pulmio consistia, fundamental-
mente, em fixar a parede a adventicia ou o pulmao circunvizinho
e em esvaziar a hidatide. Thomas drenava por sistema. Posadas
apenas drenava os quistos supurados. Se a pleura visceral nao
aderia a parietal, a maior parte dos cirurgioes operava em dois
tempos; no primeiro tinha-se em vista a criacio de aderéncias
entre as duas pleuras; no segundo completava-se o acto com as
restantes manobras sobre o quisto (método de Lamas e
Mondino).

(1) Revista Clinica Espanola, T. XLI, N.° 5, pag. 320 — 1951,

Como salvaguarda da contaminaciao da pleura pelos escolex
tinha-se por prudente, a conselho de Devé, puncionar o quisto
antes de o abrir, aspirar o «liquor», injectando em seguida um
soluto de formol a 1 %, pratica por noés seguida ainda hoje.

Nas Obs. I e 1I, operou-se num s6 tempo e segundo o
protocolo referido. Por precaucao, para impedir os efeitos do
colapso brusco do pulmio, fez-se um pneumotérax, a pressio
baixa, na ante-véspera da operagio. Como anestesia, a local.
As operagoes decorreram sem acidentes e as sequéncias foram
satisfatorias, também.

Todavia este método esta longe de constituir o ideal.
A cura arrasta-se e a loca s6 por excepcio deixa de se infectar.
As duas doentes estiveram internadas respectivamente 52 e
180 dias.

Com 0s modernos processos de anestesia poucos sao 0s
cirurgiges que ndao operam num sé tempo.

— Quanto ao comportamento em face do quisto nao ha,
ainda, uniformidade de vistas, porquanto se adoptam as varian-
tes seguintes:

a) Esvaziamento da hidatide e das respectivas membra-
nas, com respeito da adventicia, seguido de drenagem a moda
classica, ou fechando a abertura, sem procurar, em qualquer
dos casos, obliterar os bronquios abertos (Thomas, Posadas,
Brehant, Barret, Macaas e Kourias, etc.). Entendem os parti-
darios deste método ser imprudente fechar bronquios que podem
funcionar a maneira de drenos da cavidade, Alguns nem sequer
aproximam as superficies da loca; 1.°) por ser perigoso, dada
a friabilidade dos tecidos; 2.°) por ndo ser necessario, dizem
eles, visto tratar-se duma cavidade virtual gragas a expansio e
retractibilidade do tecido pulmonar; 3.°) para nao septar a loca,
permitindo, assim, a infeccdo e a ma drenagem. Os resultados
colhidos sao os melhores, segundo es defensores do método.

b) Esvaziamento da hidatide, com respeito, igualmente,
da adventicia, seguido de laqueagio dos bronquios abertos e de
«capitonnage» (Curtillet, Liaras, G. Howel, etc.). Se os bron-
quios abertos nio sio de grosso calibre a «capitonnage» basta.

Fig. 6

Nos quistos ndo volumosos, sem abertura de brénquios
(facilmente verificivel com a hiperpressio) e cujo tecido peri-
quistico se encosta sem dificuldade com dois ou trés pontos
passados e apertados com muita prudéncia, pode, até, dispen-
sar-se a drenagem da cavidade. Vimos Paolucci proceder assim.
Curtillet e varios seguem 0 mesmo método. Outros drenam.

O processo indicado nesta alinea é o que se me afigura
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mais simpatico, por isso o aconselho como norma. s inconve- |
nientes apontados pelos partidarios da ndo obliteracao dos bron-
quios e da cavidade nio colhem, A loca residual ndao ¢
drenada pelas vias aéreas superiores. Uma posicio postural con-
veniente ¢ mal suportada por grandes espacos de tempo. I£ sobre
tudo isto prima, como & compreensivel, a maior probabilidade
de infeccido.

Se pela forca das circunstancias ndo podemos fechar os
bronquios abertos e encostar as paredes da loca, ¢ de toda a
conveniéncia drenar a cavidade.

c) Extirpacao total do quisto e periquisto e respectiva
membrana adventicia. Foi Pérez Fontana quem, em 1947, preco-
nizou semelhante maneira de agir. Em seu parecer a adventicia
nem sempre ¢ bem tolerada, podendo, mesmo, impedir uma hoa
coalescéncia da superficie de revestimento. Com extirpar-se per-
mitir-se-la uma cicatrizagao mais perfeita. Os inconvenientes
da possivel hemorragia e abertura de alguns bronguios eram,
assim, compensados pelo encosto mais facil das superficies e
maior poder de unidao das estruturas parenquimatosas,

O comportamento em face da loca restante seria o mesmo
da hipotese anterior (obliteracio dos bronquios, «capitonnages,
drenagem ou nio da cavidade).

Este método é hoje preferido pela maior parte dos autores,
como se deduz das Comunicacies de Alonso Vial, Peschiera,
Taiana, Allamand e Pefaur, ao [I© Congresso [nternacional de
hidatidose de Santiago do Chile.

Procedeu-se assim na Obs. VI. Tratava-se dum quisto
superficial e baixo do lobo inferior, facilmente acessivel, por-
tanto. Por outro lado, a membrana adventicia oferecia o aspecto
duma carapaga, devido a calcificagdo parcial, o que tornava a
mobilizagdo e encosto das superficies da adventicia empresa
dificil. A operacdo decorreu bem, tendo sangrado pouco. Como
eram numerosos os bronquiolos abertos, limitamo-nos a aproxi-
mar as paredes da loca, ndo fugindo, mesmo, a completar o seu
enchimento com a invaginagao do proprio parénquima pulmonar
cortical. A hiperpressio mostrou a sutura perfeitamente estanque,
ndo borbulhando nem sangrando. Drenou-se apenas a cavidade
pleural. A operagio equivaleu, assim, a uma resseccio parcial do
lobo inferior, nao mostrando dificuldade de maior. As sequén-
cias foram excelentes.

bem

Fig. 7

Apesar do bom resultado colhido neste exemplar achamos
prudente ndo arvorar o método da resseccao total do quisto e
periquisto como paradigma a seguir, tal como nos parece impru-
dente abusar da lobectomia. Vitor Ugon — uma autoridade no
assunto — também assim o entende. Para ele basta, na grande
maioria dos casos, o esvaziamento do quisto, a laqueacio dos
bréonquios e a «capitonnage» da loca, a maneira do corrente-
mente feito pela maior parte dos cirurgides.

— Nao entramos em pormenores sobre variantes de técnica,
Todas sido boas, como todas podem ser mas, consoante 05 casos.

Extrair o quisto na totalidade sem o abrir, depois de incisada a
adventicia, como faz Victor Ugon, ou extirpar a membrana
cuticulo-proligera, depois do quisto aberto e de esvaziar o con-
tetido, como procede Barret, pouco importa. Julgamos prudente,
todavia, antes de agir de qualquer das formas, aspirar o «liquors,
injectando em substituicio um soluto de formol a 1% como

recomenda . Devé, Atenuar-se-a a possibilidade duma contami-
nacgao pleural,

Fig. 8

Sobre drenagem da loca dissemos ji o que havia a dizer.
Quanto a4 drenagem da cavidade pleural julgamos prudente
fazé-la sempre, mantendo-a em torax fechado dois ou mais
dias conforme as circunstancias.

3 — QUISTO HIDATICO DO FiGADO

A conduta no tratamento do quisto hidatico do figado
pode dizer-se que se ajusta inteiramente & seguida no quisto
hidatico do pulmao. Assim:

a) Antigamente o cirurgido limitava-se a esvaziar o quisto,
marsupializando a adventicia por meio duma coroa de pontos
fixados a parede e aguardando depois a cicatrizacdo por segunda
intencdo, As Obs. VII, VIII, IX e XIII foram assim tratadas.
Curaram, é facto, mas nido sem a loca se infectar (4 excepgio
da Obs. XI1I), como é de regra nas drenagens muito prolon-
gadas. O método, efectivamente, esta longe de ser perfeito,

b) Hoje em dia a maior parte dos cirurgioes esforca-se
por suprimir a loca restante, ora passando alguns pontos que
permitam o encosto da adventicia, ora enchendo a cavidade &
custa dum retalho de epiploon, como propoe M. Goinard, M.
Note e outros.

() primeiro processo, elogiado por Constantini e seguido
por varios autores, é muito simpatico e costuma dar resultados
excelentes. Adoptamo-lo na Obs. XVII e em um dos quistos
da Obs. XIV com espléndido resultado. Procedeu-se em relagio
a estes quistos, depois de devidamente esvaziados, a excisio da
adventicia na parte livre e a curetagem da superficie interna na
parte aderente, habitualmente pouco vascularizada, e nido raro
um tanto fibrosada ou até calcificada. Esta manobra de aviva-
mento foi proposta por Arcé. Depois passaram-se alguns pontos
de aproximacao. IEste tempo pode nao ser facil. O tecido é friavel
e a contextura do orgao de suporte, por menos elastica, nem
sempre consente o encosto desejado, dum modo particular se a
cavidade é grande e a adventicia se mostra muito endurecida.
Nestes doentes obteve-se uma aproximacio razoavel.

Na Obs. XV, nao foi possivel a «capitonnage», razao pela
qual se tentou a epiplooplastia, tdo elogiada por alguns cirurgides.
As sequéncias nao foram lisonjeiras e niao sabemos em que
medida a epiplooplastia pode ter contribuido para isso. A doente
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supurou tendo acabado mesmo por se dar uma perfuracio do
intestino, que nos pareceu efeito ¢ nio causa da supuragio intra-
peritoneal registada. Ndo se drenou o peritoneu porque nada
fazia supor a supuracdo. A maior parte do epiploon havia sido
extirpada com os multiplos quistos sobre ele desenvolyidos, mas,
apesar disso, foi possivel mobilizar, a porcio restante para den-

Fig. 9 -

tro da cavidade quistica sem compromisso aparente ou suspeitado
da wvascularizacio e do transito intestinais. Drenou-se a loca
como por sistema se faz no Servigo. Através do dreno saiu bas-
tante bilis nos primeiros dias. Ndo sabemes se esta bilis corres-
pondia a transudacdo biliar habitual das locas hepaticas, se
porventura a qualquer efraccio de maior vulto dum canal
biliar médio. Seja como for, ndo foi esta circunstancia que com-
plicou as sequéncias, porquanto a maior parte da bilis continuou

Fig. 10

a seguir o curso normal através do colector comum. A evolugio
ma deste caso ndo nos leva a repudiar a epiplooplastia intra-cavi-
taria quando da mobilizacdo do epiploon nio resulte inconve-
niente para o bom funcionamento dos restantes 6rgaos. Afigu-
ra-se inteiramente logica e viavel,

Em resumo, a «capitonnage», ou o enchimento da loca com

um retalho de epiploon, parece-nos um bom processo de actuar
no tratamento dos quistos hidaticos do figado ndo complicados.

c) A extirpagdo total do quisto, incluindo a adventicia,
constitui, em principio, o método ideal, nio tanto pelo reccio
duma infiltracio parasitiria extra-adventicial, hipotese procla-
mada com muito entusiasmo, em 1925, pelo autor russo Napal-
koff, mas, sobretudo, pela mé qualidade da membrana periquis-
tica, em matéria de possibilidade de encosto e adesio da sua
superficie, dum modo especial se estd calcificada.

Uma vez ou outra poderd tentar-se e levar-se a cabo com
éxito, como aconteceu nas Obs. X e XI e em um dos quistos da
Obs. XIV; na maior parte dos casos, porém, parece-nos arris-
cado arvori-la em sistema. Depende da localizagio do quisto,
do seu volume e da adesio da membrana ao parénquima contiguo,
Nio é raro dar-se com um bom plano de clivagem, mas a regra
¢ o descolamento nao poder fazer-se sem perigo. E se a procura
dum plano de clivagem ¢é dificil com o quisto aberto muito mais
dificil se torna com o quisto fechado, por falta de «controle»
dos dedos aplicados na parte de dentro. Por este motivo entendo
que a quistectomia em bloco, sem abertura do quisto, deve con-
siderar-se como um método de excepcao.

Fig. 11

Constantini procura separar a adventicia com auxilio duma
rugina, traccionando-a ao mesmo tempo com uma pinca em cora-
¢ao. Segundo ele ndo ¢ raro cair-se numa 4rea avascular, o que
vem facilitar a manobra. Quando se notam dificuldades ou a
zona seja perigosa, por proximidade das vias biliares, da porta,
etc., ndo insiste, limitando-se & quistectomia sub-total. Drena
sempre a loca. E prudente, com efeito, proceder assim, tanto
mais que a acgdo curativa dos dois métodos é praticamente igual
e 0s inconvenientes sio muito menores,

Limitdmo-nos a comentar os quistos hidéticos simples, nio
complicados, por ser deste tipo a quase totalidade das nossas
Observacies. Em relagdo aos quistos infectados diremos, apenas,
que a intervir-se na fase aguda da supuragdo o operador deve
cingir-se a abrir e drenar, unindo préviamente as pleuras, se nio
hé aderéncia dos dois folhetos, na hipétese da localizacio pulmo-
nar (Curtillet). Nos processos arrefecidos a operagio preferida
¢ a quistectomia total, para ndo eternizar a supuracio, isto quer
se trate do pulmio, do figado ou de qualquer outro 6rgio.
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No caso do pulmdo pde-se, por vezes, com inteira propriedade,
a indicagao da lobectomia,

OBS. 1

R SR, residente em Tremez
(Santarém).

H. P.: Sofria, ha um ano, de dores no hemitérax esquerdo,
tosse e expectoragdo. Um més antes do internamento pontada forte
& esquerda, acompanhada de expectoracio hemoptoica, sem febre,
nem vomica.

Estado actual (2-1I-43) — Ligeira tosse, sem expectoracio
nem dores. Aspecto geral razodvel.

Exame radiogrédfico: — «A metade inferior do campo pul-
monar esquerdo mostra uma #rea de densificagio de contornos
regulares e nitidos e de densidade homogénea, separada da cupula
hemidiafragmatica» (Fig. 1).

A expectoracdo ndo acusou b. de Koch, nem escolex ou gan-
chos. R. de Casoni e de Weinberg: negativas. Eosinofilia 1,2%. R. de
Wass, negativa.

* Diagnéstico: Quisto hidatico do lobo inferior do pulmao
esquerdo.

Operacdo: Ap6s pequeno pneumotorax, realizado na véspera,
resseccio de parte de dois arcos costais, seguida de pleurotomila,
fixacio do pulmfio & pleura parietal, puncdo e esvaziamento da
hiddtide, injecgdo de sol. de formol a 1 %, quistectomia, extirpacao
das membranas quisticas, drenagem das cavidades quistica e pleu-
ral. Anestesia local.

Sequéncias:—Fistula bronquica estabelecida no 1. dia, infec-
¢do da cavidade quistica. Cura completa. Alta 52 dias depois de
operada. Exame radiogrdfico no momento da alta: <leve diminuicdo
da transferéncia na base esquerda que deve corresponder a feno-
menos de reacgdo pleural pés-operatérias (Fig. 2).

sexo feminino, de 25 anos,

OBS. II

T. P., sexo feminino, de 53 anos, residente em Séda (Por-
talegre).

H. P.— H4 cerca de um ano tosse com expectoracio he-
moptoica.

E. A.— (6-XII-43) — Aspecto geral regular, nio tem dores,
nem dispneia, mantendo alguma tosse e expectoracio hemoptoica.
Macicés e diminuicdo do murmurio na base esquerda.

Exame radiografico: — «No tergo inferior do hemitérax es-
querdo mostra uma mancha volumosa, de opacificagio densa, de
forma oval, de limites nitidos e regulares. Reacgdo pleural na
parte mais baixa» (Fig. 3).

R. de Casoni e Weinberg: negativas. Eosinofilia 3 9. Analises
da expectoragiao e de Wass.: negativas.

Diagnéstico: quisto hidatico do lobo
esquerdo,

Operagdo:—Ligeiro pneumotérax prévio. Resseccao parclal
de dois arcos costais, pleurotomia, fixacdo do pulméo & parede,
puncédo e formalizagdo do quisto, inciséo e esvaziamento das mem-
branas, drenagem das cavidades quistica e pleural. Anestesia local.

Sequéncias:—Infeccdo da loca, seguida de fistulizacdo. Alta
seis meses depois de operada, persistindo uma pequena fistula que
s6 mais tarde curou.

Exame radiografico (4 meses depois de operada): «Retracgio
costal, com ligeira opacificacdo da base esquerda». (Fig. 4).

inferior do pulmao

OBS. III

M. L. V.:—Sexo feminino, de 23 anos, residente em Monte
(Aveiro).

H. P.—Foi considerada desde crianca como sofrendo dos pul-
moes. H4 seis anos fez trhtamentos nos Sanatoérios do Lumiar e
de Portalegre. Sente, ha cerca de cinco anos, uma impressao desa-
graddavel na base do hemitérax direito, especialmente quando faz
esforcos. A

H4 trés meses, quando estava em Madrid, numa Casa de
Religiosas, teve uma crise de tosse, expelindo grande quantidade
de liquido claro, misturado com sangue e membranas brancas.
Manteve expectoragdo algum tempo, mas sem sangue.

E. A. (20-XII-43)—Internou-se para observacdo. A ausculta-
cao mostra diminuicio do murmiurio do p. direito.

R. R. de Weinberg e de Wiass.: negativas.

Exame radiografico: «Salvo elevacdo da parte interna do he-
midiafragma direito nada revela de anormal.

E licito por o diagnoéstico retrospectivo de quisto hidatico
do pulméo direito, curado por vémica.

OBS IV

F. D. L.—Sexo feminino, de 20 anos, residente em Riachos
(Santarém).

H. P.:—HA4 cerca de um ano sofre de tosse hemoptoica. Uma
radiografia feita em Tomar mostrou a existéncia duma massa
arredondada no tergo médio do pulméo esquerdo. (Fig. 5).

H4a trés meses teve um acesso de tosse, seguido de vomica
e prurido intenso.

E. A, (16-111-45). Estado geral razodvel. Adinamia e sensa-
cido de peso no hemitérax esquerdo. Ligeira tosse e auséncia de
prurido. R. de Weinberg: positiva. R. de Wass.: negativa. Eosino-
filia: 7,59 . Baciloscopia: negativa.

Exame radiogriafico:—«Zona de densificagéo ligeira com con-
tornos esbatidos no terco médio do pulméo esquerdo». (Flg. 6).
A vomica resolveu o caso.

OBS. V

D. S. F.:—Sexo masculino, de 25 anos, residente em Miranda
do Douro (Braganga).

H. P.;—Dois anos antes de se internar notou mal estar no
hemitérax direito, com sensacdo de peso e dificuldade de fazer
inspiracgdes fundas. Um exame radiolégico pos a hipotese de quisto
hiddtico do p. direito, Ao tempo fizeram-lhe uma puncio pleural,
que deu um liquido como Agua, no dizer do doente. Apos a pungiao
teve febre e dor intensa na base direita, mantendo este estado
cerca de dois meses.

E. A. (3-X-46)—Bom aspecto, nao tem febre, nem tosse.

R. R. de Weinberg e de Wass.: negativas. R. de Casoni:
levemente positiva, Eosinofilia 2,39%.

Exame radiografico:—«Duas volumosas massas de aspecto
quistico, na base do hemitorax direito. Entre elas existe paréngulma
pulmonar sdo, na extensdo de 3 cm. na sua maior larguras.

Circunsiiancias vdrias levaram o doente a pedir alta, antes
de ser operado.

Passado um ano fomosg informados, por carta do doente,
que havia tido uma vémica abundante, expulsando multo liquido
claro e membranag esbranguicadas. Cinco anos volvidos soubemos
estar inteiramente bem. Nao foi possivel obter novo exame radiogré-
fico. Em resumo: quistos hidaticos do pulmaéao, curados por vomica.

OBS. VI

A. A. A:—Sexo masculino, de 22 anos, residente em S. Miguel
de Rio Torto (Santarém). \

H. P.: HA cerca de sete meses sofre de algumas dores no
peito e ultimamente tem tido expectoracdo hemoptéica.

EH. A. (29-V-52) :—Por vezes tosse e expectoracio, ligeiramente
hemoptoica, Bom apetite ¢ bom estado geral.

Exame radiografico do torax:—«A direita ndo se observam
alteracgdes dignas de nota. A esquerda ha uma area de densificacio
parenquimatosa, com contornos regulares e densidade homogénea;
ocupando a bases. (Fig, 7).

R. de Weinberg: negativa. Eosinofilia 1,29.

Diagnostico:—Quisto hidatico do pulmao esquerdo.

Operagdo:—Toracotomia. Quisto hidatico do lobo inferior.
Puncédo e formalizacao, seguidas de abertura e quistectomia total,
incluindo a adventicia. «Capitonnage» da bolsa, com o que se obli-
teraram os bronquiolos abertos. Encerramento do térax com dre-
nagem da cavidade pleural.

Sequéncias'—Leve derrame hematico. Levantou-se o dreno
no 4.° dia, Alta, curado, 14 dias depois da operacio.

Foi visto em 20-VI-53. Goza espléndida satude. Exame radio-
grafico nesta data (Fig. 8).

OBS. VII

M. V. P.:—Sexo feminino, de 9 anos, residente em Campo
Maior (Evora).

E. A. (13-IV-44)—No epigastro e hipocondrio direito nota-se
aumento de volume, com projeccao anterior da grelha costal, Esta
formacdo nao é dolorosa a pressio e tem consisténcia dura. Niao
tem perturbacées digestivas, :

R. de Weinberg: negativa; R. de Wass.: positiva, Eosino-
filia: 4,6%.

Exame radiogréafico:—«Sombra hepética muito aumentada,
depondo a favor dum quisto do figados.
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Operagdo:—Laparotomia mediana, supra-umbilical, Confir-
mado o diagnéstico de gq. h. do lobo esquerdo do figado e depois de
prévia aspiragido do «liqguor» e formalizacdo, incisou-se o quisto,
extirparam-se as membranas e procedeu-se & marsupializacéo.

Sequéncias:—Exsudacao franca. Teve alta 52 dias depois de
operada, mantendo ainda um trajecto fistuloso.

OBS. VIII

F. A.— Sexo masculino, de 19 anos, residente em Cabos
(Santarém).

H. P.: Ha cerca de sete anos notou uma tumefagido indolor
na regido epigéastrica. Os esforgos e as inspiracdes fundas provoca-
vam-lhe um certo mal estar local.

E. A. (17-X-44)—Bom estado geral. No epigastro palpa-se
uma pequena massa. >

R. de Weinberg:—megativa.

Operag¢do:—Com o diagnostico provavel de g. h. do figado
procedeu-se a laparotomia mediana supra-umbilical. Quistotomia,
esvaziamento e marsupializacio.

Sequéncias: Exsudacdo. Alta, tido como curado, trés meses
depois da operacéo.

OBS. IX

L. C. L.:—Sexo masculino, de 26 anos, residente em Ponte
de Sor (Portalegre).

H. P..—Refere, desde ha4 um ano, uma tumefaccdo, gquase
indolor, abaixo do rebordo costal direito.

E. A. (20-VII-46)—Nota-se uma massa arredondada no ponto
atras referido.

R. de Weinberg: positiva. R. de Wass.: negativa. Eosino-
filia 8,5%.

O exame radiografico revela: «elevacao da cupula diafragma-
tica direita, sem quaisquer sinais de massa anormal na sombra
hepética».

Diagndstico provdvel:—Quisto hiddtico do figado.

Operagdo:—Laparotomia paramediana direita. Quistotomia,
esvaziamento e marsupializacao.

Sequéncias: — Exsudacdo. Alta 50 dias depois de operado.

Més e meio depois voltou a internar-se no Servigo com tume-
faccdo apreciavel no hipocondrio direito. Suspeitou-se de supuragao
da loca antiga. Aberto o ventre reconheceu-se tratar-se de outro
quisto hidatico que na 1.* operacéo passara despercebido. Operacao
idéntica. Alta, curado, cerca de dois meses depois.

"OBS. X

R, M. G.—Sexo feminino, de 52 anos, residente em Ponte
de Sor (Portalegre). .

H. P.—Segundo refere foi operada por duas vezes a quistos
hid4ticos do figado, a 1." ha 17 e a 2.* ha 11 anos. Um ano depols
da segunda operagio mantinha ainda uma pequena fistula. p

Segundo também refere, pouco depois de sair do Hospital
notou uma pequena tumefaccdo na fossa iliaca direita, tendo cres-
cido muito de h4 trés anos para ci.

E. A. (5-XI-46)—Regular estado geral. Ventre muito volu-
moso, lembrando uma gravidez a termo. No quadrante superior
direito nota-se, a par de duas cicatrizes uma grande massa, arre-
dondada, pouco moével, de superficie lisa e de consisténcia dura-
-eldstica. :

R. de Weinberg: negativa. R. de Casoni: positiva. Eosino-
filia: 13,6 %.

Diagnostico proudvel:—Quisto hidatico do figado.

Operagdo — Aberto o ventre notou-se um volumoso quisto
hidéatico (cerca de 35 cm. de diimetro) de ponto de partida do
peritoneu parietal direito, no lugar correspondente as cicatrizes
antigas, Tentou-se, mas ndo foi possivel, a extirpacio em bloco.
Esvaziado o quisto conseguiu-se, embora a muito custo, a remocao
completa das membranas quistica e periquistica. Tratava-se, segu-
ramente, dum quisto por infestacdo local no momento da segunda
operacio. Ndo é, com toda a probabilidade, um quisto primitivo,
mas secundario, justificando-se, agsim, a inclusdo do caso no grupo
dos quistos hiddticos do figado. Teve alta, curada, um més depois.

OBS. XI

R. J—Sexo feminino, de 58 anos, residente em Vila Verde
(Aveiro).

H. P.:—Nota hid 23 anos uma massa intra-abdominal. De
comeco niop a incomodava, mas agora provoca-lhe mal estar.

E. A. (12-X1I-46)—Emagrecida. A palpacao revela uma massa
volumosa no flanco esquerdo, oferecendo uma certa mobilidade.

Eosinofilia: 1,5 %.

O exame radiografico do tmansito gastro-intestinal mostra
«desvio do estomago para cima e das ansas delgadas para balxo,
devido a tumor que se supde dependente do lobo esquerdo do
figado» (Fig. 9).

Diagndstico provdvel:—Quisto hidatico do figado.

Operacdo:—Laparotomia. Volumoso quisto hidatico do lobo
esquerdo do figado. Extirpacéo total do quisto, incluindo a adven-
ticia. Alta, curada, quinze dias depois.

OBS. XII

T, P—Sexo feminino, de 46 anos, residente em Monte Re-
dondo (Leiria).

H, P.—H4 trés meses acusa dores no hipocondrio direito,
notando aumento de volume a este nivel.

E. A. (24-111-47)—Enfraquecida. Leve reacgao febril. Tume-
facgao com caracteristicas inflamatorias no hipocoéndrio direito,
abaixo do rebordo costal. Sinais de flutuacéao.

Operag¢do:—Sob anestesia local incisou-se e drenou-se: Tra-
tava-se de g. h., supurado do lobo direito do figado. Alta, curada,
um meés depois.

OBS. XIII

G. S.— Bexo feminino, de 24 anos, residente em Fortlios
(Portalegre).

H. P..—Ha4 cerca de trés meses palpa no hipocondrio direito
uma tumefacgédo dolorosa. Por vezes tem coélicas a esse nivel. Nunca
teve ictericia e supge, também, ndo ter tido febre.

E. A. (22-VII-48)—Bom estado geral. A palpacdo revela no
hipocéndrio direito e atingindo a linha média, a existéncia duma
massa de consisténcia dura-elastica, oferecendo uma certa mo-
bilidade.

Diagnostico provdvel:—Quisto hidatico do figado.

Opera¢do: — Laparotomia paramediana direita, seguida de
quistotomia, esvaziamento e marsupializacéo.

Sequéncias:—Boas, Alta, curada, 17 dias depois.

OBS. XIV

J. S. M.— Sexo feminino, de 46 anos, residente em Nisa
(Portalegre),

H. P.— Refere, ha anos, aumento de volume no hipocondrio
direito.

Transferida do Servico do Prof. Jodo Porto, com o diagnostico
de quisto hidatico do figado.

R. de Weinberg: positiva. R. de Hanger (++). R. de Macla-

_gan: negativa. Eosinofilia: 3,9 9.

Operagdo :—Quisto hidatico volumoso do bordo do lobo direito

do figado. Apds formalizagdo e esvaziamento fez-se a quistectomia

total, incluindo a adventicia. A seguir verificou-se existir outro
quisto, também volumoso, na face inferior e posterior do figado,
tomando contacto intimo com as formacgdes do pediculo hepatico
e 6rgios proximos. Quistectomia parcial, curetagem e «capitonnage» -
da loca. Drenagem desta.

Sequéncias:—As melhores, Ao 5.° dia levantou-se o dreno.
Alta, curada, quinze dias depois.

OBS. XV

J. M.— Sexo feminino, de 53 anos, residente em Cabeco de
Vide (Portalegre).

H, P.—Transferida do Servico do Prof. Joao Porto com o
diagnoéstico de quisto hidatico do figado. R.R. de Weinberg e Casoni:
negativas.

Operagdo:—Volumoso q. h, da face inferior do lobo direito
do figado e multiplos quistos (4 do tamanho de laranjas e 5 mais
pequenos), também hidaticos, inseridos sobre o grande epiploon.
Removeu-se em bloco a parte atingida do grande epiploon com os
respectivos quistos (Fig. 10). Quanto ao maior fez-se o esvazia-
mento e a curetagem interna. Dada a impossibilidade do encosto
da face interna colmatou-se a loca com a parte restante do grande
epiploon. Drenagem.

Sequéncias:—Foram mas, contrariamente ao que se previa.
Peritonite com supuracio franca. Quinze dias volvidos estabele-
ceu-se uma fistula colica. Faleceu 22 dias depois.
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OBS. XVI

J. M, S.:—S8exo feminino, de 20 anos, residente em Pavia
(Evora).

H. P.—H4 seis meses dor aguda no hipocoéndrio direito.
Melhorou., H4 cerca de trés meses voltou a recair, mantendo-se
desde entdo uma tumefaccio no epigastro. A certa altura apare-
ceu-lhe ictericia do tipo obstrutivo.

E. A, (12-1I-53)—Regista-se a tumefaccdo referida. Reacgdo
febril discreta. A puncao deu phs franco. Ictericia.

Operagdo:—Incisao sob anestesia local. Verificou-se que se
tratava de quisto hidatico. O «liquor», além de purulento era ama-
relado, prova evidente de derrame de bilis no seu interior. Esvazia-
mento do quisto e drenagem.

Sequéncias:—Saida abundante de bilis através do dreno.
Auséncia de estercobilina nas fezes 15 dias depois da operacio.
Foi possivel visualizar a comunicacédo do colector biliar com a cavi-
dade, por meio de colangiografia (Fig. 11). A partir deste exame

CONSULTA DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL
DE CURRY CABRAL

(Prof. Juvenal HEsteves)

A tinha tonsurante

Neste trabalho consideramos em particular os doentes de

tinha tonsurante por nés observados que tinham ultrapassado
a puberdade.

Tem-se admitido no nosso meio que a puberdade decorre
na mulher dos 12 aos 14 anos, e nos individuos do sexo mascu-
lino dos 14 aos 16 anos (1, 2 e 3). Agrupamos as historias cli-
nicas dos nossos doentes com idade superior aquelas, porque ¢é
clissico (4 e 5) considerar extremamente rara a ocorréncia da
tinha tonsurante depois da puberdade. Em realidade, na literatura
mundial o ntimero de casos descritos nido atinge um milhar (6).
- Essa raridade é sobretudo propria das tinhas microspéricas (7).

Entre nos, apesar de ser a tinha tio comum e altamente
endémica nas povoagdes rurais e piscatérias, o niimero de casos
até agora descritos ¢é de trés, todos eles em individuos do sexo
feminino (8, 9 e 10).

Varias tém sido as hipoteses pelas quais se procura expli-

e mercé da pressio exercida ao injectar a substancia de contraste
restabeleceu-se o curso normal da bilis, Alta, curada, um més
depois da operacao.

OBS. XVII

A F.— Sexo masculino, de 14 anos,
(Santarém).

H. P.:—Ha meses comecou a notar uma tumefaccido abaixo
do rebordo costal direito, com algumas dores,

E, A. (17-IV-23)—Persiste 0 aumento de volume referido, de
consisténcia dura-eldstica. Estado geral bom.

Diagndstico provdvel:—Quisto hidatico do figado.

Opera¢do:—Laparotomia, Volumoso quisto hidatico do lobo
direito, aderente & vesicula. Quistectomia parcial seguida de aviva-
mento da superficie inferna e da passagem de alguns ponios de
aproximacdo. Drenagem.

Sequéncias:—Nos primeiros trés dias drenou alguma bilis e
sangue. No 5.° dia levantou-se o dreno e ao 12.° dia teve alta, curado,

residente em Atalaia

CADEIRA DE DERMATOLOGIA E MICOLOGIA
TROPICAIS DO I. M, T.

(Prof. A. Salazar Leite)

depois da puberdade

" MARIA MANUELA ANTUNES

car a persisténcia deste tipo de tinha para além da puberdade
e 0 seu aparecimento no adulto. Uma delas baseia-se nas relagoes
anatomicas existentes, apos aquele periodo da vida, entre a bainha
da raiz e o cabelo, supondo que a humidade existente na parte
mais profunda deste ndo é suficiente para o desenvolvimento do
fungo (11). Outra teoria diz que a doenca pode aparecer quando
se realizem amplas condicbes de contagio (12). A teoria mais
sugestiva baseia-se na disfuncio do sistema endoerino, o que
proporcionaria terreno susceptivel (13). Neste sentido procurou-
-se relacionar a imunidade do adulto com o aparecimento no
couro cabeludo, durante a puberdade, de dcidos gordos com accio
fungistatica (14).

Qualquer destas hipoteses nao esta suficientemente demons-
trada e o estudo critico dos casos descritos ¢ sem duvida muito
util para melhor esclarecimento do problema. (Queremos dar a
nossa contribuicio relatando os casos que tivemos oportunidade
de observar:

QUADRO |

B°| Home (Sexo ldade |  Mafuralidade |Tempo de doencal Tipo clinico Dutras lesdes | (ulturas Observagdes
I
1] M. A |F.| 15 ? 1 ano | Tricofitia | Epidermofitia | T. violacenm
2IM.L N.|F.| 15 Tomar 1 més | Tricofitia — —
3 L- P Bl' 15 ? 2 Trieofitia e e Tipo somdtico particular. (Fig. 1),
Moreiras
4MA.S.|F.| 16 Grandes ? Tricofitia — —
5 M.M.E.|F.| 16 ? 2 Tricofitia — —
6/C.C.P. |F.| 17 ? 5 meses | Tricofitia - T. violacenm
7P.C.8S.|F.| 18 Torres 4 meses | Tricofitia — T, violacenm
| 8M.T. V.|F.| 21 ? ? Tricofitia | Onicomicose 2 , |
9| N.C. |F.| 25 ? 3 meses | Tricofitia | Onicomicose |T. violacenum | optesion s Rine fs 12 Snss, mo wenmente
tlul;aﬂ{:u:iduzirih pailo mesmo agente etiolégico
. R “ a partir da onicomicose.
10,L.L.M,| F.| 26 |Torres Novas ? Tricofitia - T, violacenm |  Chinicamente parecia sofrer de favo.
11/G. M.O.|F.| 27 Qeiras 19 anos | Tricofitia | Epidermofitia | T. violacenm | oghe fesoamuiivas 4o s otoiar sos
queda de cabelo e tem alopecia residual, Uma
i;n]:lan:ofrau também de doenca do couro ca-
. wy . - elano.
12/ M, C.F.|F.| 29 Loulé 5 meses | Tricofitia — T. violacenm |  Provivelmente contagiada pela filha, com
a qual dormia @ que sofria havia 7 meses de
tinha devida ao mesmo fango (Figs. 3 e 4).
1 T. acumina- Foi provivelmente contagiada pela filha que
. L2 it ¥ sofela de tinha havia 2 anos, da gual se tra-
13| C. R. ‘F 4 31 LﬁgOE 1 ano Tricofitia = tum tou e tornou a adoecer ao mesmo tempo que
a mfe notou as lesoes.
| Salvaterra ‘ ‘
4 i 11 1 1t1 A3 1 Provivelmente contagi filho de 7
14 M. J. P.J F.! 48 | de Magos 10 anos ‘ Tricofitia | Epidermofitia T. violaceum aue Sofea o finka O Sl an T o,
. agente eliologico.
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Pelo exame do quadro anterior verifica-se que a doenca
se registou exclusivamente em individuos do sexo feminino.

Quanto a naturalidade, a maioria das doentes provinham
de localidades onde existem muitos tinhosos, mas o ntimero de
casos presente nao ¢é suficiente para permitir relacionar esse

facto com o aparecimento tdo tardio da tinha.

Fig. 1

O tempo de evolucio da doenga variou de 1 més a 19 anos
e s6 num caso (n.° 11), a tinha foi contraida antes da puberdade.

Em todas as doentes, excepto numa (n.° 10), cujas alte-
' racoes cutaneas eram de tipo crostoso e semelhantes a do favo,
as lesbes eram tipicas de tinha tonsurante. Nas mulheres mais
velhas, estas eram compativeis com fartas cabeleiras, sob as quais
se ndo suspeitava a existéncia de doenca.

Em 9 casos obtivemos culturas que revelaram «T. viola-
ceum» e num so caso colonias de «T. acuminatum». Portanto,
os agentes etiologicos sio os mais frequentemente responsaveis

pelas tinhas tonsurantes no nosso Pais («T. violaceum», agente

muito adaptado ao homem e capaz de produzir tinha um pouco
semelhantes a tinha favosa).

Além das caracteristicas somaticas especiais notadas na
doente n.° 3 e da obesidade de que sofriam as doentes dos casos
n.°s 9 ¢ 11, nfio encontramos quaisquer alteracoes que pudessem

estar em relacio com perturbagoes endocrinologicas nitidas (*).

Fig. 2

Em dois casos as doentes foram contagiadas pelos filhos,
Em outros dois foram elas que contagiaram os filhos, As con-
diches que permitiram o estabelecimento do contigio sio factos
correntes da vida quotidiana (dormir no mesmo leito, utilizar
0s mesmos pentes), e ndo explicam portanto por si s6 o apare-
cimento da tinha no adulto,

O estudo destes casos mostra-nos mais uma vez que se

deve ter presente que os adultos podem ter tinha tonsurante, o

(1) Fez-se estudo clinico e laboratorial pormenorizado dos
doentes n.7s 9, 11, 12, 13 e 14, incluindo tentativa de estudo endo-
crinol6gico com o auxilio do Sr. Dr. Iriarte Peixoto, a quem agra-

decemos a valiosa colaboracao.
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(ue tem certamente importancia epidemiologica, pois aqueles
constituem fontes de contigio dé que ninguén suspeita e que

S i)l‘)(.]{‘.l'l'l manter durante muitos anos.

RESUMO

O A. teve oportunidade de estudar 14 doentes de tinha
tonsurante, do sexo feminino, cujas idades vdo dos 15 aos
48 anos.

Verificou que em dois casos as doentes tinham contagiado

os filhos e noutros dois tinham sido contagiadas por eles.

RBig 3

Verificou ainda que, a partir das culturas de cabelos doen-
tes, realizadas em 9 casos, em 8 foi isolado o «T. violaceum» e
em 1 o «T. acuminatums,

Chama a atencdo para a possibilidade da existéncia de
formag relativamente inaparentes da doenca em adultos, cons-

tituindo perigosa fonte de contagio.
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e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A colibacilose genital e o seu tratamento actual

~Entre as infeccoes ginecologicas, a mais frequente é, sem
ddvida, a metrite por colibacilo, vinculada num passado entero-
-urinario com o seu cortejo de irritacoes e de perturbagoes locais
(vulvovaginites, cervicites) e ameaga anexial.

A flora leucorreica microbiana é representada pelo coli-
bacilo em 70 % dos casos, dos quais 1/4 em associag¢io com 0
tricomonas e os 3/4 restantes com diversos germes gram-positi-
vos (estafilococo, estreptococo e enterococo). As espécies Isch.
coli e Aerohacter aerogenes encontradas na vagina ¢ no colo ute-
rino mostram-se mais ou menos virulentas segundo a sua origem
imediata: a origem exogena nao da mais do que uma afecgio
baixa, associada na maior parte das vezes ao estafilococo, estrep-
tococo, enterococo e tricomonas. A origem endégena ¢ mais
agressiva, provindo do anus ou da uretra, fazendo parte da cadeia
entero-uro-genital, aproveitando todas as vias, descendente, ascen”
dente, por contiguidade, determinando fases bacteriémicas, bacte-
riricas, leucorreicas, viscerais, neurologicas e mesmo septi-
cémicas,

E o famoso ciclo colibacilar de que sofrem tantas mulheres
e em que quase nunca se pensa. Do reservatorio intestinal (1.°
estadio), o colibacilo atravessa a barreira digestiva quer através
do sistema porta, quer pela via linfatica (cisterna de Pecquet e
canal toracico) e passa ao segundo estidio (de bacteriémia) que

-

pode ser demonstrado pela hemocultura. No 3.° estadio, o coli

fixa-se com exuberancia numa viscera (figado, vesicula, rim,

trompa, ovério, aparelho ocular, bolsas serosas), para voltar
num tultimo estadio a exacerbar a viruléncia das estirpes intes-
tinais. Destes orgaos receptores, os mais frequentemente infecta-
dos sdo: rim, figado e 6rgaos genitais.

A propagagao colibacilar pode fazer-se no entanto, por
contiguidade, directamente, e dar assim mais uma patogenia a
colibacilose pélvica.

£ de notar a importancia dos dois tipos de exotoxinas
segregadas pelo coli: glucido-lipoides de acgao sobre o aparelho
digestivo e glandulas supra-renais, e proteicas, de accdo sobre o
sistema nervoso central, periférico e vago-simpatico.

A sintomatologia da colibacilose pélvica pode ser muito
rica e fundamentalmente apresenta-se em dois tipos:

Ruidosa — com enterocolite, colecistite, supuragao hepatica,
peritonite, nefrite, salpingite, para - metrite, abcesso
pélvico, pelviperitonite, artrite, septicémia, meningite
ou iridociclite.

Sébria — cistite .com simples bacteritiria, vulvovaginite,
cervicite, endometrite e as classicas nevralgias pélvi-
cas comuns a tantas afeccbes ginecologicas.

Apresentam-se sintomas de ordem nervosa, cefaleias, inso6-
nias, algias difusas nos membros e articulages, melancolia,
angtstia, hipersensibilidade, pequenas perturbagdes circulatorias

M. LEVRIER

como varizes e hemorr6idas. A doente intoxica-se pelos trata-
mentos multiplos e o estado geral declina, emagrece e apresen-
ta-se fatigada e inquieta.

Uma vez feito o diagnostico, o tratamento deve ser con-
duzido de modo l6gico e essa conduta assenta na experiéncia pelo
menos de 136 casos que servem de base ao trabalho do autor.

O tratamento comporta antes de mais nada uma parte
anti-infecciosa local, que compreende uma série de infiltracoes
atraves da mucosa do colo e das glandulas do endocolo de uma
mistura de 1 gr. de estreptomicina e de 2 gr. de gantrisine, no
ritmo de uma infiltracdo por dia, durante seis dias, sendo cada
infiltra¢io seguida de uma pincelagem e de tamponamento da
regiao pericervical e vaginal com uma solucio de cloromicetina
a 0,25 gr. (suspensio para uso cirargico), ou com o soluto do
mesmo antibidtico a 0,4 gr. (colirio), sendo a parte terminal
da mecha ou tampao impregnada com pomada de cloromicetina.

De acordo com a prova da sensibilidade, a cloromicetina
podera ser substituida pela estreptomicina ou pela aureomicina.
Pode utilizar-se até um atomizador e sera prudente infiltrar
igualmente as glandulas de Skéne e de Bartholin e o paramétrio.

Estes processos realizam um verdadeiro banho de antibioticos
da vagina, das glandulas anexas e do colo.

A fim de destruir o germe nos seus esconderijos ou reser-
vatorios digestivos e urinarios poe-se o tratamento anti-infeccioso
geral mas a titulo adjuvante ou profilactico, isto é, em doses fra-
cas como por exemplo: 6 comprimidos por dia de cloromicetina,
durante quatro a cinco dias; 20 gramas de sulfamidas em cinco
dias (irgafen ou gantrisine), ou 2 a 3 gr. de sulfametiltiodiazol
(rufol) em cinco dias, ou mais raramente uma cura de 8 a
10 gr. de didromicina ou uma pequena cura de aureomicina.

Deve no entanto, estar presente o problema da resisténcia
progressiva e em matéria de colibacilose, afecgido essencialmente
recidivante, muitas vezes mais extinta do que curada, ¢ tdo til
manter a eficicia da terapéutica de elei¢io em relacio ao germe
como a estimulacio das defesas histiocitarias dos elementos
reticulo-endoteliais e sanguineos e de preparar, proteger e refor-
car a accdo do agente especifico e neste sentido o autor preconiza,
além das teraputicas acidificantes habituais, o composto lipido-
-vitaminado: ¢leo de chaulmoogra e vitamina A com o qual
tem tratado nestes ultimos trés anos cerca de 200 colibacilares
enterogenitais.

A ideia de adicionar este tratamento obedeceu ao principio
do poder mordente do complexo para reforgar a acgido da
estreptomicina utilizada empiricamente antes dos testes da
sensibilidade.

Apbs um tratamento preparatorio de alguns dias com oleo
de chaulmoogra e vitamina A constatou nalgumas das doentes
uma negativizagio das analises que tornava inutil a administracao
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ulterior da estreptomicina e assim este tratamento associado a
um tratamento local banal bastava para negativizar uma coliba-
cilose genital ou quando muito utilizava uma dose minima de
estreptomicina (6 a 10 gr.).

Além disso havia uma notavel melhoria do estado geral das
doentes com desaparicio das perturbagbes digestivas habituais,
circulatorias e neurendocrinas e assim foi adoptado este trata-
mento geral de base.

O o¢leo de chaulmoogra empregado ¢ um 6leo deslactonizado
e hidrogenado a que se associam 800 Ul de acetato de vitamina A
cristalizado por grama. Adopta o seguinte ritmo de injeccoes
intramusculares : 5 injecgdes de 2 c. ¢, durante a primeira semana ;

4 injecgoes ‘de 5 c. ¢. durante a segunda semana; 3 injecches
de 7 c. c. durante a terceira e a quarta semanas, Este ritmo é
bem tolerado, e apenas um bico de temperatura e alguns calafrios
sao possiveis no fim da primeira semana.

Conclui que gracas a esta associacio que preconiza do
oleo de chaulmoogra com a vitamina A e do tratamento antibiotico
verdadeiramente especifico, a colibacilose genital perderi enfim
o seu cardcter de cronicidade decepcionante e torna-se uma das
formas mais curaveis do grande sindroma colibacilar geral,

(La Presse Médicale, 61; 1003, n.° 43, 11 de Ju-
lho, 1953).

Utilizacao em Neurologia de doses macicas de vitamina
B 12. 1.000 microgramas (gamas) por injeccao

Estamos assistindo na parte que diz respeito a vitamina B12 |

a uma evolugao progressiva da sua posologia, tal como se viu
com outras vitaminas isoladas anteriormente. A possibilidade de
dispor de grandes quantidades de vitaminas incitou-nos a usa-las
numa grande série de afeccoes oferecendo analogias clinicas ou
fisiol6gicas com os sindromas ditos carenciais e viu-se que ao
lado destas afecgbes que reagem electivamente com doses mini-
mas da vitamina correspondente existem muitas afecgbes nas
quais a vitamina tem uma ac¢do curativa desde que seja empre-
gada em doses considerdveis. Isto foi observado, por exemplo,
com a vitamina B 1, com a vitamina C e com a vitamina D 2,

Confirmada com a vitamina B 12 a nogao de independéncia
relativa dos sindromas hematolégico e neurologico, também foi
observado que conseguindo nos estados neuro-anémicos a correc-
¢ao hematologica, persistiam os sinais neurologicos, os quais
podiam regressar com doses elevadas de vitamina B 12 da ordem
dos 1.000 gamas.

Isto animou o0s autores a prosseguir 0s seus ensaios no
campo da neurologia com estas doses muito elevadas, da ordem
dos 1.000 microgramas (gamas) até se conseguir a regressao,
espagando-se em seguida as injecgOes até se atingir um estado
de cura duravel,

Nas degenerescéncias subagudas combinadas da medula,

acompanhadas por anemia, foram levados a ensaiar a vitamina

B 12. O sindroma parecia ter uma provavel origem carencial
(com aquilia géstrica, manifestacoes neuroldgicas analogas as
das avitaminoses complexas, da pelagra) e efectivamente a vita-
mina B 12 provocou de modo constante uma regressdo notavel.

Dados estes resultados notaveis e tendo no espirito a hipo-
tese de uma acgdo metabolica da vitamina B 12 sobre a mielina,
foi tentado o tratamento nas complicagoes nervosas do alcoolismo.

A vitamina B 1 consegue uma melhoria incontestavel, mas
lenta, Com a vitamina B 12 os resultados mostram-se muito mais
rapidos e brilhantes. Dai a ideia de substituir as doses médias
de 40 e 60 gamas diirios por doses maiores, de inicio da ordem
dos 400 a 800 gamas. Nio apenas as polinevrites banais respon-
deram mais rapidamente ao tratamento mas as formas mais gra-
ves com compromisso difuso do neuro-eixo (polinevrite dos
quatro membros, com sindromas psiquicos do tipo Korsakow),
estados confusionais, sindromas delirantes, foram melhoradas
com grande rapidez.

As dores musculares 4 pressao sio menos vivas, mas as
parestesias e as dores espontaneas subsistem durante muito
tempo. As perturbagdes troficas sdo as ultimas a regressar.

A similitude destas perturbacdes psiquicas observadas nes-
tes doentes com polinevrites graves e difusas com as habitual-
mente encontradas na polioencefalite superior hemorragica de
Wernicke, a nogdo de uma mesma etiologia alcodlica na base
destes sindromas incitou os autores a utilizar a vitamina B 12
em 4 casos desta afecgdo. Todos curaram rapidamente com doses
fortes de vitamina B 12.

J. LEREBOULLET e R. PLUVINAGE

A existéncia de esclerose em placas identificada pelo seu
modo evolutivo e pela presenca de perturbactes consideradas
caracteristicas tentou os autores a ensaiar a vitamina B 12 mas
aqui os resultados nao foram brilhantes. Se nos contentarmos
com um critério funcional, é inegivel que um pequeno numero
de doentes tira um certo beneficio do tratamento; se se espera
uma transformagio radical do quadro neurolégico objectivo pode
deduzir-se a ineficacia da medicagao.

Trataram vérios casos de atrofia cerebelosa progressiva
diagnosticados e seguidos durante anos e tiveram a surpresa de
ver em 2 casos uma diminui¢io rapida da ataxia e melhoria da
motilidade. '

Na degenerescéncia espino-cerebelosa registaram igual-
mente resultados muito favoraveis. Nao houve, é certo modifi-
cagio apreciavel dos sinais neurologicos objectivos, mas a melho-
ria funcional conseguida foi surpreendente. Estes resultados
aparentemente paradoxais da vitamina B 12 em certos sindromas
degenerativos de origem obscura fazem suspeitar da natureza
metabolica da afeccdo.

Outro resultado surpreendente foi registado pelos autores
americanos W. Fields e H. Hoff no tratamento da nevralgia
facial e notam que as doses correntes de vitamina B 12 nestes
casos sdo votadas a fracasso. Pelo contririo, doses de 1.00¢
gamas em solucao concentrada em 13 doentes deram os seguintes
resultados: 6. doentes com uma. injecgdo duas ou trés vezes por
semana durante quatro a oito semanas e os 7 restantes com uma'
injeccdo diaria durante 10 dias resolveram o seu problema da
nevralgia facial.

A accilo terapéutica manifesta-se em dois tempos: desapa-
ricio dos paroxismos dolorosos e das dores fulgurantes, mas
em certos doentes persistem na sede das dores agudas pareste-
sias e sensagdo de queimadura. Estas parestesias desapareciam
com o prosseguimento da terapéutica. Os doentes que ja tivessem
recebido tratamentos anteriores (cirurgia, alcoolizacoes), mostra-
vam-se mais rebeldes ao tratamento do que os outros.

Esta acgio notavel sobre os fenémenos dolorosos volta a
observar-se em nevrites e nevralgias diversas, e esta acgao se
volta a repetir nas cefaleias do tipo da enxaqueca ou ndo e
na zona,

A acgdo tonica e trofica geral da vitamina B 12 foi assina-
lada em varias etapes nio s6 em pediatria como em veterinaria
e os autores ensaiam-na neste sentido em deprimidos, em indi-
viduos idosos com psicoses de involugdo senil, parecendo a acgao
metabolica responsivel pela melhoria clinica.

Um capitulo de todo novo mas de grande interesse ¢é a
acgdo neurocitofilatica da vitamina, pela qual se pode prever
(como para o acido folico) uma acgdo preventiva-da contamina-
¢ao poliomielitica.

(La Semaine des Hopitaux, 29; 1894, n.° 37, 6 de
Julho, 1953).
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DOENGCAS DO TRABALHO

A nova lei alema referente a acidentes
de trabalho e doencas profissionais, traz
elementos de meditagao sobre o que se
passa com a lei que nos rege.

Publica-se agora nos cadernos «Arbeit
und Gesundheit», um nimero com con-
sideracGes sobre a lei, pelo proprio res-
ponsavel técnico para a sua publicacgio,
o Prof. M. Bauer, director dos servigos
médicos do Ministério do Trabalho do
Reich.

E sobretudo interessante a verificacao
do aumento do nimero de doencas profis-
sionais, em parte devido ao desenvolvi-
mento de novas indtstrias, condicionando
a existéncia de novas noxas. E de inte-
resse para nos a consideracdo de doenca
profissional as doencas infecciosas adqui-
ridas pelos profissionais que com elas tém
contacto,

Médicos, enfermeiros, serventes e pes-
soal da limpeza ou lavagem de roupas,
todos que tém por oficio estar expostos
em Hospitais ou mesmo em laboratérios
de andlises ou investigacio, se adquirem
no exercicio da sua profissao uma doenga
infecciosa — e admite-se que a adquirem
sempre que seja possivel essa fonte de
contagio — estdo ao abrigo da lei das
doencas profissionais.

Da mesma forma os veterinirios e
todo o pessoal que lida com animais ou
com partes de animais sofre de doenca
profissional sempre que adquire doenca
transmissivel do animal ao homem, ¢ com
que pudesse ter tido contaco.

Especifica a lei outros casos de doen-
¢a profissional que habitualmente se en-
contram mal definidos. Como exemplos
citaremos a doenca resultante de apare-
lhos de trepidacio, martelos de pressao
¢ outros; as paresias e as paralisias que
advém em consequéncia de pressao cons-
tante sobre os mesmos pontos, como a
compressio do mediano nas profissoes
em que os cotovelos se apoiam nas mesas ;
as afecgdoes musculo tendinosas e articu-
lares das maos de certos trabalhadores
especializados como misicos ou dactilo-
grafos: e ainda a rigidez da mao dos ve-
lhos trabalhadores manuais de trabalhos
pesados.

A leitura deste livro faz-nos pensar
no que se passa no nosso Pais em matéria
de acidentes de trabalho.

Nio falo nas oniissbes e restricoes
na parte tocante as doengas profissionais
(sobretudo em relacio com as doengas
infecciosas), mas quero cingir-me a al-
‘guns aspectos da lei de acidentes de tra-
balho e da sua aplicacio pratica. Quase
todos os pontos que foco estio ditos ¢
reditos, mas vale sempre a pena chamar

mais uma vez a atencdo para 0 que se
passa.

Em primeiro lugar o erro grave que
ha no regimen de desvalorizacoes.

Passados perto de 20 anos da promul-
gacao da lei 1.942, ainda nio existe uma
tabela de incapacidades, feita no nosso
Pais e que se adapte ao nosso meio,

Os patroes dificilmente aceitam um
operario com um defeito fisico, mesmo
que ndo dificulte a execucio do género
de trabalho que lhe serd exigido. Mesmo,
por vezes, quando o operario se sinistrou
no servico de um patrao ¢ despedido, sob
qualquer pretexto, por constituir um em-
pecilho ou mesmo por lembrar ao patrao
a responsabilidade moral que ihe compete.

As indemnizagbes sdo baixas. Nao
vale a pena ao segurador, muitas vezes,
fazer o maximo que pode pelo sinistrado.
Assim nao se faz dada operagio porque
o seu preco ¢ mais elevado do que aquele
que o aumento de defeito do sinistrado
custa 4 companhia em reservas matema-
ticas. O Juiz pode obrigar a resolver o
assunto cirurgicamente, ¢ um facto, mas
na maioria dos casos isto ndo se da.

O uso da tabela Mayet que se encon-
tra oficializada, resolve mal os problemas
que surgem a todos os momentos.

A tabela seria sofrivel se possuisse-
mos uma organizagdo de readaptagio ao
trabalho, mas nao ha nem um instituto
de readaptagio nem, 0 que era mais pre-
ciso, uma organizacao de caricter social
que encaminhasse os mutilados para ofi-
cios compativeis com os seus defeitos
fisicos.

As incapacidades, sobretudo as per-
manentes, devem ser o complemento do
salario que o trabalhador passe a ganhar,
mais baixo pela incapacidade que possui.
Os seus valores sio muitas vezes ridicu-
los em relagdo a real perda de possibili-
dades para o trabalho, sobretudo no caso
de lesdes de rapazes novos, aprendizes,
com salarios baixos.

(Os homens que se habilitaram para
um dado oficio, dificilmente, sobretudo se
ja nao sio novos, se adaptam a outro.

E absolutamente necessirio ¢ de uma
justica elementar que as indemnizacoes
deixem de ser uma ridicula farsa de ajuda
— tantas vezes 2 ou 3 escudos dikirios
para um estropiado — para serem um real
apoio na subsisténcia do individuo.

“u sei que as companhias de seguros
no estado actual das coisas declaram e
talvez o possam provar que nao podem
satisfazer o aumento do valor das inca-
pacidades, Mas ainda aqui tudo se deve
a que o problema estd errado e mal posto.

13 necessario que a lei defenda as Com-

panhias contra as fraudes e é necessario
que as Companhias se defendam contra
os acidentes.

' Para que a lei defenda a Companhia
nio pode deixar de haver castigo para os
que a roubam ou tentam roubar.

E o caso dos simuladores. Uma vez
descobertos, e sabe-se com que custo se
prova que um homem é simulador, a segu-
radora liberta-se dele. No entanto ndo ¢,
regra geral, castigado. Prova-se em Juizo
que tentava defraudar a Companhia e a
Companhia é absolvida de lhe dar qual-
quer indemnizagdo. Sai o simulador para
a rua a pensar porque niao resultou a
fraude, para melhorar a sua técnica para
a vez seguinte, enquanto que, porque ¢
pobre e o Estado nao pode perder, ainda
a seguradora tem que pagar as custas
minimas.

Estes factos, de todos os dias nos nos-
sos Tribunais de Trabalho estimulam a
prevaricagio e faz dos profissionais de
acidentes os unicos que lucram com o
actual estado de coisas.

Também as Companhias nao se defen-
dem, individual e colectivamente.

Se as indemnizacbes fossem maiores,
o ramo de Acidentes de Trabalho poderia
ser gravemente deficitario e as Compa-
nhias chegariam a conclusao que nao
podendo baixar o custo do sinistro, tém
que baixar o numero de sinistros.

Aqui dois aspectos: primeiro a entre-
ajuda das Companhias contra a ma fé e
as fraudes dos sinistrados e dos patroes
dos sinistrados, em relagoes dos homens
suspeitos de profissionais do sinistro que
vivem alternadamente a custa das dife-
rentes Companhias. Mais importante ain-
da a certeza de que patrdes que roubam
as Companhias em folhas de férias, me-
tendo numeros e salarios de sinistrados
inferiores aos reais e até acrescentando
individuos ja depois de sinistrados, a cer-
teza dizia, de que em todas as Compa-
nhias para onde se dirigisse teria que fa-
zer sobre-prémio, ou mesmo ndo seria
aceite.

O outro aspecto, talvez ainda mais
importante : a profilaxia do sinistro.

Aqui nasce um problema que tem sido
desprezado entre nés e que é fundamental
no seguro-doenga e acidente profissional
— a presenga do Médico de Fabrica.

A colaboragdo Patrdo-Seguro-Médico
de Empresa ¢ a base em que se tem que
compreender uma orientacio moderna
dos acidentes de trabalho.

J. ANDRESEN LEITAO
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OUVINDO ALGUNS MESTRES ESPANHOIS

II

D. Bonifacio Piga Sanchez

O grande nome PIGA mantem-se vivo
na obra do mestre e mantem-se vivo na
actividade cientifica de seu filho, o Prof.
Piga Sanchez.

Nido se limita a permanecer a scmbra
do grande nome paterno o jovem cientista
que se vai impondo, desenvolvendo uma
actividade deveras extraordinaria. E o seu
nome galgou ja as fronteiras do pais vizi-
nho e em breve passari, com certeza, a
ser tao citado como o de seu Pai e Mestre.

Comegamos por lhe perguntar:

Como professor adjunto de Medicina
Legal, a beira da Cdtedra, nao se preju-
dica ocupando-se dos mais variades assun-
tos numa grande, pelo menos aparente,
dispersio?

A duvida que lhe acorre ao espirito ao
verificar as miltiplas actividades que tanto
tempo roubam aos afazeres da Citedra
mostram-me a sua clara percepcio das rea-
lidades. Como seria o nosso rendimento se
em vez de dispersar esforcos os orientdsse-
mos num s6 sentido? Creio que grande
pante da queda cultural de hoje se deve
as circunstancias economicas daqueles que
devendo centrar-se sobre uns pontos, com
exclusdo de certas tarefas, tém de abarcar
tudo quanto o tempo lhe permite, nio com
o fim de alcancar riquezas imoderadas,
mas com o fim legitimo de cobrir decen-
temente as necessidades.

Mas muito para além ¢ acima das
suas actividades lucrativas chocou-me a di-
versidade dos seus estudos. Que me diz
do valor desses estudos de psiquiatria, psi-
cologia, biotipologia e sexologia para o
cumpriniento dos seus deveres de professor

de Medicina Legal?

Os estudos que realizamos e que temos
entre mios sobre tais matérias considera-
mo-los francamente necessarios para a for-
macdo de um meédico legista. Sem o conhe-
cimento do homem, considerado no mais
amplo sentido, mal se pode pretender va-
loriza-lo em relacdo as disposicoes legais.
Por outro lado julgamos fundamental que
a psicologia e a psiquiatria médico-legais
sejam trabalhadas intensamente pelos mé-
dico-legistas, pois ¢ bem conhecido o desas-
trado papel que em determinadas circuns-
tancias podem desempenhar os homens que,
apesar de iminentes em seus conhecimentos
doutrinais e clinicos sobre a vida mental
do homem, carecem da base legal sufi-
ciente para por freio as suas teorias ou
mesmo procedimentos pratices.

Também € preciso estudar o delinquente
sob o ponto de vista biolégico, -is ndo
ha divida que, em certas circunstancias,
o delito se encontra mais ou mencs deter-
minado por insuficiéncias ou alteracées cor-
porais. Quanto a sexologia basta atender
ao seu papel dentro da vida social e 2
proteccao que as leis concedem as suas ma-
nifestacdes, tanto no aspecto civil como
penal, para que se conclua que nio é
tempo perdido tudo quanto sobre tal ma-
téria se elabora.

A chamada cultura geral, a preocupa-
¢do com os problemas do mundo de hoje,
unma formeacdo huntanista, serdo de des-
prezar no professorado? E a formacio
clinica sera vantajosa para o médico [le-
gista?

Julgo na actualidade ja vencidos aque-
les para quem a formacdo do professor
universitario se limitava ao dominio da
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técnica e da informacdo. Hoje se vé bem
claramente que tanto mais do que estas
facetas, tdo importantes de si, se deve
cuidar da formacio geral do homem que
ensina. Os conhecimentos técnicos devem
ser enquadrados numa «estrutura culturals
em que jerarquicamente figurem aqueles,
mas ocupando sempre o lugar que lhes
corresponde.

Como justa consequéncia do indicado
surge a necessidade de que o médico le-
gista seja um eminente clinico, ndo um
mero tedrico. Assim se vé a larga ampli-
tude do «espectro» dos conhecimentos que
o medico legista deve ter. O meédice-le-
gista nio ¢ um homem de laboratério, mas
um homem a quem compete servir-se dos
conhecimentos meédicos com pensamento
juridico.

Qual o conceito moderno de Medicina
Legal? Estd-se muito longe da velha Me-
dicina Legal?

A Medicina Legal no momento actual
deixou de corresponder aquela pobre con-
cepcdo de que ela pouco mais era do que
tanatologia e que resta ainda recolhida em
algumas escolas que nio se aperceberam
das necessidades da vida moderna e do que
esta pede 2 Medicina Legal. Podemos dizer
que todos e cada um dos ramoes do Di-
reito — Penal, Civil, Penitencidrio, Social,
Canonico, Internacional, etc. — exigem da
Medicina doutrinas e técnicas. Resultaria
anacronico que perante estes estimulos o
médico-legista recusasse a tarefa que lhe
corresponde, demonstrando com as suas
accdes 0 anacronismo da sua posicio.

Como situa a Medicina Legal moderna
entre as outras disciplines meédicas, os di-
ferentes ramos do direito e a Medicina do
Trabalho?

A Medicina Legal moderna consta,
quanto aos conhecimentos meédicos, de to-
das as matérias que constituem o seu edi-
ficio, tanto em suas bases (Anatomia, His-
tologia, Fisiologia, Farmacologia, Bioqui-
mica, etc.) como nas suas aplicacoes (Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia, Traumato-
logia, Psiquiatria, etc.) das quais nio pode
prescindir. Pelo que diz respeito ao Di-
reito s6 tenho que me repetir: a maior
parte dos Codigos devem ter em conta as-
pectos biologicos que s6 a Medicina Legal
pode fornecer. A Medicina do Trabalho,
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ramo do Direito Social, ndo foge as regras
e ¢ manifesto o grande interesse que para
ela tem a Medicina Legal.

Parece-the que o estudo da Socializa-
¢ido da medicina nao esta bem no nicleo
central da Medicina Legal moderna?

As actuais concepcoes do Estado cha-
mando a si a previdéncia social colocam o
médico num plano de exigéncias ndo adi-
vinhadas sequer pelos nossos predecessores.
Isto obriga o médico a definir a sua situa-
¢do de trabalho, a procurar proteccio nas
associagdes profissionais, a adaptar-se ao
meio politico que o rodeia e gue contém,
em maior ou menor grau, tendéncia a mo-
dificar ¢ exercicio livre da profissie por
um impulso de tendéncia socializante. Em
nenhuma das disciplinas médicas que se
cursam nos planos de estudo das Facul-
dades pode o futuro profissional conhecer
o meio social que o ha-de rodear e deter-
minar a sua actuacdo, somente na catedra
de Medicina Legal. Nela é que todo o
problema da previdéncia social deverd ser
abordado e, portanto, a Medicina Legal
da Seguranca Social (Seguro de Doenca,
Velhice, etc.) devera ser estudada sob os
pontos de vista doutrinal ¢ pratico.

Que pensa das exigéncias técnicas da
Medicina Legal e da posicio do Catedrd-
tico?

Uma Catedra de Medicina Legal deve
ser uma equipa dos que constituem no
momento actual a base do exercicio pro-
fissional. Tendo em conta as multiplas fa-
cetas desta especialidade, havera que amal-
gamar doutrinalmente um grupo de espe-
cialistas, de técnicos, em diversas discipli-
nas. O Professor deverd, como é logico,
ser superior, dentro do possivel, a todos
os que com ele trabalham, o que no ponto
de wvista técnico sera impraticavel, mas
devera ser o portador da ampla doutrina
orientadora das actividades da sua escola.

Entdo que qualidades lhe parecem mais
negessarias ao  professor de Medicina Le-
gal?

As qualidades que devem adornar um
professor de Medicina Legal poderdo ser:
1.—um bom pedagogo, porque mais im-
portante do que transmitir conhecimentos
¢ ensinar a maneira de os cbter; 2.° — um
sintetizador das ideias gerais da época ¢
representar o simbolo do saber organizado;
3. — manter relacdes com todos s ele-
mentos de trabalho que lhe permitam orien-
tar os seus alunos em todos os pontos onde
possam aprender practicamente: laboratd-
rios, museus, hospitais, prisdes, tribunais

de trabalho, etc., pois nada deve ser des-

prezado que possa servir a finalidade de
proporcionar aos seus alunos a mais larga
experiéncia e orientacdo na disciplina que
ensina; 4.° — vibrar ante os valores ideais
da vida e da ciéncia para que seja um esti-

mulador e exemplo. Nio quero deixar de
acentuar que ele deve possuir a suficiente
rigidez para impor disciplina aqueles alu-
nos que, por desconhecerem o que repre-
senta a vida universitiria, consideram esta
e outras disciplinas sem grande importin-
cia—como disse o Prof. Pellegrini, o mes-
tre que secunda as ideias dos discipulos
neste aspecto, ¢ verdadeiro cGmplice na
fraude que se realiza.

Impulsionador e alma da Sociedade
Espanllola de Medicina Legal, que me diz
de uma Sociedade Luso-Espanhola e de
infercambio ¢ colaboracio efectiva entre

médico-legistas dos nossos dois paises?

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —

Caixa de 12 ampolas . 22550

Frasco de 50 comprimidos 28500
Série forte —

Caixade 6 ampolas de 2ec. 32500

Xarope—Frasco de 170 ce.. . . 27500

Reforgado — Tubo de 20 comp. . . 35500
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Como fundador da «Sociedad Espa-
fiola de Medicina Legaly, tenho inspirado
a esta entidade o mais amplo sentido de
cooperacdo internacional, Todas as nacdes
devem conhecer os esforcos que cada uma
realiza a favor da ciéncia e isto pode con-
seguir-se através das entidades cientificas
fundadas com tal critério. Assim sempre
em NOSSO  pensamento  Contamos com  0s
especialistas de Mediciha Legal que em
Portugal tdo alto nivel atingiram. A ami-
zade que mantemos com eminentes culto-
res da Medicina Legal portugueses vio
sendo ja fundamento para novo impulso
que queremos dar nesse sentido. Como
fruto deste intercambio e expressdo desta
actividade que nos leva a buscar apoio

“para o trabalho na amizade e na troca de

pontos de vista com quantos se ocupam
com a Medicina Legal, tenhe sido hon-
rado por algumas entidades estrangeiras
que me nomearam seu associado, como o
Instituto Penal e Penitenciario Espano-
-Luso-Americano-Filipino, nas reunioes do
qual pudemos apreciar o alto valor e cri-
tério de homens como Beleza dos Santos,
etc. Esperamos um intercambio cultural
cada vez mais intenso com os homens que
em Medicina Legal se vio destacando em
Portugal e deve saber-se que a nossa Ca-
tedra de Madrid, que feci dirigida por
meu pai, o Professor Piga, e que actual-
mente ¢ regida pelo Prof. Royo-Villanova,
esta sempre aberta para os nossos grandes
amigos, os homens de Portugal, aos quais

considerames como colaboradores.

Sociedade Portuguesa
de Pediatria

No Instituto Maternal, reuniu-se no
dia 29, sob a presidéncia do Dr. Cordeiro
Ferreira, a Sociedade Portuguesa de Pe-
diatria, tendo tomado conhecimento de
um trabalho do Dr. Manuel Farmhouse,
em que se propos que a Sociedade insista,
junto dos Poderes Publicos, no sentido
de se criar a ficha sanitaria de todas as
criangas, documento a’ que juntaria a cé-
dula pessoal do titular, e pelo qual o mé-
dico seria elucidado, sempre que se tor-
nasse necessario, do passado sanitirio da
crianca. Na ordem da noite, o secretario-
-geral e o tesoureiro da Sociedade, res-
pectivamente, Prof, Carlos Salazar de
Sousa e Dr. Mario Cordeiro, apresenta-
ram o relatorio das actividades cientificas,
no ano académico findo, e as contas do
mesmo periodo, que foram aprovados por
unanimidade.
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COM GLUCONATO FERROSO

‘QUADRO - RESUMO DA EXPERIENCIA DE DAVID HALER
(BRIT.-MED. JOURN, 1952, 2 pg. 1241, 6/12/952)
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Sociedade Portuguesa de Endocrinologia

A Sociedade Portuguesa de Endocri-
nologia organizou, para 0 corrente ano
académico, um curso sobre Endocrino-
logia Sexual Feminina, cujo programa
esta assim estabelecido :

FRPARTE:
(Histofisiologia)
Novembro

Dia 23 — Prof. Celestino da Costa —
«Ovario enddcrinos ;
Dia 30— Prof. Celestino da Costa —

«Ovario endocrinos ;
Dezembro

Diz 7 — Prof.

«Correlagbes

Mirabeau Cruz

fisiologicas do
OVArio ;

Dia 14— Prof. Oliveira e Silva —
«Fisiologia da mentruacaoy ;

Dia 21 — Prof, Jorge Horta—«Ana-
tomia Patologica do ovario» ;

Dia 28 — Prof. Toscano Rico—«Far-
macologia das hormonas se-
xuais femininas».

II PARTE |
(Clinica)

Dia 15 Dr.

lismos e hirsutismos» ;

Rosario Dias — «Viri-

Janeiro Dia 22 — Dr.* Maria Augusta Veiga

«Tumores funcionantes do-

Dia 11 — Dr. Kirio Gomes—«Semio- OVATIO» ;

logia das perturbacbes da ] : ; 2

§ & [ 4 Dia 29 — Dr. Iriarte Peixoto — «(Cli-
menstruacaoy ; R
materios ;

Dia 18 — Dr. Mario Fernandes —
«Fisiopatologia da puber- | April
dade»
Dia 25— Prof. Castro Caldas — Dia 5 — Dr. Jodo Santos — «Corre-

lacbes psico-sexuais na mu-
lThers ;

«Amenorreiasy ;

Fevereiro
. - «H or

monas sexuais € Cancro» ;

Dia 12— Dr, Luis Botelho
Dia 8-— Dr. Henrique Meleiro de
Sousa — «Dismenorreiasy ;

Dia 15 Dr. Fernando de Almeida | eDoseamentos’ hormonais nas

Dia 19— Dr. Lopes do Rosario —

«Menometrorragias disfuncio- perturbacdes sexuais da mu-

nais» ; Ihers.
Dia 22— Prof. D. Pedro da Cunha
— «Endocrinologia da gravi- P : ¢
d i ' Os dias 1 de Fevereiro e 8 de Marco
ez ; E : 7
Marco ; serio dedicados a sessoes de trabalhos.

As licoes efectuam-se, as 21 horas e
30 minutos, na Sede da Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lisboa.

Dia 1—Dr. Jorge Bras— «Esteri-

lidade» ;

gind®’

Nas 27
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ECOS E COMENTARIOS

O PROF. WAKSMAN E O TRATA-
MENTO DO CANCRO

O famoso Prof. Waksman, a quem
devemos a estreptomicina, director do
Instituto de Microbiologia da Universi-
dade de Rutgers (Estados Unidos), apre-
sentou no recente Congresso de M icro-
biologia, em [idla, wma comunicacao
acerca da actinomicina e do seu walor no
tratamento de certas localizacies do
cancro.

O Professor Waksman afirmou que
além da actinomicina, isolada no seu labo-
ratirio em 1940, estiao descobertas varias
dezenas de derivados semelhantes.

Muitos destes produtos apresentavam,
de inicio, certas caracteristicas que 0S
tornavam improprios para uma aplicacdo
terapéutica, principalmente por serem to-
xicos, mas consequiu-se descobriv, em
L'er:‘;).v casos e em especial no da actino-
micina, o processo de diminuir ou anular
os seus efeitos nocivos.

O estudo aprofundado de alguns des-
ses produtos foi devido a ter-se verificado
‘que tinham aplicacoes de grande interesse
econdomico, aplicacoes que, inicialmente,
ndo foram tomadas em consideracao.

O caso da actinomicina é especial-
mente notavel porque o produto apresen-
tava tal toxicidade para os tecidos animais
que o0 seu estudo foi posto de parte. No
entanto, verificou-se logo que a actino-
micina tinha efeitos especiais sobre certos
tecidos, em especial os do baco. Enire-
tanto, o Professor Waksman, baseando-se
nos resultados c;btido.v no laboratorio do
Professor Domagk, demonstrou que a
actinomicing exerce wma acgdo notavel
nas células cancerosas, especialmente nas
dos ganglios linfaticos. Apesar da sua
grande acg¢do tdxica, a actinomicing,
quando aplicada em doses suficienie-
mente pequenas, impede o crescimento
daquelas células.

Trataram-se cerca de 166 doentes,

com varias formas de cancro, sendo este

trabalho efectuado pelo Dr. Schutze. Os
resultados foram notaveis, especialmente
nos casos de cancros do sistema linfdtico.

O Dr. Waksman concluiv que estes
resultados s@o muito animadores e justi-
ficam completamente outros estudos mais
pormenorizados dos efeitos da actinomi-
cina e doutros produtos microbianos nas
doencas cancerosas.

As agéncias de informacdo tomaram

TERAPEUTICA
ANTI-SIFILITICA

JALIBI

Suspensdo oleosa de sali-
cilato basico de bismuto,
em dispersGo muito fina.
Cada ampola de 2 cc.
contéem 015 g. de Bi
metdlico.

Caixa de 12 ampolas
de 2 cc.

25500

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

conta destes sensacionais comentdarios, e
trataram da sua expansdo no exterior.
E os titulos surgiram, nos jornais, em
grandes letras: O cancro vencido; Um
novo e milagroso produto para debelar o
cancro: A actinomicina.

O sabio ex-russo e, agora, a.m('ri:‘a.n.a
ndo encerrou qualquer das suas preceden-
tes declaracoes. Chamou, apenas, a aten-
cdo para o facto de que se encontrava em
plena fase experimental e que era cedo
ainda para falar dum produto que elimi-
naria, por completo, o cancro da face da
Terra, tanto mais que ainda muito poucas
formas do cancro tinkham manifestado
beneficiar dos efeitos da actinomicina.
Mesmo que as pesquisas dessem um passo
em frente no dominio dos antibidticos,
era necessdrio usar de grande prudéncia
e ndo alimentar vas tlusies.

Depois disto, o Prof. Fleming, que
também estava presente mo Congresso,
concedeu uma entrevista, no dia em que
este foi encerrado e isso constituin o caso
a que se pode chamar O Pequeno Drama
do VI Congresso de Microbiologia».
O pai da penicilina declaron que, na sua
opiniao, Waksman ndo descobrira qual-
quer produte contra o cancro e que tudo
0 que saira nos jornais nao passava duma
falsa interpretacao da Imprensa, pois que
apenas havia de positivo as experiéncias
em curso sobre a acgdo de determinados
antibioticos na cura da linfogranulo-
matose.

Esta severa opiniGo nao deve ter agra-
dado nada a Waksman que, devendo fa-
ser, nesse mesmo dia, uma nova exposi-
cdo ainda consagrada a <biologia dos acti-
nomicetos e sua importancia economicay,
nio se apresentou na sala, para a confe-
réncia, mandando dizer que nada mais
tinha a acrescentar ao seu precedente
relato. Ficard por aqui a divergéncia que
parece ter surgido enire as duas mais au-

torizadas entidades da microbiologia?

(Boletim do Instituto Portugués de.
Omcologia—10 de Outubro de 1953)
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MISSAO A INDIA DE PROFESSORES
DA METROPOLE

Discurso do Prof. Vaz Serra:

Em nome dos Ilustres Colegas que me
acompanham € no meu proprio, cumpre-me
0 honroso encargo de agradecer a presenca
de V, Ex."s a este acto solene de bom aco-
lhimento e as palavras amigas aqui pro-
feridas a nosso respeito.

Nao podemos esqguecer gue, neste con-
tacto oficial, com as gentes de Goa estd
presente 8. Ex.* o Governador Geral per-
sonalidade onde se aliam, a dotes naturais
de encanto pessoal, um passado e um pre-
sente cheio de prestigio, derivado, nio dos
altos cargos, que tem desempenhado e de-
sempenha, mas da maneira corajosa e digni-
ficante como sempre tem encarado os seus
deveres.

Assistimos interessados e, porqué nao
dizé-lo, orgulhosos as homenagens que, ha
dias, toda a provincia de Goa lhe rendeu e
entre as muitas boas recordacgbes que daqui
levamos fica-nos a do seu Governador, que
se recebe qualidade da fungdo, presta a
esta um brilho e altura admirdveis.

A nos meédicos também nio pode ser
indiferente o facto de S, Ex." ser irméo
de um professor da Faculdade de Medicina
de Lisboa gue todos olhamos com o respeito
e consideracdo devidas & seriedade e inte-
ligéncia que sdo o norte da sua vida.

Registamos igualmente desvanecidos a
assisténcia do Ex.m° Patriarca das Indias
Orientais, Senhor D. José de Vieira Alver-
naz, Arcebispo de Goa. Condutor de almas
e chefe de condutores de almas, nobilita-o
uma obra de apostolado, prosseguida com
firmeza e fé cada vez maiores, na inquieta-
cdo intermindvel de levar ao maior numero
as riguezas incomparaveis da fé crista. Ele
é nesta terra o representante maximo de
uma civilizagdo que nos habitudmos hé
muito a considerar cristd, porque a im-
pregnam principiog éticos Universais, ve-
lhos de 2.000 anos, que admiravelmente
regulam as nossas leis, usos e costumes.
Apresentamos a S, Ex." os mais respeitosos
cumprimentos.

B-nog igualmente grato ver aqui nume-
rosas outras distantes personalidades da
administracéo publica, tribunais, advocacia,
medicina, alguns antigos companheiros das
nossas cidades universitirias, cuja presenca
nos lembra as distintak terras bem amadas
e nos faz pensar estarmos entre amigos
junto de quem contraimos delicada divida.

Alegra-nos, em especial, encontrar de
novo os jovens estudanfes ao servigo dos
gquais, de ha muito, dispusemos a nossa
vida.

Eles reresentam, como em toda a parte,
0 dia de amanh&. Mocidade, ideias gene-
rosas, esperancas, ambigdes, neles se avo-
lumam e irrompem e é ao encontro deste
tumultuar de sentimentos que o mestre é
solicitado a fim de moderar, dirigir, quando
niao impulsionar ou corrigir. Deles vem
sempre a grande palavra de ordem, pre-
sente no espirito do primeiro individuo que
tomou consciéncia da sua forga e poten-
cialidade: queremos mais e melhor.

E se o mestre por mais idade, mais
estudo e experiéncia, os ultrapassa, néo es-
conde que deles espera, nido s6é o saber,
estudo e reflexdo, mas um minimo de dedi-
cagdo e entusiasmo, sem o qual qualquer
causa estd, de antemdao, condenada ao
insucesso,

Estimado Colega, Professor Pacheco de
Figueiredo:

Acabamos de ouvir a sua saudacdo em
termos altamente gentis e penhorantes e,
infelizmente, para mim apenas, imerecidos.
As suas palavras ressoam festivamente aos
nossos ouvidos e sentimos bem o cavalhei-
resco timbre lusiada que nelas perpassa.

Atrevo-me a recordar que V. Ex.; foi

aluno de Coimbra e que os Seus mestres
foram também os meus. Ali fez um curso
brilhante que lhe permitiu aspirar & docén-
cia da Escola Médica de Goa, onde, dentro
em pouco, se classificou entre os seus mais
ilustres professores e onde, mais tarde, em
boa hora, foi elevado & categoria de
director.

Acompanham-no por toda a parte os
aplausos dos seus pares e ao saudar-nos na
maneira naturalmente elegante como o fez,
V. Ex.* que, hd muito merecia a nossa
admiracao e respeito e que, pelas intermi-
naveis gentilezas com que nos tem cumu-
lado, nos trazia encantados e confundidos
tornou-se, agora, nosso credor de uma
muito especial gratidio.

Minhas senhoras e meus senhores.

Trouxe-nos até Goa uma ordem de ser-
vico, ndo das que vém no Didrio do Governo,
imperativo irrecusdvel da Administracao
ao Funcionédrio, mas um simples convite
que, pela maneira como foi feito e pela
intencéo que o ditou, pesou sobre nos de um
modo tdo sério, ou mais do que uma mera
disposicao legal.

Esteve em Goa, por longo prazo, ha
mais de 25 anos, um jovem oficial de mari-
nha que mercé de notdveis qualidades viria
um dia a ter nas suas méaos a chefia do
Ultramar Portugués. O dilatado periodo de
estadia nesta boa terra criou nele senti-
mentos perduraveig de simpatia e legitima
valorizacao.

Sabe e sente que Goa é parcela indes-
trutivel do patriménio nacional e que na
consciéncia histérica de todo o cidaddo
portugués a epopeia das Indias vibra e
irradia como luzeiro altivo e imperecivel.

Mas, impressiona-o e encanta-o sobre-
maneira as virtudes admirdveis das suas
gentes, a sensibilidade, a afabilidade, a sim-
plicidade, a inteligéncia, a compreensio, a
toleninca a sobriedade, a resisténcia ao so-
frimento, a capacidade de trabalho e accdo.

Virtudes tdo modelares foram logo re-
gistadas pelos primeiros portugueses que
aqui aportaram e, os seus continuadores,
em numerosas emergéncias, voltaram a
sentir quao exacta fora, de um modo geral,
a primeira impressdao. E por isso, através
os tempos vindouros o portugués veio até
aqui ndo como conguistador, comerciante
ou usurpador, avido de terras e lucros, mas
como o eterno enamorado, de coracdes nas
méos, sempre curioso e amigo do Belo, do
Bom e do Justo.

Na India nada mais temos feilo do que
servi-la, dizia S. Ex.* o Ministro do Ultra-
mar num célebre discurso na Assembleia
Nacional, em 1950. E creio ser em obedién-
cia a esta palavra de ordem, que hoje aqui
estamos.

A mensagem que acabamos de ouvir
ler, saudagéo vibrante de amizade e simpa-
tia dirigida por um estadista, conhecedor

(Conclusio do nitmero anterior)

do mundo e do Sseu mundo, aos seéus irmaos
de longinguas terras do Oriente, sublinha,
de modo incomparivel este anseio latente
na alma de todo o portugués, consciente dos
seus deveres e condicdo.

Esta missdo, constituida por 4 profes-
sores, das diferentes Faculdades e de uma
Escola Superior, tem, depois deste primeiro
significado moral de apreco por toda a Pro-
vineia, uma triplice finalidade.

Compete-lhe estabelecer relagbes de
amistosa camaradagem com os Professores
e alunos locais, todos irmanados na mesma
inquietacido de aprendizagem escolar,

Traz-lhe métodos de ensino e aprecia-
¢do que nio pretendem impor-se como no-
vidade, pois traduzem apenas, como é natu-
ral, o resultado de meditagido e experiéncla
pessoais. Sabe, de anteméo, que estd entre
colegas com iguais possibilidades e onde,
como em toda a parte, ha frutuosas activi-
dades e, contemporineamente, sementes ca-
pazes de fascinantes floracdes. Ndo esquece
que nas Universidades de Lisboa, Porto e
Coimbra, naturais da India Portuguesa,
tém honrado a docéncia universitaria, de
maneira invulgar, e que os alunos deste
extremo da Péatria Portuguesa sdo como 0s
outros quando se aplicam esforgcadamente.
Apraz-lhe dizer desde ja que leva deste
breve mas intimo, diremos mesmo esfor-
cado, convivio com todos os professores da
Escola Médica perene e agradavel recor-
dacgéo, mercé nédo s6 da sua primorosa edu-
cacdo e trato, mas do modo como o035 vé
compreender e discutir problemas comuns
de ensino e progresso escolar.

E-lhe igualmente grato registar que,
ressalvados pequenos pormenores de inter-
pretacio pessoal, sio todos concordes e in-
teressados na defesa dos interesses mate-
riais e espirituais da sua Escola.

Estamos, porém, a ouvir as queixas de
mestres e alunos quanto as suas exiguas
instalacbes e disponibilidades, mas dir-lhe-
-emos que ndo desanimem, pois estas quel-
xas sdo ou foram de todos os tempos e
de todos os lugares,

A insatisfacdo é natural no homem que
pensa e age.

Temo-la em qualquer das nossas casas
e tem-me sucedido, mais do que uma vez,
depois da visita a um hospital estrangeiro,
que se me afigura modelar, ouvir o eterno
coro das lamentacses sobre o que se nio
fez e o que falta.

Viva-se com a certeza de que se se
niao tem o que se julga ser indispensdvel
para um minimo de tarefa eficiente s6 ha
que lutar, trabalhar e insistir. O futuro fara
sempre justica ao esforgo porfiado. Quando
se estd convencido da necessidade imperiosa
de_ novas instalacdoes e métodos saiba - se
agir na convicgio antecipada de que toda a
causa justa é sempre atendida.

UM NOVO PRODUTO:

Acg&o

AMINODIOL

A_ﬂﬂANHAE-ﬂU:—\“—T
hormonal eclectiva sobre a fase anabdélica
. Composigdo —(por 200 grs.)

Aminoacidos essenciais: 547 mgr. — Metil-androstene.diol: 100 mgr.

Extracto total de figado: 5 grs. Complexo B: 975 mgr. —Vitamina B, 12:

0,030 mgr. - Vitamina D2: 0,015 mgr, — Colina: 200 mgr.— Inositol 50 mgr.

Glicero fosfato de calcio: 5 grs. — Gluconoto ferroso: 5 grs.
Excipientes e amargos q. b. p. 200 grs.

LABORATORIOS ANDRADE, L.9%4
123, Rua do Alecrim, 127

LISBOA
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Vimog depois com a preocupacio de
estudar.

Nao podemos entrar numa nova Escola
onde se agitam problemas que a todos nos
sAo caros e aqui vivermos um periodo que
jaA se nos afigura bastante escasso, sem
olhar e tentar compreendér.

Em toda a parte ha coisas novas e aqui
sem duvida elas ndo faltam.

Todo o mundo é estranho e maravi-
lhoso para umas pupilas bem aberias, es-
creve Ortega y Gasset. E num mundo que
& para nés um mundo novo, muitas coisas
nos serdo estranhas e talvez surpreendentes.

Nio desejamos que a nossa vinda re-
presente, amanhd, para qualquer de nos
apenas uma vaga recordagao de uma agra-
d4avel camaradagem.

Tentaremos aproveitar, como nos € de-
vido, as possibilidades que se nos oferecem,
faremos por cumprir onosso dever em obe-
diéncia A condigdo primacial de exaltacao
da Escola que nos recebe.

Ja ha anos fixou-se no meu espirito
uma sentenca goethiana que muiltas vezes
me tem impulsionado: «Detesto tudo o que
ndo faz sendo insruir-me sem aumentar a
minha actividade ou animé-la directa-
mentexs.

Esta actividade, derivada de que ja
sabemos e do que viremos a saber, pomo-la
espontanea, cordialmente, ao servigo da
Escola Médica de Goa.

Trazemos em 3.° lugar as saudagdes
das nossas Faculdades e Escolas. Os Con-
selhos das respectivas Faculdades e do Ins-
tituto de Medicina Tropical ao acederem
ao honroso convite que nos foj feito, impli-
citamente dirigem a4 Escola Médica de Goa
cumprimentosg de muito apreco e afectuosa
camaradagem. Qualquer de nés traz, além
disto, os cumprimentos expressos dos seus
directores e entre nés se conta o director
do Instituo de Medicina Tropical. Do Direc-
tor da Faculdade de Medicina de Coimbra,
Prof. Dr, Novais e Sousa, recebl, em espe-
cial, o encargo de apresentar & Escola Mé-
dica de Goa os protestos sentidos da sua
maior simpatia, com os votos de uma ope-
rosidade progressivamente dignificante e
feliz. Na véspera da minha saida recebi
do Reitor da Universidade de Coimbra, Prof.
Dr. Maximino Correia, a honrosa incum-
béncia de aqui o representar dizendo ao
Prof. Pacheco de Figueiredo, do natural
regozijo que a Universidade de Coimbra
sente por esta manifestacdo de vitalidade
da Escola Médica de Goa e pelos lagos, que,
a partir de hoje, a ligam mais estreita-
mente &s Universidades do continente.

Senhores estudantes:

Minhas senhoras € meus senhores:

Numa Escola Superior, Instituto ou
Faculdade, tem que se viver a conscléncia
Universitaria, ou seja o estado do espirito
conveniente para preparar e formar a mo-
cidade que se destina aos cargos de maior
representacido e responsabilidade.

A época actual representa indiscutivel-
mente uma viragem na histéria da socie-
dade.

Longe vai o tempo em que a vida de-
corria quieta e mansa, o dia de hoje pouco

diferente do de ontem, o dia de amanha
uma repeticdo inalterada dos diag anterlo-
res. O futuro podia fixar-se quase ao nas-
cer. Familias, geracdes, classes, manti-
nham-se iguais durante longos anos.

O patriménio transmitia-se sem abalos,
de pais a filhos, nao s6 o patriménio tradu-
zido em bens materiais, mas ainda um
outro mais delicado e subtil.

Ideias, crencas, conceitos, vivéncias,
mantinham fixidez hereditdria e, através
de varias geracfes, na mesma casa, o Sen-
tir, o pensar e o proceder tinham imutavel
rigidez.

O mundo ou nao tinha abalos ou, Se
os sofria, eles eram lentos, quase imper-
ceptiveis, de modo que as transformacoes
quando as havia, obedeciam a mesmo ritmo.
S6 ao fim de muitos anos ou séculos se
encontrava a diferenca.

O panorama da vida material e animica
sofreu uma revolugéo perturbadora.

O jovemn de hoje mal cresce e Vé en-
contra um mundo diferente do dos pais
sendo do dos irmédos mais velhos, As guer-
ras, o progresso da ciéncia em todos o0s
campos e nomeadamente no da medicina, o
primado social, trouxeram em toda a parte
agitacio intensa, velocidade, facilidade de
comunicacdes, comodidades inesperadas,
longevidade, supressio do analfabetismo,
emancipacao da mulher, instabilidade eco-
némica, reforco da autoridade do Estado.
E o individuo que cresce e comega a com-
preender, perante estas atraccgbes da vida
contemporfinea, desprende-se insensivel-
mente de um sem nimero de valores que
deram cunho & educacdo dos seus maiores.
Assim ndo lhe importa tanto a familia,
tradicdo, passado, individualidade, cons-
ciéncia histérica, mas preocupa-o quase
exclusivamente ser ele mesmo, viver por si,
estabelecer a sua autonomia e independén-
cia, liberio totalmente de subtis prejuizos
ancestrais.

Se houve sempre diferenca entre a
mentalidade de pais e filhos ela é hoje
infinitamente maior. Se alguma vez o filho
considerou o paj um ser de recuada época,
esse risco é hoje maior gque nunca., Mesmo
entre irmios, quando a diferenca de idade
é grande, pode surgir idéntico conflito.

De um irmao conhego eu, com pouco
mais de 30 anos que, ha tempos aconse-
lhando uma irméa quase 15 anos mais nova,
se viu por esta acabrunhado com numero-
sos argumentos rematados com esta frase
confundente: tem paciéncia, tu nao és da
nossa época, ji nio és um vivente, mas um
sobrevivente! Esta anedota traduz bem a
ideia de liberdade ou emancipagido que
cresce com a juventude.

O estudante de um curso superior nio
foge a esta corrente de ideias. ® novo e
tudo se lhe oferece. E livre de seguir o seu
caminho, Aparentemente nada o prende ao
passado ou compromete quanto ao futuro.
Procura um lugar ao sol, mas deveria ser
esse 0 seu Tunico objectivo, preparando-se
para ser amanhid um entre muitos, todos
enredados na tarefa fundamental de subsis-
tir no espago e no tempo. i

Como responde a Universidade as no

—Quinarrhenina
Vitaminada

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

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
itil no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

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

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

vas perguntas esta nova geracio
lhe faz?

Eis duas interrogacdes a que vou ten-
tar dar uma resposta.

Diremos desde j4 que a Universidade
ou Escola Superior tem novas responsabi-
lidades junto desta nova mocidade.

Como sempre cumpre-lhe instruir e

educar.

Niao pode haver instituigio de ensino
superior sem nela se cultivar o saber, estu-
dando, observando, visando uma suficiente
informacido dos escolares, que deverao ser
aptos no dia de amanha.

Qualquer que seja a ciéncia professada
e qualquer que seja o grau do ensino, nao
hé escola sem conhecimentos, ciéncia, téc-
nica ou pericia. Os alunos vém, com a preo-
cupacdo fundamental, de aprender e por
isso a casa, que agora os recebe, tem de
lhes fornecer, sempre, dados concretos de
ciéncia, tanto possivel exacto produto mui-
tas vezes, da inquietacio de varlas gera-
coes esgotadas na conquista febril do conhe-
cimento dos fenémenos naturais.

Mas este dever informativo da Univer-
sidade revela-se hoje cada vez mais insu-
ficiente.

Seria demasiado belo e simples a exis-
téncia de uma ciéncia, estatica, conformista,
imutével, da qual as Universidades fossem
o digno repositério.

A ideia da ciéncia, por mais progres-
siva que ela seja, estd, porém, sempre liga-
da & ideia de imprecisdo, de insatisfacéo,
do incompleto ou inacabado e, por isso, &
Universidade por mais sdbia e douta sente
que o acréscimo de conhecimentos sé lhe
traz mais responsabilidade e perturbacao.
Quanto mais alto vé, vislumbra um campo
maior de coisas ignoradas onde ha sempre
que pesquisar e descobrir.

N#ao lhe basta, por isso, o seu papel
de informar.

J4 que na ciéncia tudo ndo é muitas
vezes senio provisorio, compete a Universi-
dade um dever de formacio. Este dever de
formacao dirige-se ao cardcter dos seus
alunos que procurari modelar e aperfeigoar
no sentido de que neles se incuta a fé na
ciéncia e seus métodos, a crenca nos seus
progressos, a necessidade do seu cultivo.

E preciso que todos ali se sintam ani-
mados pelo espirito cientifico, espirito de
andlise, liberto de autoritarismos ou pre-
conceitos, orientado pela observacado desa-
paixonada e impulsionado pela duvida me-
tédica.

Pode haver conhecimento sem sabedo-
ria; as Universidades, tendo consciéncia do
valor relativo do conhecimento, preferem
cultivar a sabedoria.

Tomar o certo e.espiar o incerto, é uma
norma excelente que devemos a um grande
humanista, mas como o certo é cada vez
mais incerto, a Escola Superior tem de pre-
zar como a sua grande obrigacdo o incutir
em todos, o espirito de sabedoria, porque s6
este pode ver, compreender, admirar-se e
descobrir.

De nada serve a ciéncia sem a educa-
c¢do, a instrucdo sem cultura, a inteligéncia
sem vida,

E por isso, mais do que nunca, hoje
nas Universidades se defende a necessidade
da investigagdo cientifica.

Pode dai derivar a prosperidade dura-
doura das nacdes, como esperava Ramon y
Cajal, mas néo é esse o objectivo imediato
apesar de a ela se deverem a grande maio-
ria das conquistas de que a Humanidade
se orgulha e recreia. Sdo mais ousadas as
suas ambicaes,

Mais do que o programa no dominio
dag coisas e dos factos espera-se através da
investigacdo cientifica a educacdo dos seus
cultores criando nelas virtudes especiais de
observacdo e compreensio.

Num relatério da Comissido de Educa-
cdo Universitaria, do Pais vizinho, encontro
duma definicdo que se ajusta a este ponto
de vista: As Universidades sdo os lares da
aventura intelectual.

De facto o universitiario tem de ser
um aventureiro, visiondrio, com os sentidos

que
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SALI-LAB

Produto de eleicdo do tratamento dos reumatismos, em especial

do reumatismo articular agudo.

Poderoso anti-reumatismal, antiflogistico, antipirético e analgésico.

MUITO BEM TOLERADO E DE ACCAO SEGURA

DRAGEAS: Salicilato duplo de célcio e piramido.

Salicilato duplo de cédlcio e antipirina

Vitamina C T o T :

Nitaming K 0 Gos R AR IEERGE T Sl S e s
AMPOLAS: Soluto de Salicilato duplo de célcio e piramido a 10 °/,.

UM NOVO PRODUTO ORIGINAL LAB |

O Sali-Lab é o sexto produto preparado por sintese nos nossos Laboratérios, rivalizando em
grau de pureza e eficiéncia com os melhores estrangeiros.

020 gr. |
020 gr. !
0,10 gr. '
0,0004 gr.

Literatura e amostras a disposigdo dos Ex.mo* Clinicos

LABORATORIOS «LAB. — Av. do Brasil, 99 —Lisboa-Norte — Dir. Técnica do Prof. COSTA SIMOES

TONO-ENZIMA

Granulado de levedura de cerveja autolizada, rica
em polipéptidos, complexo B, complexo enzimi-

VITALETAS

Composi¢do (por pérola):

tico e elementos minerais em combinagdo orgé-
nica.

SAIS-HEPATICOS

Fosfato, sulfato e bicarbonato de sédio; carbo-
nato de litio e sais efervescentes.

VITAMINA C

Soluto estéril de dcido 1-ascérbico.
Ampolas 5%, 2c.c ebec. c
Ampolas 109, 2c.c.e5c. c.

PERVITALETAS

Vitaminas A, B;, B,;, C, D, PP e pantotenato de
célcio.

Vitaminas : Vitaminas A, 2000 U. I./Vitamina B,

'200 U. 1./ Vitamina By, 100 U. B S. / Vitamina C,

300 U. I /Vitamina D, 200 U. I. / Acido nicoti-
nico, 5 mgs.

Sais Minerais: Célcio 69,70 mgs. / Fésforo 55,50
mgs. Ferro (orginico), 5,85 mgs. / Magnésio,
1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs. / Cobalto, 1,00 mgs.
/ Manganésio, 0,50 mgs. / Oleo de gérmen de
trigo, 100 mgs.

VITALETAS-HEPATICAS

Vitamina B;, B,, B;, amida de acido nicotinico,
pantotenato de cdlcio, extracto concentrado de
figado.

La DO raté Fios SlCLA - Campo Grande, 298 — LISBOA-Norte

Direcgéo Técnica: PINTO FONSECA
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atentos no desconhecido. Age impulsionado
pela curiosidade inesgotavel, ambicionando
ndo honras e riquezas, mas apenas a satis-
fagéo intima de mais um passo em terreno
ignoto. Basta-lhe ver melhor e ver mais
longe.

Dir-lhes-ei ainda que, em toda a Escola
Superior, por maior que seja o espaco con-
ferido ao conhecimento e & sabedoria ha
sempre lugar por uma teoria de valores
morais que elevam e nobilitam tudo o que
€ humano.

Mal vaji & Sociedade que nao vivifica
todo o seu labor e actividade sob o clardo
resplandecente de uma série de impulsos
morais que, desde sempre deram catego-
ria ao individuo e ao grupo.

A Universidade — e por Universidade
entenda-se dentro da terminologia medieval
o agrupamento de estudantes e professores
reunidos para um mesmo fim — responsa-
vel do destino dos homens proeminentes de
amanha tem de ser a guarda zelosa e ciosa
destes mesmos valores e defender obstina-
lamente a sua supremacia onde guer gue
eles possam ser tidos em duvida.

Assim a vocacédo, entusiasmo, rebeldia,
generosidade, intransigéncia, justica, cons-
ciéncia histérica e portuguesismo se ficam
bem em qualquer lar onde ha gente mocga
que cresce e aprende nunca podem faltar
nesta secular Escola Médica de Goa que
hoje tdo galhardamente nos acolhe.

Vocacgdo porque sem ela tudo sb6a a
falso e esta de anteméo desperdigcado e com
ela ndo ha canseiras, dores ou dificuldades
que Se nao vencam.

Nunca se suponha que qualquer cate-
goria profissional é apenas uma muleta
que ajuda a trilhar a vida dificil da exis-
téncia quotidiana, Ndo hd muleta sem cruz,
e a dos estudantes, dos médicos, dos profes-
sores, de todos nés, em suma, €, por vezes,
bem pensada. Mas desde que se responde a
uma voz irresistivel que comeca nio se
sabe onde, ressoa no peito, anima o intelecto
e impele irresistivelmente para a frente,
tudo é facil, alegre e simples.

Rebeldia, porque nada, de antemao, é
tomado como perfeito, a ciéncia é a eterna
insatisfacio e tém de ser seus companhel-
ros a sinceridade, a observacgdo, a curiosi-
dade, a naturalidade, a inteligéncia.

Generosidade, porque se nos pede uma
tarefa para a qual divergem as possibili-
dades. Sem generosidade a vida de uma
sociedade escolar seria cheia de sofrimento,

pois onde estaria a simpatia, a estima, a
dedicacdo e o exemplo?

Intransigéncia, porque ha direitos sa-
grados inalienaveis, quais sejam as legiti-
mas aspiracgdes de aprendizagem, educagao,
cultura geral e de individualidade, que re-

tém em si qualguer coisa que guer ser so,

ela mesmo e consigo mesmo.

Justiga, porque justica é sempre devida
a honestidade e intencdes do professor, sua
preocupacéo de acertar, seriedade do seu
trabalho e ainda espirito de reiterada bene-
voléncia.

Diremos ainda que tem de se viver
agqui uma consciéncia historica, jovem de
pouco mais de 100 anos, mas ja suficiente-
mente robusta para se impor & considera-
cAo de todos nos. Paginas admirdveis de
epopeia aqui foram ditadas, nio aquela
epopeia que se cifra em terras e canhdes,
mas uma outra, por vezes ndo menos ardua
e gloriosa, que se orgulha de contar no seu
activo intmeras vidas, salvas da insalu-
bridade dos terrenos e dos tempos.

Se edificios majestosos a nédo acredi-
tam, acreditam-na um passado honroso,
uma longa existéncia prosseguida, sem des-
falecimentos, através de todas as dificul-
dades e a pleiade dos seus filhos, desde o
mais obscuro ao mais ilustre, que em qual-
quer ponto do territério portugués honra-
ram sempre a casa que lhe foi berco.

E por fim, dir-lhes-ei que, depois desta
consciéncia histérica, hd um f1ltimo dever
moral, que, pela sua qualidade se destaca
de qualguer dos outros, conferindo ao seu
portador especial obrigacio e nobreza. E o
dever de portuguesismo, direi de inalterado
amor & Patria Portuguesa que ha mais de
5 séculos vive com os olhos postos nesta
parcela do seu coragéo.

Este dever é nosso e é vo0sso.,

Nas ruas, nas casas, nas aulas, nas sa-
las hospitalares das nossas longinquas ci-
dades, néo o discutimos porque, de téo
entranhado no nosso intimo, quase dele
nos néo apercebemos.

Ultrapassa a razido, domina a perso-
nalidade.

Se € certo, como na frase de Pascal, o
coragdo ter razdes que a razao desconhece,
podemos afirmar que o amor patrio ndo tem
justificagdo de ordem econémica, social ou
politica, mas é qualquer coisa muito mais
forte, imponderdavel, com que se nasce e
vive e em qualquer circunstfincia conforta
e seduz.

ELEVADA POTENCIA

LARGOS

XAROPE, SOLUGCAO A 10 °,
NAO E UMA SUSPENSAO

UM PROGRESSO NA SULFAMIDOTERAPIA

DIMERAZINA

UMA DIAZINA ACOPULADA A UMA MERAZINA, TENDO PODER
BACTERIOSTATICO EQUIVALENTE A SOMA DO PODER BACTE-
RIOSTATICO DE CADA UMA DESTAS SULFAMIDAS ISOLADAS.

VASTO CAMPO DE ACCAO
INTERVYALOS DE ADMINISTRAGCAO

ASSOCIADA A OUTROS ANTIBIOTICOS
A DIMERAZINA REFORCA A SUA ACCAO

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

REPRESENTANTES NO PORTO: QUIMICO-SANITARIA, L.°A

OPTIMA TOLERANCIA

COMPRIMIDOS A 0,50 GR.
TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS

E afinal alegra-nos ver, Senhores Pro-
fessores e Senhores Estudantes, que os vos-
sos problemas sfo 0S nossos, que pensamos
em unissono, que esta Goa, de encanto e
sonho, que logo nos prendeu pelo seu sortl-
légio, € bem um canto do nosso lar, ligado
ao todo por lagos indissoluveis de tradigao,
natureza, humanidade e espiritualidade.

Portugal estd aqui e aquj estard eter-
namente! :

Discurso do Sr. Governador Geral

Finalmente, falou o Snr. Governador
Geral, que disse:

Entre os problemas de administracio
que mais prendem a atencdo do Governo
deste Estado, os da Instrugdo ocupam, por
direito proprio, lugar de especial destaque,

N&do é, este, momento oportuno para
dissertar acerca dos aspectos peculiares
que o problema da Instrugdo assume, nas
suas varias modalidades, nesta Provincia
Ultramarina, O tema é complexo e do mais
alto interesse. Porém, estaria deslocado no
ambiente desta sessdo, promovida pela Hs-
cola Médico-Cirtirgica de Goa para home-
nagear os ilustres professores que da Metro-
pole vieram até nés em elevada missdo de
interdambio cientifico.

Desejo apenas, em breves palavras,
realcar o valor da iniciativa que, em feliz
hora, tomou Sua Exceléncia o Ministro do
Ultramar, promovendo a vinda a terras de
Goa de tédo ilustre embaixada Cultural.

E elevado o nivel intelectual da popula-
¢do deste Estado; e deste facto resulta a
legitima aspiracdo de muitos dos seus jo-
vens de se habilitarem com diplomas de
cursos superiores,

O meijo, porém, é demasiado pequeno
para que possam ser criados e mantidos
Institutos dos diferentes ramos do ensino
superior, como seria ideal.

A fim de atenuar esta dificuldade, que
Se observa em todas as Provincias Ultra-
marinas, mas de modo mais cruciante neste
Estado, promulgou recentemente o Minis-
tério do Ultramar providéncias legislativas
de largo alcance, ja concedendo passagens
a estudantes que desejem frequentar deter-
minados cursos na Metrépole, ja facultando
que se realizem nas Provincias do Ultramar
08 exames de aptiddo para a matricula nas
Universidades e outras Escolas. :

Para o problema se considerar devida-
mente resolvido, necessiario é encarar a
criagdo de mais avultado ntimero de holsas
de estudo e, este assunto, ha o mais deci-
dido empenho em o resolver satisfatoria-
mente.

Neste Estado existe, porém, e desde
hi mais de um século, a Escola Médica-
-Cirurgica, onde se professam os cursos de
medicina e farmacia.

Tudo quanto se faga para valorizar
esta escola de tao nobres tradigdes, merece
0S mais entusidsticos aplausos e a mais
carinhosa gratidao da populagdo culta de
Goa.

Vossas Exceléncias, Senhores Profes-
sores, tém tido oportunidade de apreciar o
alto interesse que tém despertado as sdbias
licdes que tém vindo proferindo, pois a elas
tem afluido numerosa e atenta assisténcia.

O éxito da experiéncia estd demons-
trado.

Associando-me com a maior alegria a
tao justa homenagem aos ilustres membros
da Missao, faco os mais ardentes votos por
que seja cada vez mais intima a colabora-
¢io das Faculdades de Medicina e do Ins-
tituto de Medicina Tropical com a nossa
Escola Médica, e que de tal unido de esfor-
gos e dedicagdo resulte que o ensino da
medicina neste Hstado atinja, dentro de
breves anos, o alto nivel do ensino da
Metrépole.
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II Congresso da Sociedade Internacional

Terminou no dia 20 de Setembro o
IT Congresso da Sociedade Internacional
de Angiologia, que teve como presidente
de honra o Prof. René Ieriche, que ¢
o presidente da sec¢do europeia daquela
Sociedade. A comissio organizadora era
constituida pelos Profs. Cid dos Santos,
presidente ; Jaime Celestino da Costa, se-
cretario; e Prof. Lima Basto e Dr. Filipe
da Costa, vogais.

Do seu programa, que teve niumeros
comuns com os do Congresso da Socie-
dade Internacional de Cirurgia, consta-
vam dois simposios, um sobre aneurismas
e outro sobre cirurgia da valvula mitral ;
virias sessoes operatorias na clinica do
Prof. Cid dos Santos, no Hospital de
Santa Marta; uma exposi¢io de Angio-
grafia, comemorativa das primeiras aor-
tografias e arteriografias dos membros,
feitas pelo Prof. Reynaldo dos Santos;
e assembleia geral da Sociedade.

Embora se tivesse inaugurado no dia
17, o Congresso tivera ji o seu primeiro
acto oficial : a inauguracdo da exposicido
a que atras nos referimos e que, noutro
ntmero do nosso jornal, ja tivemos oca-
sido de noticiar com o merecido relevo.
Também ja antes da inauguracao do Con-
gresso, os seus delegados, muitos dos
quais o eram, simultaneamente, do de
Cirurgia, haviam assistido as demonstra-
¢oes de operagoes de angiografia até en-
tao realizadas na [ Clinica Cirturgica do
Hospital de Santa Marta e que, do seu
programa faziam parte. Assim, no dia 16,
efectuaram-se algumas daquelas demons-
tragoes, tendo o Dr. Oliveira Pinto exe-
cutado, de manha, uma gangliectomia
lombar. Seguiram-se demonstracbes an-
giograficas, nas quais o Prof. Cid dos
Santos fez aortografias e aorto-arterio-
grafia e os assistentes daquele catedritico
fizeram flebografias.

Depois das demonstracoes, no anfi-
teatro da clinica, procedeu-se a discussiao
geral dos assuntos tratados. Assistiram,
entre outros, os Profs. Cortes Llado, de
Sevilha; Stricker, de Mulhouse; Her-
man, de Cincinnati; Pataro, de Buenos
Aires; Vlada Yavosljevitch, de Belgrado;
Arnulf, de Lido, etc.

A tarde houve nova sessdo operatoria,
pelo Prof. Cid dos Santos, & qual assis-
tiram, além de outros, os Profs. Leriche,
de Paris; «sir» James Larmouth, de
Edimburgo ; Picot, de Paris; Wreight, de
Manchester ; Sauti, de Lido; Holman, de
S. Francisco; De  Falsats, de Chicago:
Kinoth, de Londres ; Dijardin e Enjalbert,
de Toulouse; e Zanini, de Napoles.

Também, no mesmo dia, se realizou
o almoco-reuniao da Comissio Central
da Sociedade Internacional de Angiologia
e reuniram-se a comissio de organizacdo
central e as trés seccoes da Sociedade — a
europeia, a norte-americana e a da Amé-
rica do Sul.

A SESSAO INAUGURAL

No anfiteatro de Anatomia do novo

de Angiologia

Hospital Escolar realizou-se, no dia 17,
a sessao solene inaugural.

Presidiu o Prof. René Ieriche e nos
restantes lugares de honra viam-se os
Profs. Emile Holman, presidente do Con-
gresso; Cid dos Santos; Reynaldo dos
Santos; Jaime Celestino da Costa e Hen-
ry Haimovici, secretario-geral da Socie-
dade Internacional de Angiologia.

Falou em primeiro lugar o Prof. Cid
dos Santos, que, em homenagem ao pre-
sidente do Congresso — disse — o fazia
em inglés. Acentuou que era uma grande
honra para Portugal o ter sido escolhida
para a 1.* reunido europeia da Sociedade
Internacional de Angiologia e cumpri-
mentou todos os congressistas, em nome
do seu pais. Lamentou a impossibilidade
da representacio oficial do Governo na
sessdo, e explicou, mais adiante, referin-
do-se aquela Sociedade:— Trata-se de
uma nova sociedade que foi criada no
momento em que a cirurgia vascular atin-
gin 0 seu maximo. Entretanto — disse —

para tantas outras coisas houve uma falsa

partida no principio do século, com Car-
rel, Hallsted, Matas, e tantos outros.
Quase tudo se fez nessa época, quanto a
cirurgia dos vasos; quase tudo foi inau-
gurado, experimentado. Mas era cedo de
mais e, como aconteceu tantas vezes, as
concep¢hes humanas eram mais pesadas
do que o terreno em que tinham que
assentar, e afogaram-se, Agora, que cada
tentativa é frequentemente seguida por
um éxito, temos que ter sempre duas no-
¢oes: 1.* — Somos os discipulos humildes
de um grupo de homens que realizaram
em condicdes iniciais o que se faz hoje
com simplicidade; 28— A cirurgia vas-
cular ¢, em grande parte, uma solucdo
temporéria para um tratamento que ha-de
ser, finalmente, médico. Mas, por agora,
temos muito que fazer.

Esta reunido tem também a vantagem
de estreitar relagbes pessoais entre os
seus membros, € ¢ uma honra para o meu
Pais, afirmou, ter sido o local onde se
estabeleceram essas amizades. Os Profs,
J. Celestino da Costa e Lima Bastos e
Dr. Filipe da Costa, membros da comis-
sdo portuguesa, fizeram o possivel para
que os membros da Sociedade se nao en-
contrassem em terra estranha, Espero
que, apesar de todas as faltas, todos, te-
nham sentido a nossa boa vontade. Quan-
to as nossas relacoes com o Prof. Hol-
man, nosso presidente comum, e com o
Dr. Haimovici, secretario-geral da Socie-
dade, agora que os conhecemos pessoal-
mente, tornaram-se ja uma velha amizade.
Tudo isto’ parece ter constituido um bom
inicio,

A terminar, o Prof. Cid dos Santos
agradeceu a todos a sua presenca e disse
esperar que a reunido tivesse todo o éxito
que todos os presentes desejavam.

Seguiu-se-lhe o Prof. Emile Holman,
que comegou por agradecer as palavras
sinceras do Prof. Cid dos Santos e disse
considerar um raro privilégio para os
congressistas estarem presentes, naquela

reuniao em Lisboa, cidade que deu ori-
gem aos grandes aventureiros que desco-
briram os limites do nosso Mundo. Os
nomes de Vasco da Gama e de Magalhaes
— disse — sdo honrados em todas as es-
colas do Mundo.

Mais adiante, o Prof. Holman afir-
mou que esta reunido, onde todos os pai-
ses estdo representados, mostra que a
ciéncia nao conhece fronteiras nem credos
politicos — mostra que ha apenas uma
uniao amigavel, intercambio de ideias sob
a ciéncia médica. i

Esperemos, afirmou, que esta coope-
racao intelectual inclua os individuos de
todas as nacbes, que seja exemplo de
compreensao mutua, neste Mundo per-
turbado e infeliz.

Referindo-se depois ao Congresso de
Cirurgia, disse que os cirurgioes foram
felizes na escolha de Lisboa para centro
da sua reunido, pois tiveram, assim, opor-
tunidade de visitar os seus centros de
cirurgia, cujos trabalhos sdo conhecidos
em todo o Mundo. Aludindo aos cirur-
gides portugueses, disse que também eles
sdo investigadores que alargam os conhe-
cimentos da ciéncia. Os nomes de Rei-
naldo dos Santos e Cid dos Santos
afirmou — viverdo para sempre na his-
toria da Medicina, como iniciadores da
angiografia.

Exprimiu depois a gratidio de todos
os membros da Sociedade, a quantos tor-
naram possivel esta reuniao, em especial
ao Governo portugués, pelas muitas ama-
bilidades e facilidades concedidas.

Agradeceu ainda, um por um, a todos
os membros das varias comissoes, a sua
brilhante actividade para a realizacdao do
Congresso e, por fim, e em especial, a
brilhante actuagido do Prof. Cid dos San-
tos, depois do que, a sessao foi encerrada.

OS TRABALHOS PRATICOS
E AS COMUNICACOES

No dia 17, de manh3, efectuara-se na
1.* Clinica Cirargica do Hospital de Santa
Marta, mais uma sessio de demonstra-
¢coes na qual o Prof. Cid dos Santos
executou uma desobstrucio da artéria
iliaca primitiva direita. A seguir, aquele

_catedratico e os seus assistentes fizeram

demonstracoes angiograficas, com discus-
sao geral sobre os assuntos das demons-
tracoes.

Assistiram cerca de cem congressistas,
entre os quais «sir» James Learmonth, de
Edimburgo; Profs. G. Bauer, de Maries-
tad; Wiyllie, de S. Francisco; Yavoslje-
vitch, de Belgrado; Laffite de Trueta, de
Londres ; Tailheiner, etc,

No dia 18, trabalharam em conjunto
os congressistas de Angiologia e da So-
ciedade Internacional de Cirurgia, com
sessoes dedicadas ao estudo dos aneuris-
mas. Dirigiram os trabalhos os presiden-
tes dos dois Congressos, Profs. Emile
Holman e Reynaldo dos Santos, tendo
tomado também parte na mesa de honra
os Profs. René Leriche e Dejardin. IFa-
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lou em primeiro lugar o Prof. [. Cohn,
de Nova Orleans. Prestou homenagem ao
Prof. Rudolph Matas, que foi, com Car-
rel e Hallstel, um dos mais categorizados
precursores da cirurgia vascular. O pres-
tigioso mestre esta jubilado da Univer-
sidade de Nova Orleans, pois conta 93
anos de idade.

Seguiu-se o Prof. J. Cid dos Santos,
que apresentou a sua comunicagao sobre
«Aneurismas dos membros: «mise au
points geral», trabalho que suscitou o
maior interesse no numeroso auditorio e
foi, no final, premiado com uma salva de
palmas.

Foram apresentados mais sete relato-
rios, a saber: «Aneurismas: considera-
goes geraisy, pelos Drs. G, Takatse C. L.
Pirani, de Chicago; «Principios funda-
mentais e conduta a ter com 0s aneuris-
mas arteriovenosos traumaticos», pelo
Prof. Emile Holman, de S. Francisco;
«Aneurismas arteriovenosos congénitos
das extremidades», pelo Dr. D. J. Robert-
son, de Londres; «Aneurismas arteriove-
nosos da artéria pulmonars, pelo Dr. F.
G. D’Allaines, de Paris; «Aneurismas da
aortay, pelo Dr. A. Blakemore, de Nova
Torque ; «Aneurismas da aorta», pelo Dr.
F. Spath, de Graz; e «Tratamento cirur-
gico dos aneurismas endocranianos», pelo
Dr. F. Visalli, de Roma.

Depois do almogo, reuniu-se a assem-
bleia geral da Sociedade Internacional de
Cirurgia, que votou e elegeu a comissao
central do proximo Congresso, a realizar
em local ainda nio escolhido, a qual ficou
assim constituida : presidente, Prof. Do-
gliotti, de Turim; secretarios - gerais,
Profs. J. Cid dos Santos, de Lisboa;
R. Linton, de Boston, e Milanes Lopez,
de Cuba.

Foi também resolvido, além de varios
assuntos de ordem interna, que o assunto
a debater na proxima reunido internacio-
nal seja «O tratamento cirurgico da an-
gina pectoris»,

A sessdo da tarde teve grande inte-
resse e nela se apresentaram dezoito tra-
balhos sobre aneurismas. O primeiro
orador da sessdo foi o Prof. Boris Petro-
viski, chefe da delegagdo russa, no Con-
gresso, cujo trabalho se intitulava «Con-
tribuigies para o estudo dos aneurismas
traumdticos de guerra». Depois, o Prof.
Jaime Celestino da Costa falou de «Al-
guns aspectos dos aneurismas popliteos»,
cuja leitura a assembleia seguiu muito
interessada. As outras comunicagbes da
tarde foram: «Testes para e meios de
melhorar a circulacio colateral dos aneu-
rismas e fistulas arteriovenosas», do Dr.
H. B. Shumacker Jr. (Indianopolis);
«Interrupcdo da inervagao vasomotora,
complemento do tratamento de certos
aneurismas», do Prof. A, Sousa Pereira
(Porto) ; «Aneurismas da raiz dos mem-
bros», dos Drs. R. Finochietto e V. F,
Pataro (Buenos Aires); «Sobre alguns
casos de aneurismasy», do Dr. R. Paolucci
(Roma); «Aneurismas arteriovenosos
congénitos dos membros», do Dr. C. R.
Macnab (Londres); «Acerca do trata-
mento dos aneurismas traumaticos pelos
métodos cliassicos», do Dr. B. Kourias
(Atenas) ; «Aneurismas arteriovenososy,
dos Drs. R. Fontaine, A. Kim, B. Kieny

¢ Helderbach ([Estrasburgo); «Aneuris-
mas da aorta», do Dr. J. C. White (Bos-
ton) ; «Shunts arteriais : uma técnica para
a substituicio de segmentos dos grandes
vasos», dos Drs. Mahorner e R. Spencer
(Nova Orleans) ; «Aneurismas da aorta :
tratamento cirtrgico», dos Drs. J. A.
Taiana e E. Schieppati (Buenos Aires) ;
«Aneurismas da aortay, do Dr. Dubost
(Paris) ; «O uso de enxertos de vasos
sanguineos na reparacao dos grandes va-
sos», do Dr. F. Gerbode (S. Francisco) ;
«Aneurismas da artéria pulmonar», do
Dr. P. Santy (Lido) ; «Aspectos cirturgi-
cos dos aneurismas dissecantes da aortay,
do Dr. A. Blain III (Detroit); «Aneu-
rismas multiplos das artérias da base do
cranio», do Dr. A. Jentzer (Genebra); e
«Tratamento cirtrgico dos aneurismas
arteriais cerebrais» dos Drs. P. Wer-
theimer e J. Avet Lido.

No final da sessdo, encerrada cerca
das 19 horas, o Prof. René Leriche fez
um resumo de todes os trabalhos apre-
sentados.

No Servico do Prof. Cid dos Santos
realizara-se, de manha, mais uma sessdo
de demonstracées, durante a qual o Dr.
Oscar Fragoso fez uma gangliectomia
lombar, seguindo-se a pratica de diversas
angiografias, pelo Prof. Cid dos Santos,
auxiliado pelos seus assistentes.

Também no Hospital de S. José, no
Servico de Radiologia, se efectuou uma
sessao de trabalhos praticos, destinada a
um grupo de congressistas. O director
daquele Servico, Prof. Carlos Santos, fez
demonstracoes dos seus métodos de radio-
terapia micro-localizada e de extraccao
de corpos estranhos, operando, com o
¢xito habitual, uma doente.

O Congresso teve, no dia 19, dois
importantes simposios sobre a cirurgia da
véalvula mitral, nos quais foram apresen-
tados notaveis trabalhos.

O primeiro principiou as 9,30 e de-
correu sob a direcgao do Prof. Emile
Holman, de Sio Francisco, presidente do
Congresso, que apresentou O primeiro
trabalho do dia, intitulado «Observagoes
preliminares», no qual deu uma ideia ge-
ral de todos os problemas da cirurgia
mitral, Seguiu-se o Dr. E. Derra, de
Dusseldorf, que fez «Consideragoes sobre
etiologia e patologia», referindo os pro-
blemas da histologia da doenga reumdtica
sobre a valvula mitral, causa do defeito
valvular.

O Dr. R. Froment, em seu nome € no
dos Drs. P. Santy, P. Marion e J. Gra-
vier, de Lido, ocupou-se de «Evolugoes
anatomo-clinicas das estenoses mitrais em
fungio das indicagbes cirtirgicas». Segui-
damente, o Dr. ], Govaerts, por si e pelos
seus colegas J. Lequime e H. Denolin,
apresentou «Critérios hemodinamicos pa-
ra a seleccio cirturgica dos doentes com
estenose mitral e resultados pos-opera-
toriosy.

O Dr. E. S. Hurwith exibiu depois
um filme notivel, mostrando o funcio-
namento da valvula mitral do cdo, sem
qualquer artificio, no qual se pode apre-
ciar os movimentos da mesma valvula,
tanto do lado da auricula como do ventri-
culo, Seguiram-se os trabalhos do Dr. F.
Gerbode, de Sdo Francisco, sobre «Selec-

¢ao dos doentes para a cirurgia da val-
vula mitral», e dos Drs. P. Valdoni e V.
Puduu, de Roma, acerca das «Indicacoes
para a valvulotomia na estenose mitrals.
O Dr. P. Santy, de Lido, exp6s pormeno-
res muito curiosos da técnica operatoria
da valvulotomia mitral; o Dr. A, R. Al-
banese, de Buenos Aires, ocupou-se de
«Iistenose mitral: cirurgia»; e o Prof.
A. M. Dogliotti, de Turim, falou de «De-
curso pos - operatorio e resultados da
comissurotomia mitrals.

Falou depois o Prof. C. P. Bailey
de Filadélfia, que apresentou um trabalho
seu e dos Drs. H, E. Bolton e M. C. de
Almeida, intitulado «Indicacoes e con-
duta ciriurgica nos doentes com estenose
mitral», no qual di conta dos casos por si
operados, e o Dr. M. G. Almeida apre-
sentou a parte estatistica do mesmo tra-
balho, que inclui mais de 900 intervencoes.

Por ultimo, o Prof. D. E. Harken,
de Boston, deu conta da «Avaliacao dos
resultados das operagdes para a estenose
mitraly. O orador, que mostrou os resul-
tados obtidos em vérias centenas de casos
operados, impressionou o auditorio com a
seguranca e profundidade com que abor-
dou o problema do tratamento cirtrgico
da valvula mitral.

De tarde, ainda sob a presidéncia do
Prof. Holman, efectuou-se outro simpo-
sio, de ndo menos interesse que o da
manhid. Assim, os Drs. A. Perreta, R.
Zambrano e E. ]. Sales apresentaram
«Evolucio clinica dos mitrais valvuloto-
mizados». Depois, o Prof. R. C. Brock,
de l.ondres, deu conta dos «Resultados
tardios da valvulotomia mitrals.

Seguidamente, o Prof. Bailey ocupou-
-se das «Indicacbes e conduta cirargica
nos doentes com insuficiéncia mitraly,
despertando grande interesse, na assis-
téncia, a maneira como estudou experi-
mentalménte o problema da insufiéncia
mitral, no seu aspecto do tratamento ci-
rargico, revelando os mesmos casos em
que, no homem, executou esse tratamento.
O orador ressalvou que ainda é cedo de
mais para se poder apreciar, com critério,
a intervencdo proposta.

O Prof. D. E. Harken falou a seguir,
tendo abordado o mesmo problema posto
pelo Prof. Bailey, propondo, porém, uma
solugdo cirtrgica completamente dife-
rente,

Depois, o Dr. Chalnot, por si e pelos
seus colegas R. Benichoux ¢ C. Chardot,
de Nanci, apresentou um interessantis-
simo trabalho, intitulado «Experimenta-
¢do de uma protese intracardiaca com
vista ao tratamento da insuficiéncia mi-
tral». O autor exemplificou a técnica pro-
posta com um curiosissimo filme.

O Congresso teve no dia 20 o seu
ultimo dia de actividade, realizando - se
neste dia trés sessoes dedicadas ao estudo
de assuntos de Angiologia.

De manhi efectuaram-se, simultanea-
mente, duas das sessdes, uma no grande
anfiteatro e a outra no anfiteatro de Ana-
tomia do novo Hospital Escolar. Na pri-
meira, os trabalhos foram dirigidos pelo
Prof. René Leriche, que iniciou a sessio
com «Algumas consideragbes sobre a
cirurgia do simpatico». Seguidamente .o
Prof. G. Arnulf, de Lido, exibiu um
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filme, muito curioso, no qual era dado
ver-se o «Tratamento da angina de peito
pela resseccio do plexo pré-aorticos.
Uma comunicacdo que se seguiu e des-
pertou muito interesse foi a do Prof.
H. B. Shumacker Jr., de Indianapolis,
que apresentou «Observacoes experimen-
tais e clinicas acerca do encerramento dos
orificios dos septos cardiacos». Veio de-
pois o trabalho do Dr. G. Murray, de
Toronto, sobre «Cirurgia das doengas
coronarias», e a dos Drs, G. H. Hum-
phreys II e R. A, Deterling, de Nova
Torque, intitulada «Observacoes sobre a
etiologia da pericardite constritiva»,

Depois, e sucessivamente, foram apre-
sentadas mais as seguintes comunicagoes :
«Substituicio das artérias intra-abdomi-
nais essenciais por artérias dispensaveis,
do Dr. E. S, Hurwitt, de Nova lorque;
«kstudo comparativo do efeito vasodila-
tador de varias drogas por um método
electronico», do Dr. S. S. Samuels, de
Nova lorque; «Circulagao linfatica no
linfedema», do Dr. B. Kinmonth, de
Iondres.

O Prof, Charles Bailey, de Filadélfia,
falou depois para apresentar um trabalho
sobre suturas do coragio, nas malforma-
¢oes congénitas dos septos inter-ventri-
culares e inter-auriculares, Em comple-
mento daquele trabalho, o Dr. Marin,
de Paris, apresentou o seu método na-
quelas operagoes, empregado desde 1948.

A sessdo do Anfiteatro de Anatomia
foi presidida pelo Prof. Cid dos Santos,
que foi o primeiro orador, para apresen-
tar «Progressos na aortografia», logo
seguida de outra comunicagio intitulada
«Concepgao da flebografias,

Seguiu-se «Aortografia abdominal e
arteriografia dos membros inferiores, si-
multaneas», pelos Drs. D. Grinfeld e D.
Javkin, de lLa Plata, e «A importancia
das aortografias seriadas no diagndstico
e terapéutica angiologicos», pelo Dr. K,
E. Loose-Itsehoe, de Holst.

O Dr. Anténio Coito, de Lisboa, apre-
sentou dois trabalhos, um sobre «Aorto-
-arteriografia» e «Reabsorcdo do émbolo
artificial» ; o Dr. Oscar Fragoso tratou
de «Amputacdes conservadoras do pé nos
endarteriticos» ; e os Drs, F. de Oliveira
Pinto e M. Korn, de «Flebografia retro-
gada das veias iliacas».

A sessio da tarde —a ultima — que
se iniciou as 14,30, para terminar depois
das 18 horas, foi presidida pelo Prof.
René Ieriche, que estava ladeado pelos
Profs. Holman, de Sio Francisco, e Hai-
movici, de Nova lorque. Foram apresen-
tadas as seguintes comunicacoes :

«O diagnostico e a conduta nas doen-
cas vasculares obliterantes das extremi-
dades inferiores», pelo Dr. A, M. Boyd,
de Manchester ; «O sindroma de oblitera-
¢ao dos troncos supra-aorticos», do Dr.
IF. Martorell, de Barcelona ; «Obliteracao
dos ramos supra-adrticos e sindroma de
Martorell», do Prof. Celestino da Costa
e Dr. J. J. Mendes Fagundes, de Lishoa;
«Trombose arterial estenosante experi-

mental : Consideracoes fisiopatologicas»,
do Prof. H. Haimovici, de Nova Torque;
«Arteriopatias estenosantes da iliaca e da
femural», do Dr. E. C. Palma, de Mon-
tevideu; «Trombo -endarterectomia —
Uma apreciagao clinica», do Dr. E. J.
Wiylie, de Sao Francisco; «Ressec¢io da
bifurcacdo aortica com substitui¢io por
enxerto», pelos Drs. O. C. Julian, W.
Grove e W. S. Dye, de Chicago; «O tra-
tamento cirargico do sindroma pos-flebi-
tico com ulceracdo da extremidade infe-
rior», do Dr. R. R. Linton, de Boston, e
«Resseccio da veia poplitea no periodo
agudo, como profilaxia das sequelas pos-
-flebiticas», pelos Drs. E. D. Diez e H.
A. Ferrando, de Buenos Aires,

Partidas ¢ Chegadas

Dr. Bello Percira

Partiu para Franga, acompanhado de
sua esposa, o Dr. Bello Pereira, assis-
tente de clinica cirtrgica dos H. C. L,
que, como bolseiro do I. A. C., seguiu
em visita as clinicas da especialidade.

Dr. Arnaldo Rodo

Como delegado da Sociedade Interna-
cional de Cirurgia Ortopédica e de Trau-
matologia, partiu para Paris o Dr. Ar-
naldo Rodo, que foi tomar parte na con-
feréncia anual da referida Sociedade,

NA MODERNA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL

TRES PRODUTOS <«CELSUS»
DE COMPROVADA. SUPERIORIDADE

FTALIL-TIAZOL
FTALIL-TIAMIDA
FTALIL-KAPA

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA




SUPLEMENTO

VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 4 a 15 de Novembro)

Dia 4 — Em Setubal realiza-se um al-
mogo de homenagem a Dr. D. Aida Alvares
Pereira de Aragéo, por motivo da sua reti-
rida para Africa, onde se vai juntar a seu
marido, médico em Nova-Lisboa, Dr, Alvaro
Pereira de Ataide.

9 — Chega a Lisboa, vindo de Madrid, o
cirurgido do Hospital de Londres, R. Thom-
pson, gastroenterologista e proctologista de
nomeada. Vem fazer demonstracdes da sua
especialidade no Instituto Portugués de
Oncologia. :

10 — O Dr, Agostinho Joaquim Pires,
director geral da Assisténcia Publica é no-
meado presidente da Comisséo de Constru-
coes Hospitalares.

— Até 25 do corrente recebem-se de-
claragoes de candidatura a um lugar de
2.° assistente, além do quadro, para o 4.°
grupo de disciplinas do Instituto Superior
de Higiene. '

— Regressam a Lisboa, vindos da In-
dia, os Profs. Fraga de Azevedo, director
do Instituto de Medicina Tropical e Alvaro
Rodrigues, da Faculdade de Medicina do
Porto, que fizeram parte da missao de pro-
fessores universitarios que regeram cursos
da sua especialidade na Escola Meédica
de Goa.

— O V Cortejo de Oferendas a favor do
Hospital de S. Marcos, de'Braga, rende im-
portancia superior a 350 contos. O cortejo
realizado na Pé6voa de Lanhoso, a favor
do seu hospital, rende cerca de 250 contos.

12 — No Porto, na Ordem dos Médicos,
realizam os neuro-psiquiatras do Norte, um
coléquio subordinado ao tema «Paralisia
Geral — Evolugdo e terapéutica», que €
apresentado pelos Drs. Pimentel Neves e
Soto-Maior Rego.

13 — Em Lisboa, com a presenca dos
Subsecretarios de Estado da Assisténcia e
das Obras Publicas, inaugura-se nos terre-
nos anexos a4 Casa Pia, um novo pavilhao
do Instituto Rodrigues Pereira, destinado
a4 educacio de rapazes surdos-mudos dos
6 aos 18 anos, em regime de internato e
de duas raparigas, a titulo experimental,
em regime de externato.

O novo pavilhdo, de linhas modernas e
com todos os requisitos técnicos necessarios
para o fim a que se destina, tem a orien-
td-lo o Dr. Antonino do Amaral, que, na
Universidade de Manchester, obteve o seu
diploma de especialista no tratamento de
surdos. Sob a sua orientacdo funcionou, no
ultimo ano, na Casa Pia, um curso frequen-
tado pelos seus sele colaboradores desti-
nados & obra agora iniciada.

O edificio para este curso esta disposto
em duas aulas, junto das quais exlste um
amplo soldrio. Com ambiente préprio, mo-
derno e agraddvel vai-se, assim, tentar a
recuperacédo util, para a sociedade, de 105
dos 1.800 surdos-mudos que existem actual-
mente no nosso Pais.

O custo total da edificacdo foi de 800
contos, que tiveram a comparticipacio do
Estado.

14— A Coimbra, vinde de Goa, onde
foi com a missdo universitaria portuguesa,
regressa o Prof. Vaz Serra, da Faculdade
de Medicina desta cidade.

15 —'Em Pacgos de Ferreira realiza-se
um cortejo de oferendas a favor do seu
hospital. Na vila da Maia, um outro, com
destino & construgdo do seu Posto Hospita-
lar, rendendo cerca de 120 contos.

O cortejo realizado na vila de Ama-
rante em beneficio do Hospital da Miseri-
cordia rende cerca de cento e cinquenta
contos.

Estrangeiro

O Dr. Albert Schweitzer, de Paris, de-
clarou que consagrava a importancia (supe-
rior a mil contos) do Prémio Nobel que
The foi atribuido, & construgdo de uma vi-
venda para leprosos, tratados no seu
hospital.

— Noticias dos E.E. U.U., vindas de
Cambridge, no estado de Massachussets,
onde se efectuou a reunido da Academia
Americana das Ciéncias, declaram qué o
Dr. Wentel Stanley, da Universidade da Ca-
liférnia, anunciou ter-se conseguido o pri-
meiro isolamento verdadeiro e a ldentifica-
c¢do do virus da paralisia infantil.

O sabio revelou que dois dos seus cole-
gas do laboratério de virus da Universidade
de Berkeley (Califérnia) conseguiram obter
as primeiras fotografias que identificam
realmente o virus da «poliomielite humanax»
e estabeleceram, além disso, com certeza,
que esse virus é um germe de forma
esférica.

O Dr. Stanley declarou ainda que pela
primeira vez fora possivel distingui-lo com
uma certeza cientifica, entre as particulas
de virus e as impurezas gue A4S acompa-
nham, geralmente, Disse ainda que, por
processos especiais, de purificagdo, foi até
agora isolado um virus de «uma pureza
excepcional».

O Dr. Stanley afirma, na sua comuni-
cacdo, que este progresso cientifico devera
facilitar, no futuro, a andlise quimica da
estrutura do germe da paralisia infantil e
permitir sem davida nenhuma, a prepara-
cdo de melhores vacinas e, talvez até, a de
uma arma quimica para tratar e curar a
doenca.

— Em Madrid iniciou-se, no Hospital
Provincial, um Curso de Patologia Diges-
tiva, para médicos hispano - americanos e
portugueses. Dirigem-no, como habitual-
mente, o Prof. Giménez Diaz, com a cola-
boracao dos Drs. Gonzalez-Bueno, cirurgiao,
e Mogena, médico.

AGENDA

Portugal

A 18 do corrente, em Lisboa e no Hos-
pital do Ultramar (Secgio de Estudos Mé-
dicos) efectua-se a reunifo mensal ordina-
ria do seu corpo clinico, que serd presidida
pelo director, Dr. Jodo Pedro de Faria.
O Prof. Jorge da Silva Horta falara sobre
«BEtiopatogenia da hipertrofia prostaticas.

— Em Braga, a 18 do corrente reali-
za-se a abertura solene do curso de enfer-
meiros do Hospital do Hospital de S. Mar-
cos. O Prof. Rev. Dr. Licio Cravéiro da
Silva, reitor da Faculdade Pontiti_ﬁia de
Filosofia, daquela cidade, proferird a licdo
inaugural. §

— Em Coimbra, nos dias 20 e 21 do
corrente, realiza-se o concurso para profes-
sor catedratico de Neurologia, da Facul-
dade de Medicina de Lisboa, sendo candi-
datos os nossos colaboradores Profs. Al-
meida Lima e Diogo Furtado, O jurl é com-
posto pelos Prof. Pinto Coelho, reitor da
Universidade de Lisboa, Elisio de Moura,
Egas Moniz, Anténio Flores, Correia de
Oliveira, Barahona Fernandes, Maximino
Correia Hernani Monteiro e Antoénio Fontes.

Estrangeiro

Realiza-se em 27 de Novembro, em.
Londres, a reunido anual da Sociedade de
Anatomistas.

— Em Dezembro, dia 8 na cidade de
Palermo (Itdlia) realiza-se o XI Congresso
da Sociedade Italiana de Gastroenterologia.
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NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo

(De 7-XI a 11-XI-953)
9-XI

Nomeado, o jari do concurso para me-
dicos escolares da Direcgido Geral da Edu-
cacdo Fisica, Desportos e Sanude Escolar,
constituido por:

Presidente — Dr. José Toscano Rico,
director da Faculdade de Mediclna de
Lisboa; Vogais— Dr. Anténio Melico Sil-
vestre, professor de Higiene da Faculdade
de Medicina de Coimbra; Dr. Mério Gongal-
ves Viana, director efectivo do Instituto
Nacional de Educacdo Fisica; Dr. Tibério
Barreira Antunes, professor efectivo do
Instituto Nacional de Educacio Fisica; Dr.
Manuel Joagquim de Assuncgio Teixeira, mé-
dico escolar do distrito de Lisboa.

10-XI

Dr. Amadeu da Cunha Mora, médico
civil — contratado para prestar servico no
batalhfo n.” 2 da Guarda Nacional Repu-
blicana (Pombal).

— Dr. Méario Raimundo de Carvalho
Correia Mendes, médico civil — contratado
para prestar servigco no batalhdo n.” 2 da
Guarda Nacional Republicana (Caldas da
Rainha).

— Dr. Anibal José da Mota Figueiredo
— aprovado o termo do contrato para o
desempenho das funcdes de segundo-assis-
tente da Faculdade de Medicina de Lisboa.

FALECIMENTOS

Faleceram:

O sr. José do Sacramento Gomes, so-
gro do Dr. Francisco de Assis Brito,
director de Servico geral de Clinica Mé-
dica dos H. C. L.

A sr.* D, Julia dos Anjos Pereira de
Brito Figueiroa, esposa do Dr. Francisco
José de Brito Figueiroa Junior, cirur-

gido-dentista.
i

O sr. José Adolfo Coelho, escritor e
cineasta, pai do Dr. Rafael Adolfo Coe-
lho, assistente dos Hospitais Civis de
Lisboa, e cunhado do Dr. Centeno Fra-
goso, médico da Misericordia de Lishoa

b

A sr.* D. Leopoldina Patricio Lopo
de Carvalho, de 85 anos, viuva do Dr.
Lopo de Carvalho, que foi primeiro di-
rector do Sandtério Sousa Martins. Era
mae do Prof. Lopo de Carvalho, avé dos
Drs. Lopo Cancela de Abreu, Lopo de
Carvalho e Fausto Lopo de Carvalho, Fi-
lho, e tia dos Drs. Afonso Patricio Gou-
veia, Antonio Silva e Ladislau Patricio,

actual director do Sanatorio Sousa
Martins.
tk
O sr. Antonio: Dias Louro, pai do

Dr. José Louro, médico na Malveira,
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
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EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3o00.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

”

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

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A
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’
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EQUIVALENTE A
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