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Hospitais e

O problema da enfermagem, como tantos outros dos nos-
sos hospitais, vai evoluindo muito lentamente, sem acompanhar
o prodigioso progresso das técnicas médicas e cirtirgicas.

Melhorias parciais neste ou naquele sector nao impedem
que as questoes fundamentais se perpectuem e reaparecam a cada
novo empreendimento ou reorganizacgio dos servigos.

— Preparacio técnica, formacdo cultural, educacdo e per-
sonalidade adequadas sdo as linhas mestras nas quais se desenha
o progresso da enfermagem. O saber profissional e a pratica
das rotinas técnicas devem-se integrar no conjunto de uma per-
sonalidade convenientemente seleccionada pelos seus dotes huma-
nos e aptidoes especiais, pela sua formacdo social e atributos
éticos. Muito se diz e escreve sobre as disciplinas mais neces-
sarias nos cursos de enfermeiras, os testes e outras formas de
seleccdo vocacional para a profissio, sobre a necessidade de
maior cultura e mais aprimorada educacao dos nossos enfermei-
ros e enfermeiras,

De facto, preparar um leito, propinar uma injecgio, dar
um caldo ou p6r uma ligadura — sao actos bem simples, cuja
aprendizagem esta ao alcance da maioria dos individuos. S6 vale-
rdo, no entanto, como veros actos de enfermagem, se se situarem
no todo harmonico das ac¢oes terapéuticas exercidas pelo médico
e pelo conjunto dos instrumentos hospitalares. E ainda, por outro
lado, e ndo em tltimo lugar, se contiverem em si mesmos a autén-
tica intencdo da enfermagem: actos humanos, de pessoa para
pessoa, da enfermeira que cuida para o doente que ¢ cuidado.
Usando as mais complexas técnicas, os mais adiantados aparelhos,
os mais recentes medicamentos — visam uma finalidade mais
alta: o auxilio e o apoio a um ser humano que sofre e carece de
tratamento e amparo.

Além das componentes mecanicas, tém pois uma parte psico-
logica— o acto inter-humano de relacio simpdtica e uma parte
espiritual — a intencdo e o sentido com que sio executados.

Como alcancar este nivel numa concepgiao bocal, merce-
ndria, ou mecanista, burocratica da enfermagem >

As dificuldades vém de todos os lados. De cima e de baixo:
da cepa e do meio, donde proveem os individuos que se destinam
a profissdo; da sua preparacao e das condigoes de exercicio no
ambiente hospitalar e das suas relagbes com os médicos e as
restantes pessoas, agentes humanos dos servicos de assisténcia,

Em primeiro lugar, do meio donde sio recrutadas, do seu
nivel cultural, da sua textura social.

Boas intengbes praticas de ganhar a vida, anseio de aper-
feicoamento individual, subindo de categoria, propésitos carita-
tivos mais ou menos sinceros, desejos de colaboracio social com
as classes desprotegidas, élan idealista de minorar o sofrimento
humano e tantos outros designios gue norteiam, consciente ou
inconscientemente, os mais veementes e sinceros desejos e voca-
coes das enfermeiras, ndo logram apagar as pechas educativas
e os habitos e preconceitos do meio donde provieram.

Em segundo lugar, outras tantas dificuldades se erguem
do encontro da prépria personalidade da enfermeira com o am-
biente de estudo, da profissdo, do trabalho e com as outras per-
sonalidades com que tém de lidar. Sdo maltiplos e variados os
motivos de inadaptagido, de insatisfacdo pessoal, de conflito
intimo, em revolta aberta, desinimo retraido ou ressentimento
dissimulado. — A frustragdo das legitimas aspiracoes materiais,
mal compensadas por trabalhos extra-hospitalares, nem sempre do
mesmo nivel. A desilusdo das boas intengdes pelas dificuldades
e imperfeigoes dos servigos, o excessa de trabalho, a paga insu-
ficiente, a incompreensido dos outros. A mancha da espirituali-
dade ante os maus exemplos dos companheiros e demais pessoal.
A degradacio profissional até a rotina esteriotipada — insonsa
¢ sem alma, ou ressumando hostilidade e ansiedade, mais ou

enfermeiras
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menos encobertas por atitudes compensadoras de fachada, para
uso social.

E tantos outros problemas pessoais que requerem esclare-
cimento e apoio de monitoras esclarecidas, durante o curso, e de
mestres bons conselheiros e de chefes benevolentes e com-
preensivos. — Problemas pessoais que se esclareceriam, também,
pela formagdo de grupos profissionais amigaveis, animados pelos
mesmos interesses e entusiasmos.

Qutra espécie de dificuldades provém da ma infegragdo
das enfermeiras com o restante pessoal — com os médicos e a
administracdo hospitalar, por um lado, com os serventes e o
pessoal téenico e auxiliar, por outro.

Facamos — sem pejo nem preconceitos — 0 N0sso proprio
exame de consciéncia. Compreendem sempre todos os médicos
de um hospital, da forma mais justa, o vero papel da enferma-
gem? Procede sempre o médico, tanto no ponto de vista técnico,
como no psicolégico e ético, como ainda na sua qualidade de
funcionario do hospital —de modo a enquadrar a fungio das
enfermeiras nos seus auténticos designios? Todas as insuficién-
cias, erros de tacto, quebras de nivel e desdens pela irrecusavel
organizacdo hopitalar se repercutem de forma desfavoravel na
confianga, na disciplina e no proceder do restante pessoal, muito
particularmente das enfermeiras.

Como exigir das enfermeiras atencOes, penetragdo com-
preensiva para as necessidades do enfermo, solicitude e dedica-
¢do, apoio e conforto afectivo, quando alguns dos que as deviam
orientar s6 cuidam dos boletins das analises, das suas observa-
coes e experiéncias, do efeito meramente organico das suas
terapéuticas ? Se passam como relampagos pelo leito dos enfer-
mos, sem curar das pessoas sofredoras ou deixam aos auxiliares
todos os cuidados e atencoes individuais? Se atropelam os regu-
lamentos e a disciplina hospitalar, se maldizem continuamente da
administragio que eles proprios ndo zelam?

Maiores dificuldades proveem ainda dos técnicos e admi-
nistradores, dos fiscais e outros funcionarios. Se, no burocratismo
rigido de uns, no autoritarismo incompreensivo de outros, tecem
uma rede de fiscalizagiao, de tal arte apertada, em torno das
enfermeiras, lhes dificultam a vida com excessivas minticias
«de papelada» e draconianas responsabilidades materiais, se ndo
lhes facultam a boa alimentagdo, o repouso, os cuidados de
satide, a assisténcia e os medicamentos, a simpatia e compreen-
sdo para o seu extenuante esforco fisico e moral, como nio
esperar o constrangimento, ag resisténcias, os protestos, a insa-
tisfagdo, expressa de mil e uma maneira?

Outro tanto haveria a dizer das relagbes com as criadas e
serventes, invertidas agora as relacbes de hierarquia. Criadas
alfabetizadas a pressa, sem entenderem o seu papel, s6 aspirando
a imitar (nos seus defeitos) as enfermeiras, ignorando a higiene,
a ordem, a disciplina, adaptam-se pior ao servico com as enfer-
meiras que as singelas dedica¢bes, mourejando afavelmente em
termos de simpatia e compreensao.

Os hospitais tornam-se, porém, cada vez mais complexos
— a sinalizagio, os elevadores, os telefones, o condicionamento
do ar, os miltiplos aparelhos a cuidar e a conservar, para nao
falar nos cuidados técnicos (operatérios e outros) e no registo
das observagdes e da administracao econémica... Torna-se neces-
sario instruir o pessoal servente e de enfermagem nas técnicas
médicas, cirtirgicas e psicolégicas, na aparelhagem, na mecanica
administrativa, na organizagdo da assisténcia hospitalar.

O papel da enfermeira ¢ diferente em cada servigo — em
funcao da sua especializacdo, dos meios de acgio diagnostica e
terapéutica que utilize, da orientacdo que lhe imprimam os médi-
cos e o Médico-director da Casa — autoritarismo, frouxidao, ou
orientagdo activa, compreensiva ¢ humana. .

T necessario que a enfermeira tenha as aptiddes ¢ a pre-
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paracao para se Eldilptdl' com eficiéncia as fungdes que lhe sdo
exigidas. Necessario ¢ porém que o todo de cada servico, o todo
do hospital tenham também uma estrutura bem definidas, um
espirito bem marcado e os médicos e os chefes de enfermagem
formem e enquadrem as suas enfermeiras e serventes nos «méto-
dos» e no «espirito» do servico — sem falar no magno problema
de que as instancias dirigentes ndo procedam dentro de outra
«OTquestragao».

Queixamo-nos tantas vezes das enfermeiras, quando a culpa
esti na inconsisténcia das nossas instrucoes, nas imperfeicoes
da organizagdo, no excesso das exigéncias de trabalho que lhe
sdo impostas, nas pequeninas falhas psicologicas para com as
suas personalidades, quando nido na incompreensao da sua vera
missao, na versatilidade dos regulamentos e na instabilidade da
sua situagao burocratica e material,

A marca auténtica da missao da enfermeira esta na dddiva
afectiva de si mesma, sob o impeto originirio dos seus instintos
de proteccio maternal, dinamizando e integrando-se em senti-
mentos de ordem mais elevada, aptidoes intelectuais e dextrezas
técnicas as mais variadas. Parece ser esta a razdo porque muitas
das melhores enfermeiras sio solteiras e sem filhos. O que nao
quer dizer — diga-se entre paréntesis — que se lhes deva proibir
o casamento (medida esta cujas desfavoriveis consequéncias se
vao evidenciando). Apenas que ¢ desejavel que se dediquem a

enfermagem de preferéncia aquelas mulheres que nio constitui-
ram familia, ou aquelas para quem a familia nido represente o
interesse primacial na vida ou absorva todos os seus interesses
e possibilidades de accdo.

Este elo afectivo inter-humano ¢ o fulcro essencialissimo
da enfermagem. Sem ele ndo ha habilitagdes técnicas que valham.
Sem habilitagoes técnicas nao ha, por outro lado, impulso emo-
cional que improvise as complexas funcdes da enfermagem num
moderno hospital. Tal qual a formacdo correlativa do caracter
e da inteligéncia no decurso da evolucao de todos os individuos,
até a plena maturidade no exercicio da vida social.

O problema da enfermagem reduz-se, desta maneira, a
um problema humano — integrado na especial situacao do hos-
pital, ao servigo de um pensamento médico, em prol da comu-
nidade.

Amputa-lo de qualquer destes elos ¢ tropecar em solugoes
parciais,

Orientacio «médica» do Hospital, finalidade social da
Assisténcia, informacao cientifica da ac¢do médica, em progres-
sivo devir e constante anhelo de humanidade.

— Tal o papel dos Hospitais, tal o papel dos médicos, se
neles quisermos enquadrar também, de forma adequada, o papel
das enfermeiras.

Dificuldades e erros na interpretacio
radiologica

«A radiologia é wm poderoso elemento
auxiliar de Clinica que, manejado imperfeita
ou incorrectamente, algumas vezes em conse-
quéncia da pripria natureza das virradiacoes
que wutiliza, pode tornar-se num perturbador
elemento de desorientacio diagnistica.

As irradiagoes que Rontgen teve a felicidade de descobrir
em Novembro de 1895, tém propriedades quimicas e proprie--
dades fisicas que a medicina utiliza, nascendo o Radiodiagndstico
duma das suas propriedades fisicas: a de atrayessarem 0s corpos
opacos, ou melhor, certos corpos opacos — o0s de peso atomico
pouco elevado.

Com efeito, os raios de Rontgen nio atravessam os metais
de peso atémico elevado, mas atravessam outros de peso atomico
mais baixo, como por exemplo o aluminio.

Portanto, todos os corpos de densidade ou peso atomico
baixo sio mais ou menos atravessados pelos raios X, conforme
o valor desse peso atomico. Daqui se conclue que, ao atravessa-
rem o corpo humano constituido por elementos de peso atomico
tao variado, conseguem melhor ou pior, ou mesmo nao conse-
guem atravessar esses elementos, dando lugar a sombras de
intensidade diferente quando projectadas sobre um écran fluo-
rescente ou sobre um filme radiografico, mercé de serem, como
sdo, raios luminosos.

E com estas sombras que dispdem somente de quatro carac-
teristicas — forma, densidade, dimensoes e poslgdo—que 0
I‘dle]Ongtd tem dc constituir o seu diagndstico, quando 1sso
seja possivel.

O feixe de raios X que sai duma ampola emanado pelo
seu anti-catodo é um feixe conico e como tal de raios necessa-
riamente divergentes. Por isso a sua projeccio ortogonal sobre
um écran fluorescente ou sobre um filme radiologico, depois de
atravessar qualquer regiio do corpo humano, determina uma
imagem deformada e ampliada da realidade.

E quanto mais afastada estiver essa regiao do écran ou do
filme, tanto maior ¢é essa deformacdo e amplidcio e mais preju-
dicada ¢ a nitidez da imagem dificultando a sua interpretacao.

Ha, pois, necessidade de encurtar tanto quanto possivel
a distancia objecto-filme.

Por outro lado, quanto maior for a dlstanua entre o foco

A. FERNANDES RAMALHO
(Chefe do Lab. de Rad. da Fac. de Medicina de Coimbra)

da ampola e o objecto a radiografar, tanto mais estreito é o
cone do feixe principal de raios de Rontegen e menor portanto
a divergéncia desses mesmos raios, que traz como consequéncia
imediata uma menor deformacio da imagem e uma maior nitidez.

Mas a nitidez nao ¢ so alterada por estes factores.

O feixe de raios que se projecta sobre um filme nio é
s6 constituido pelo feixe principal do anti-citodo da ampola;
da sua parede, atravessada pelo feixe principal, emanam raios
secundarios que constituem o feixe secundario; e da parte do
corpo do doente atravessado por estes dois feixes de raios, saem
irradiacoes chamadas parasitas, de diferente comprimento de
onda, que se propagam em todas as direccbes e que vao juntar
o seu efeito nocivo aos raios secundarios, prejudicando a imagem
radiologica, alterando a sensibilidade do filme, velando-o ligei-
ramente, fazendo-lhe perder os seus contrastes,

Para opor a estes inconvenientes empregamos os anti-difu-
sores colocados entre a regiao a radiografar e o filme e que
tem por fim curtar as irradiagbes secundarias e parasitas, dei-
xando somente passar o feixe principal que vai impressionar
mais livremente o filme.

Mas outras causas ainda existem que ddo a imagem radio-
logica uma auséncia de perfeita nitidez, um certo «flouss.

A imagem radiologica de qualquer regido do corpo é a
projeccao ortogonal de todos os 6rgdos e tecidos que se encon-
tram em toda a espessura dessa regiao e tém densidades
diferentes.

Ha, portanto, uma sobreposicio de imagens com sombras
de intensidade variavel, que se prejudicam umas as outras e
fazem perder nitidez a imagem principal que se deseja obter.

Este inconveniente é praticamente impossivel de se poder
suplantar, atenuando-se tanto quanto possivel com as diferentes
posi¢des obliquas a que temos de recorrer, de forma a dissociar
as multiplas sombras, a fim de tornar mais dpclrente a que nos
interessa de momento.

O «flous» de imagem radioldgica ¢ ainda influenciado por
trés importantes factores: o «flous» geométrico, o «flous» meca-
nico e o «flous» resultante das dimensdes do grao dos écrans
reforcadores. O «flous» mecanico podembos facilmente reduzi-lo
ao minimo; ele é a consequéncia dos movimentos voluntarios
e involuntarios do doente que podemos neutralizar em grande
parte, empregando tempos de exposi¢ao muito curtos.
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As dimensoes do griao dos écrans reforgadores tém uma
grande influéncia na nitidez da imagem radiologica; os écrans
modernos com uma dimensao do grio inferior a 0,6 de milimetro,
vieram ajudar grandemente o trabalho de interpretacio do
radiologista.

O «flous» geométrico, o mais importante de todos, é deter-
minado pelo foco da ampola e depende das suas dimensoes.

Teoricamente ele ndo existia se o foco da ampola fosse
purnctiforme. Mas como isso praticamente nao é possivel, porque
o anodo da ampola ndo resistiria ao calor desenvolvido pelo
bombardeamento dos electroes, e é necessario existir uma super-
ficie de emanacio desses electroes, embora pequena, sucede que
o feixe principal de raios X projecta sobre o filme radiologico
uma imagem constituida por uma porgiao central nitida e uma
por¢ao periférica «flous» que condiciona a perda de nitidez da
porcao central (Fig. 1).

F F
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A porcio— Of —da imagem —i— projectada sobre o
filme — f — é que constitue o «flous» geométrico, que varia na
razdo directa das dimensoes do foco da ampola.

Evidentemente que, quanto mais largo for esse foco tanto
maior ¢ a faxa de «flous» e menos nitida se torna a imagem.

As modernas ampolas de foco rotativo, com um pequeno
foco de 2 mm, nas quais se podem lancar cargas de grande
intensidade, permitem ao radiologista obter belas radiografias
de grande nitidez da imagem e com grandes contrastes e autori-
zam-no a aumentar a distancia entre a ampola e o objecto
(distancia — FO — ) de forma a diminuir a largura da faxa
de «flous».

Ao mesmo tempo se a distancia objecto-filme for a mais
curta possivel, igualmente se reduz ao minimo a referida faxa.

No entanto, tudo isto ndo é o bastante para se consegui-
rem radiografias que permitam observar a existéncia de corpos
estranhos insignificantes, nem a presenca de pequeninas altera-
coes da estrutura ¢ssea, nem a existéncia de pequenos detalhes
que tanto auxiliariam o radiologista na sua interpretagao. .

Seria portanto, necessirio ampliar a imagem, o que iria
inevitavelmente aumentar a zona de «flous» e prejudicar ainda
mais a sua nitidez. Estas dificuldades levaram os engenheiros e
técnicos da casa Philips — Burger, Combée et Van der Tunk —a
estudarem o assunto e em 1946 publicavam um artigo na «Revue
Technique Philips» intitulado «Radioscopie avec image agrandie»
em que apresentavam a sua nova técnica.

Mais tarde, em 1950, o electro-radiologista Dr. Van der
Plaats (Maestricht — Holande) publicava no «Journal Belge de
Radiologie» um artigo sobre — «la technique d'Agrandissement
Radiologique» em que desenvolvia magnificamente a nova técnica
e apresentava as suas vantagens, em que se amplia a imagem,
ou melhor, em que se obtém uma imagem ampliada, sem que o
«flous» geométrico intervenha grandemente na sua nitidez.

Como se consegue essa ampliagdo ?

Aumentando consideravelmente a distancia entre o objecto
e o filme, aproximando o objecto do foco da ampola, conser-
vando constante a distancia entre o foco e o filme (Fig. 2).

Se assim se procedesse com uma ampola vulgar de 2 mm.
de foco, obteriamos uma imagem absolutamente confusa, impos-
sivel de se pader interpretar ; o «flous» geométrico era tao grande
que impediria a leitura da radiografia.

Big.-1

Se a ampola pudesse ter um foco punctiforme, toda a
ampliagdo seria possivel, mesmo que afastissemos muito o
objecto do filme; o «flous» geométrico ndo existiria e a imagem
seria sempre nitida, podendo observar-se os mais pequenos

detalhes.

<

Fig. 2

Van der Plaats empregou uma ampola de foco muito fino,
somente com 0,3 mm. e colocou objecto, filme e ampola a distan-
cia tais que obteve uma imagem ampliada 2 a 2,5 vezes, com boa
nitidez e detalhes admiriveis, empregando um écran cujas dimen-
soes do grao davam um «flous» de 0,5 mm. Com uma ampola
de foco tdo fino o «flous» geométrico é muito pequeno e a
ampliacdo obtida fica com os seus detalhes superiores as dimen-
soes do grao dos écrans,

Isto é, esses detalhes que numa radiografia vulgar sio
infra-liminares e que, portanto, ficavam fora da nossa percepcdo
visual por serem inferiores ao «flous» dos écrans, mesmo sem
a influéncia do «flous» geométrico, numa radiografia ampliada
os detalhes infra-liminares passam a supra-liminares, ultrapassam
as dimensoes do «flous» provocado pelo grio dos écrans e apre-
sentam-se com uma boa nitidez e perfeitamente visiveis, como
se ve nesta radiografia da mao que vos apresento.

Os contrastes da imagem ampliada sio também considera-
velmente melhorados o que, se ¢ vantajoso numa radiografia, ¢
muito mais importante para um exame radioscopico.

Esta melhoria de contrastes ¢ devida em primeiro lugar a
consideravel reducio do volume do feixe principal das irradia-
coes que sai dum foco tao fino da ampola; em segundo lugar,
porque. as irradiacbes secundarias e parasitas estdo considera-
velmente diminuidas, visto que parte delas nio atinge o écran
pela distancia a que ele se encontra do objecto (Fig. 3).

Por outro lado, como o objecto se encontra muito mais
perto da ampola, nem todo ele é atravessado pelo feixe principal
e consequentemente menos irradiagdes parasitas se formam.

Claro esta que a iluminacio do écran é bastante reduzida,
porque sio muito menores as irradiactes que o atingem e a ima-
gem radioscopica, no caso duma radioscopia torna-se menos per-
ceptivel, o que pode tornar invisiveis certos detalhes infra-limi-
nares. £ o ponto fraco do método; mas as vantagens que ele
oferece em certas radiografias sobreleva aquele inconveniente,

Pena é que o método, ainda tdo recente, nao possa ainda
ser utilizado para todas as regides do organismo; por enquanto,
so regioes de fraca espessura podem ser radiografadas, porque
uma ampola de foco de 0,3 mm. nio suporta grandes intensidades
de corrente, que permitam obter um feixe de irradiacbes sufi-
ciente para executar uma radiografia ampliada das regides
espessas.

Tem portanto ainda uma indicagdo limitada: pesquisa de
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pequeninos corpos estranhos na mao ou no pé (um bico de agu-
lha, por ex.) que uma radiografia usual naeo consegue mostrar;
estudo mais detalhado das células mastoideias e dos seios peri-
nasais; detalhes da articulacio do joelho, das vértebras cer-
vicais, ete.

Nas artroses deformantes do tipo degenerativo, mostra
novos detalhes nas diferentes fases da sua evolucdo, permitindo
ver as suas pequeninas exostoses ém bico, da sua fase inicial, que
uma radiografia normal ndo consegue mostrar,

F
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Fig. 3

No periodo de estado dos processos artrdsicos veém-se
detalhes curiosos da estrutura 6ssea dos osteofitos e ligamentos
ainda pouco calcificados tornam-se visiveis.

As lesbes dos meniscos articulares tornam-se evidentemente
muito mais faceis de interpretar.

I de prever que num préximo futuro a evolucdo natural
da fisica radiolégica permita alargar a aplicagio do método da
radiografia ampliada a qualquer regido do organismo, podendo
assim despistar precocemente alteracoes morfologicas e da estru-
tura dos 6rgaos e tecidos do doente que nos levem a fazer o tao
desejado diagnéstico radioldgico de afecgbes graves no seu inicio,
permitindo uma imediata intervencio terapéutica que conduziria
em muitos casos a cura da lesdo, salvando assim muitas vidas
que por enquanto se continuam a perder.

%*

Uma radiografia é, como atras dissemos, a projecgao orto-
gonal de multiplas sombras que os diferentes 6rgaos e tecidos,
atravessados pelo feixe de raios de Rontgen, projectam sobre
um filme.

Sombras de forma e dimensdes variaveis, de densidades
muito diferentes que o radiologista tem de interpretar, identifi-
cando-as como pertencendo a este ou aquele 6rgdo ou aparelho.

Mas ha o6rgdos que projectam uma fraquissima sombra e
outros que sio totalmente permedveis aos raios X e que nio
projectam sombra alguma. Para os tornar aparentes, isto ¢, para
projectarem sombra radiologica, temos de os tornar opacos intro-
duzindo-lhe produtos de elevado peso atomico que sejam inofen-
sivos para O organismo.

Todos os departamentos do tubo digestivo, o aparelho

urindrio e outras cavidades e regioes do organismo estio naquele’

caso, dispondo nés actualmente de varios produtos opacos, cuja
enumeracio seria fastidiosa, que tém por objectivo opacifici-los,
tornando-os aparentes.

%

As dificuldades de interpretacio dum filme radiologico

sao, por vezes, consideriveis e os erros cometidos pelo radiolo-
gista mais consciencioso sao algumas vezes impossiveis de se
evitar, visto que sao tao fracos e tdo poucos os elementos de que
dispoe para formular um diagndstico.

E preciso, portanto, que o radiologista seja muito meti-
culoso na sua observacao, que disponha de boa aparelhagem e
utilize uma boa técnica e que, por fim, seja prudente nas suas
conclusdes, nao se deixando levar por fantasiosos raciocinios
que uma analise elementar e bem orientada facilmente destruiria.

O radiologista deve trabalhar em inteira colaboragdo com o
clinico, ndo se influenciando com as suas sugestdes, mas rece-
bendo dele as informacbes necessirias, que tdo uteis sdo, para
orientar o trabalho radiologico a executar e chegar a uma con-
clusdo tao perfeita e completa quanto possivel, que traga para
o doente manifesta utilidade.

*

Vamos, em seguida, apresentar uma série de radiografias
em que as dificuldades e os erros de interpreta¢io nos levaram
a diagnosticos que nio correspondiam a verdade e que, noutras
observagoes posteriormente feitas, tiveram de ser modificados.

Assim, por exemplo, a posi¢ao do doente influe conside-
ravelmente na forma, situacio e volume de certos 6rgaos; o cora-
¢do e o estomago sao os que mais sofrem a influéncia da posicao
em que ¢ feita a radiografia, apresentando formas e dimerisoes
muito diferentes, conforme a observagio ¢ feita de pé, em
dectibito dorsal ou dectibito ventral (filmes 7 a 4). Os fimes
1 ¢ 2 pertencem ao mesmo doente; no primeiro, 0 coragdo € o
pediculo vascular mostram uma certa forma e volume, com hiper-
trofia ventricular esquerda, diametro longitudinal em posigio
obliqua e pediculo vascular largo na base a custa do bordo
direito. Isto na posicdo de pé.

No filme 2, em dectibito dorsal, forma e volume modifi-
caram-se inteiramente; o coragdo tem agora uma posi¢io quase
deitada sobre o diafragma com o diametro longitudinal quase
horizontal, o ventriculo esquerdo, mais volumoso, aproxima-se
da linha axilar e o pediculo vascular, encurtando-se, alargou-se
consideravelmente.

O mesmo sucede com o estomago (filmes 3 e 4) em que a
mudanca de posi¢io do doente, de pé para a de dectibito ventral
modificou completamente a sua forma, volume e posicdo, pare-
cendo ser de doentes diferentes. A posicio de perfil, de grande
valor em quase todos os casos, permitindo-nos identificar ou
auxiliar na localizagido da lesio ou de corpos estranhos, ndo é
por vezes bastante para nos conduzir a um diagnostico exacto.
No caso dos filmes 5 e 6 o volumoso crucifixo que a doente
apresenta ao nivel da regiao cervical e que a posicio de frente
poderia fazer supor que se encontrava externamente, sobre os
tecidos moles, a posigio de perfil demonstra-nos que ele se
encontra em pleno esofago, com a imagem do Cristo voltada
para tras.

Tratava-se duma psicasténica que a mistica do seu fervor
religioso levou a engolir o crucifixo que trazia pendurado ao
pescoco € que, como se pode avaliar era de grandes dimensoes.

J4 ndo forneceu resultados positivos a posicao de perfil
no caso dos filmes 7 e §.

Pertencem a um doente em que a posi¢io de frente mostra
uma volumosa sombra ao nivel do pediculo vascular, muito densa,
que faz uma enorme saliéncia no campo pulmonar esquerdo, onde
apresenta um contorno regular de forma arredondada, ultrapas-
sando este contorno uma outra sombra menos densa, mais arre-
dondada, fazendo muito maior saliéncia no campo pulmonar.
Em cima, estas sombras atingem o nivel da clavicula e a direita
nao ultrapassam o bordo direito do pediculo vascular,

A posicao de perfil, ou melhor, fortemente obliqua, mos-
tra-nos uma enorme sombra de aspecto quase quadrangular,
ocupando o mediastino posterior, com uma zona central de maior
densidade e uma zona periférica menos densa, completamente
independente do pediculo vascular, do qual esta separado por
um espago claro,

Fizemos o diagnéstico de massa tumoral do mediastino no
doente que era ao mesmo tempo um cardio-aértico.

O doente faleceu pouco tempo depois de ser feita a radio-
grafia; foi autopsiado e verificou-se que ndo havia nenhuma
massa tumoral mediastinal.

Tratava-se somente dum volumoso aneurisma pediculada
da porgdo inicial da aorta descendente, de pediculo longo e



O MEDICO

931

PALMIFENIGOL

Palmitato de Cloromicetina+ Complexo B

COMPOSICAO

Cloromicetina base (sob a forma de Palmitato) . . 3.750 Miligrs.

SlammaeERRRs s e R - e 6 »
N amnERIBs N TRl TR v e e 6 >
VBminasBs i e .. e s L n ST e e G ol >
Pantoteliatorde J0al6io - ho vl el oo T 3 »

Vitamines iPRs L Ovieie sl - il Sl rl e Bl s
EXCIRIERIE DR 0 S o S B G S e e 60 c.c.

APRESENTACAO

De tolerancia perfeita e de sabor agradavel o PALMIFENICOL
é apresentado em frascos de 60 c. c., correspondendo uma colher

das de cha (4 c. c.) a 250 Miligrs. de Cloromicetina base.

LABORATORIOS

AN\ ouiniee

proFssio anyia]
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegagdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Macalhdes, 32-1.°—Telef. 4556




932 O MEDICO

Novidade! Espasmolitico

frenador do vago
com longa

duracdo de efeito

ANTRENIL

nos espasmos do estomago e do infestino
nos espasmos das vias biliares
e das vias urindrias

nas dores da tulcera gdstrica e duodenal

APRESENTACAO:

Frascos de 30 e de 100 comprimidos a 5 mg

Caixas de 5 ampolas de 1 cc a 2 mg

*, Marca registada

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa



O MEDICO

933

estreito, que niao projectava sombra na radiografia, o que nos
levou a considerar a massa anormal independente da aorta e a
formular portanto, um diagnostico errado.

Os filmes 9, 10 e 11, pertencem a um doente que nos podia
fazer suspeitar da existéncia dum processo de infiltragdo secun-
daria de localizagio hilar.

Com efeito, o filme 9 mostra-nos a sombra hilar esquerda
aumentada de volume e de densidade, com uns nddulos mais
densos justa-hilares e um grupo de tragos de condensagao peri-
hilares, mais ou menos flhI‘OHOR invadindo o terco médio do
campo pulmonar.

A sintomatologia apresentada pelo doente era a seguinte:
uns dias depois duma prolongada exposicao ao sol num trabalho
que efectuou, comegou com tosse violenta sem expectoracdo e
uma sensagdo de ardor no peito. Nao teve pontada, nem arre-
pios nem mialgias; a temperatura nunca ultrapassou 37 graus.

Uma certa prostragao, falta de forcas e ligeiro emagreci-
mento, sem perda de apetite, completavam o quadro clinico.

A pesquisa do B. de Kock na insignificante expectoragio
que o doente tinha foi negativa.

Havia um certo grau de eosinofilia— 7,5 %.

O referido filme 9 foi feito 6 dias depois do aparecimento
deste quadro sintomatico.

Sete dias depois o estado do doente era sensivelmente
0 mesmo.

O filme 10 feito nesta altura mostra um aspecto diferente:
enquanto que as lesGes hilares e peri-hilares se atenuaram sensi-
velmente, estando quase a desaparecer, surgiu na regido infra-
~clavicular uma nova crise evolutiva, semelhante & anterior,
mais benigna.

Dez dias depois o filme 11 apresenta-nos os campos pulmo-
nares completamente limpos, sem sinais das lesdes anteriores,
ficando somente o hilo volumoso.

A eosinofilia baixou para 4 % ; mantinha-se a auséncia de
B. de Kock na expectoragio.

A evolugdo do processo morbido e a transformaciao rapida
do aspecto radiologico podia fazer pensar num caso de infiltrado
fugaz tuberculose — Sindroma de Leitner — que sio as mais
benignas infiltracoes devidas ao B. de Kock.

Mas o aparecimento dum infiltrado fugaz numa pessoa
anteriormente sa e sem passado tuberculoso, infiltrado com crises
sucessivas no mesmo periodo evolutivo, com desaparecimento do
anterior e sem a presenca do B. de Kock, com inicio de aspecto
gripal, sio contra a existéncia dum sindroma de' Leitner.

Devia certamente tratar-se dum sindroma de Laéffler, que
tem uma evolucdo benigna, cuja etiologia é muito variada, mas
nao tuberculosa.

O caso seguinte diz respeito a um doente, vendedor de
jornais, que numa certa altura comegou a sentir cansago facil,
perda de forgas e anorexia que dia a dia se acentuava.

Cinco dias depois apareceram-lhe dores do lado direito do
torax, sem aspecto de pontada, subindo a temperatura a 39 graus;
ndo tinha tosse nem expectoracio.

Fez umas aplicagbes quentes locais (com tijolo), melho-
rando um pouco e continuando a trabalhar.

Uns dias depois consultou um médico que lhe aconselhou
a fazer uma radiografia.

Essa radiografia — filme 12— apresenta & direita uma
volumosa mancha de condensacido hilar, invadindo para fora o
campo pulmonar ao nivel da extremidade anterior da 4.* costela,
esbatendo-se para a periferia e prolongando-se por pequenos
tragos de condensagao mais ou menos estriados.

O resto do campo pulmonar esta completamente livre ; vé-se
um pequenino nodulo calcificado no angulo freno-cardiaco.

A esquerda, nota-se também um certo aumento de volume
da sombra do hilo sem reacgio peri-hilar.

Comparando este filme com o filme 73 que pertence a um
doente com infiltragido bacilar secundaria do tipo hilar, verifi-
ca-se que ha uma grande semelhanca; mas enquanto que neste
ultimo doente a mancha de condensacio hilar e peri-hilar é de
maior densidade toda ela e de limites mais bem definidos, no
primeiro doente. (filme 12) a mancha de condensacao esbate-se
muito para a periferia e alonga-se por tragos estriados. A evolu-
cao da afeccdo foi relativamente rapida e um més depois nova
radiografia feita (filme 14) mostrou que a condensacdo hilar
tinha desaparecido completamente, vendo-se somente discretas
estrias peri-hilares de aspecto fibroso; a propria sombra do hilo
¢ agora de pequenissimo volume.

l

A sombra do hilo esquerdo estd também menos volumosa
e menos densa. Tratava-se dum caso de pneumonia intersticial
«a virus» e nao, como a primeira vista se poderia supor, dum
caso de infiltracio bacilar secundéria hilar.

O doente que a seguir vamos apresentar teve um passado
suspeito de sifilis, tendo feito vérias sessoes de tratamento anti-
-sifilitico. Ja foi operado de gastro-enterostomia por tlcera do
duodeno.

Em Outubro de 1950 fez um traumatismo sobre o hemi-
torax esquerdo; passados dias comecou a sentir dores naquela
hemitérax, tosse e alguma expectoracio.

Perdeu o apetite e emagrecia progressivamente. Suspei-
tou-se de bacilose pulmonar; a andlise da expectoracdo foi nega-
tiva para o B. de Kock. Havia simplesmente a auscultagio
diminuicdo do murmirio vesicular & esquerda. Nio havia tem-
peratura febril,

Foi radiografado, mostrando o filme ('fil'me 15) uma volu-
mosa massa de condensagio na regidao hilar esquerda, de forma
oval, de limites bem definidos, com alguns tracos de condensacio
de aspecto fibroso dirigidos para a regido infra-clavicular.

Ha leve opacificacido difusa de metade superior do campo
pulmonar e fraca transparéncia da metade inferior.

Aspecto um tanto idéntico observa-se no filme 16, a direita,
onde ha igualmente uma volumosa massa de condensacio da
regiao hilar, mais ou menos bem definida, mas com uma certa
reaccao linfangitica peri-hilar, particularmente para a base.

Nio ha opacificacdo difusa do campo pulmonar,

Este doente tem uma infiltracdo bacilar secundaria do
tipo hilar, a semelhanca do que ja vimos no filme 13.

Mas o filme 15, que & primeira vista parece ter um aspecto
semelhante, difere um pouco; a massa de condensagiao tem uma
forma diferente, é de limites mais preciosos e ndo tem reaccio
peri-focal.

Ao mesmo tempo ha uma opacificacao atelectasica da por-
¢ao superior do pulmao.

Estas caracteristicas tornam-se suspeitas e num doente de
perto de 50 anos somos levados a fazer o diagnostico do carci-
noma brénquico, ou carcinoma hilar, que comega a comprimir a
ramificacdo superior do bronquio principal, do bronquio lobar
superior, ‘e a determinar a consequente atelectasia do refe-
rido lobo. -

Para terminar a série de doentes pulmonares, vamos apre-
sentar o exemplar duma doente de 40 anos, casada, que foi sem-
pre saudavel até ha dois meses a esta parte em que comegou a
sentir uma acentuada astenia e emagrecimento; nao tinha tosse
nem expectoracao; ndao havia temperatura febril.

Observada por um distinto Professor da nossa Faculdade,
mandou-lhe fazer uma radiografia pulmonar que revelou a exis-
téncia de lesdes pulmonares bilaterais, com aspecto granulico,
tendo sido formulada a hipotese de bacilose pulmonar.

Passado um més foi a doente enviada aos nossos servigos
particulares para ser novamente radiografada.

O filme 17 mostra-nos um aspecto analogo ao que ante-
riormente lhe tinha sido feito noutro Laboratorio.

Existem, com efeito, lesbes pulmonares bilaterais ocupando
os dois tergos inferiores, deixando quase livres as regides infra-
-claviculares e os verticais, constituidas por numerosas € peque-
ninas manchas de sombras micro-nodulares, com aspecto granu-
lico, com grao de tipo médio, tornando-se alguns mais volumosos
para a base.

As sombras hilares sdo de pequeno volume, principalmente
a esquerda e de fraca densidade.

Parecia, na verdade, tratar-se duma disseminacio bacilar
do tipo da grantlia fria.

Mas confrontando o filme com um outro dum doente com
o diagnoéstico bem preciso de granulia fria — filme 18 — verifi-
ca-se que neste caso existem também lestes granulicas de grio
médio, mas invadem todo o campo pulmonar incluindo os vértices,
niao predominando nas bases e as sombras hilares estao bastante
aumentadas de volume, como sempre sucede. Comegamos entio
a por de reserva a primeira hipdtese de bacilose pulmonar e a
por outras em equagdo, como por exemplo a carcinose miliar,
o pulmdo de Boeck, a actinomicosis pulmonar primdria e a acti-
nomicosts pulmonar ‘miliar hematogena, como sendo as que
melhor se podiam assemelhar ao dspecto radiolégico da doente
em questdo.

Na carcinose miliar as sombras hilares sio também peque-



934

DIFICULDADES E ERROS NA INTERPRETACAO RADIOLOGICA

nas, mas os nodulos sio de grio muito fino, embora aumentando
de volume para a base e invadem todo o campo pulmonar.

No pulmao de Boeck os nodulos sio de grao médio, por
vezes de grio fino localizando-se de preferéncia nos dois tergos
superiores dos dois campos pulmonares, embora por vezes apa-
regam nos dois tercos inferiores ; mas ha grandes sombras hilares.

Na actinomicosis pulmonar primdria a localizagdo dos nodu
los, que sdo mais volumosos, é peri-hilar e dos segmentos basais.

Na actinomicosis pulmonar miliar hematogena hi uma
opacificacdo dos campos pulmonares e os nodulos sao de grao
médio, agrupande-se em volumosas manchas que poupam os
vértices.

2 uma disseminagido hematogena dum foco infeccioso acti-
nomicosico a distancia (costal, maxilar, etc.).

Nenhuma destas hipoteses se ajusta ao quadro clinico e
radiologico da doente que apresentei; radiologicamente nao era
possivel fazer um diagnéstico de certeza.

I, neste caso relativamente raro, foi a clinica que veio em
auxilio da radiologia, fornecendo-lhe os elementos necessarios
para o diagnostico. A doente apresentava no lado direito do pes-
cogo, um pouco para fora da glandula tirdide e separado dela,
um nédulo relativamente volumoso e duro; uma biopsia feita
a esse nodulo mostrou ser constituido por tecido tiroideo.

Outro nédulo que a doente tinha do lado esquerdo, imedia-
tamente acima da clavicula, era igualmente constituido por tecido
tiroideo.

Tratava-se pois, dum caso de adenoma metastatico tiroideo,
com localizacio pulmonar que simulava uma granulia,

£

Seguidamente vou apresentar-vos dois doentes da vesicula
biliar, um dos quais foi descoberto no decurso duma pielografia
.lbcendente a esquerda. ‘O primeiro doente — filme 19 — era cli-
nicamente um caso duma velha doente do figado, que de hé lon-
gos anos sofria de colicas hepaticas.

Feita a radiografia — sem preparagio — viu-se na regiao
infra-hepatica uma sombra muito densa de forma ovoide, com
0 seu eixo maior obliquamente dirigido e paralelo ao bordo
inferior do figado, ao qual parecia estar aderente.

Esta sombra era de contornos perfeitamente nitidos e regu-
lares e nio tinha densidade uniforme, vendo-se nela algumas
manchas claras, mais ou menos arredondadas.

Apesar de nio ter sido feita nenhuma preparacao prévia,
a sombra que o filme apresentava era constituida pela vesicula
biliar completamente esclerosada e com pequeninos calculos de
colesterina.

Sio raros os casos de vesicula biliar tao aparente, projec-
tando uma sombra tdo densa, sem qualquer preparagao, pois soO
em casos de acentuada esclerose ou da existéncia de uma bilis
anormalmente densa, tal facto sucede.

Ao segundo doente foi feita uma pielografia ascendente
4 esquerda, para efeito de calculose renal.

Observado o filme — filme 20 — verificou-se que havia,
com efeito, calculose & esquerda, estando s6 aparentes os calices
médios e inferiores. Mas o mais curioso via-se a direita; na
regido infra-hepitica e pouco mais ou menos ao nivel da regido
renal, havia um volumoso grupo, muito alongado, de numerosas
sombras densas poliédricas, de dimensoes variaveis, de contornos
nitidamente perfeitos.

Ocupavam uma grande extensao com uma orientagao obli-
qua, dirigida para baixo e para fora.

Nao pareciam sombras de cilculos renais; tao pouco de
calcificacoes dos tecidos moles,

Fez-se uma radiografia na posi¢io de pé; as sombras pas-
saram a juntar-se todas num bloco de forma ovoide, curto, sobre-
pondo-se umas as outras. Eram numerosos calculos vesiculares
que na posicdo de pé desceram para o polo inferior da vesicula
biliar, onde se agruparam; pela sua localizacao, a vesicula devia
estar consideravelmente dilatada e alongada.

5

Vejamos agora um doente renal. Foi-nos enviado para uma
plelografla descendente por um distinto urologlst-l com a indica-
Gao de que sofria de perturba(;oes urinérias desde 1949, que a
urina do rim esquerdo tinha pus e bacilos de Kock e que a urina
do rim direito era normal.

O filme 22, um dos filmes da série, mostra que, precisa-
mente a direita onde as urinas eram normais, existiam volumosas
manchas anormais ao nivel dos calices superiores, uma delas
com aspecto cavitario e que pareciam corresponder a enormes
deformacoes dos referidos calices.

O bassinete e os cilices médios e inferiores eram sensivel-
mente normais. A esquerda viam-se também deformacGes dos
calices, caracteristicas de bacilose renal.

Em face destas pielografias, o clinico especialista, resolveu
indicar a doente um tratamento médico, visto que ndo podia
intervir cirurgicamente devido a bilateralidade das lestes.

Aconselhou a doente a voltar ao seu servigo dentro de
poucos meses, para nova observagao, mas a doente s6 voltou
passado mais de um ano. O seu estado geral mantinha-se bom.

Foi-nos enviada para nova nefro-pielografia descendente.
Tomamos porém a precaucio de fazer-mos uma radiografia pré-
via das regides renais; essa radiogr filme 23 — mostra-nos
a direita, ao nivel da regido renal, duas volumosas manchas bas-
tante densas, a mais superior com 0 mesmo aspecto cavitirio
que se via nas pielografias feitas no ano anterior, a outra mais
inferior com um aspecto diferente, ovoide, muito mais densa,
com pequeninas sombras satélites.

Num filme em posic¢io de perfil direito — filme 24 — veri-
ficou-se que as referidas sombras estavam em planos diferentes
no sentido antero-posterior e muito a frente dos rins e portanto
independentes deles.

Em seguida a pielografia mostrou também, desta vez, que
as manchas de.sombras eram, com efeito, independentes do rim
direito — filmes 25 e 25-A, este wtimo em posi¢do ligewramente
obliqua.

No dia seguinte nova radiografia feita em decubito ventral
—filme 25B-—mostrava as manchas danormais de menores dimen-
soes, com maior nitidez de contornos e situadas abaixo do bordo
inferior do figado.

Qual seria portanto a localizacio destas sombras e a que
correspond:am? A doente ha 20 anos teve uma tifo-bacilose
seguida de lesGes pleurais e pulmonares, que se prolongaram por
muito tempo.

I de prever portanto, que as manchas das sombras em
questdo e que nos levaram na primeira observacio, pela forma
e localizagdo que apresentavam nos filmes, a um diagnostico que
ndo era a traducdo da verdade, sejam a consequéncia de massas
ganglionares do mesentério, que ja sofreram uma pronunciada
calcificacdo e que, no intervalo de mais de um ano existente entre
as duas pielografias, uma delas teve uma apreciavel modificacao.

A doente tinha, na verdade, o rim direito em condigoes
normais, como se verificou pela segunda pielografia, e pode,
portanto, ser operada.

Muito rapidamente, porque a exposi¢do ja vai longa, vou
mostrar-vos uns filmes dum doente extremamente raro, de visi-
bilidade espontanea das vias biliares por refluxo do caldo bari-
tado no decurso duma observagdo gastro-duodenal, por insufi-
ciéncia do esfinctor de Oddi e que foi objecto duma comunicagio
que apresentamos ao I Congresso Luso-Espanhol de Radiologia
que se realizou em Lisboa, em Novembro de 1951.

Salvo um ou dois descritos, todos os casos de visibilidade
espontanea das vias biliares sdo condionados por fistula, qual-
quer que seja a sua localizagdo e a causa que lhe deu origem;
ndo vem para aqui enumerar todas essas causas e localizagoes.

A insuficiéncia do esfincter de ©ddi, como causa exclusiva
da visibilidade espontanea das vias biliares, que era o caso do
nosso doente, precisamente por ser muito raro e faltar por isso
material para estudo, nio tem etiologia conhecida.

No nosso caso admitimos a hipotese de se tratar duma
intoxicac¢ao a distancia, porque o doente foi um gazeado na Guerra
de 1914-1918; a ipirite teria actuado directamente sobre os ner-
vos do plexus hepatico ou sobre os centros nervosos da sua
origem e, tardiamente, como por outros autores tem sido obser-
vado em intoxicacoes semelhantes, teria determinado o relaxa-
mento do esfincter de Oddi e a atonia da arvore biliar infra e
intra-hepatica — filmes 26, 27 ¢ 28 — onde se véem os canais
biliares inferiores ectasiados e pneumatizados,

Nido ¢ facil explicar a presenca dos gazes nestes canais
biliares dilatados, ndo havendo nenhum trajecto fistuloso.

Numa comunicagdo feita a Société Francgaise d’'Electro-
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-radiologie Médicale, na sessio de 9 de Dezembro de 1950, Le
Genissel et Durand admitem a hipotese de que a pneumatizagao
seja devida a uma anémala insercao alta do colédoco no duodeno,
dogo a seguir ao «genu superius», como tiveram ocasiao de veri-
ficar num doente da sua observacio, operado de tilcera duodenal,
sem qualquer fistula.

A raridade do caso levou-nos a observar o doente segunda
vez com um intervalo de muitos dias e'a provocar, em condigoes
idénticas, a mesma imagem radiol6gica, com as vias biliares opa-
cificadas pela papa baritada. O doente, que tinha uma tlcera
.calosa de pequena eurvatura do estbmago € um outro processo
ulcerativo recente da regido pré-pilérica, foi operado, tendo fale-
cido uma semana depois com um ataque de urémia; nio nos foi
possivel um estudo prolongado que permitisse tentar conhecer
.a verdadeira causa etiologica da insuficiéncia do esfincter de Oddi.

Na intervencio cirtirgica verificou-se que nio havia o mais
insignificante trajecto fistuloso do duodeno ou das vias biliares,
com qualquer dos o6rgdos vizinhos. :

Para terminar quero apresentar-vos uns exemplares de
.doentes do estomago.

O filme 29 tem um aspecto muito estranho; é dum doente
portador duma tlcera do bolbo duodenal, que foi operado de
gastro - enterostomia e que uns meses depois foi por nos
-observado.

A imagem radiologica que se nos deparou, deu lugar a
principio a uma certa confusio; parecia um estémago com qua-
tro locas,

E porém um estomago tri-loculado por aderéncias criadas
a0 nivel da regido da anastomose com o angulo duodeno-jejunal,
determinando no duodeno a montante do referido angulo, par-
ticularmente na terceira por¢do, uma enorme dilatagdo que,
situada imediatamnete abaixo do polo inferior do estomago que
-constitue a loca inferior, simula a primeira vista uma quarta loca.
A evacuagao gastrica fazia-se, como se vé, ndo s6 pela boca
anastomotica da gastro-enterostomia, mas também pelo piloro.

O filme 30, ¢ de um enorme diverticulo do estomago na
regido do cardia; o maior diverticulo que se encontrava registado
até 1944,

Doente por nos observado, pertencia ao servigo hospitalar
do Ex.™ Prof. Rocha Brito e que publicou o interessante caso
com a nossa modesta colaboragao.

E finalmente dois doentes com aparentes cancros do
«estomago.

) primeiro — filme 31 — é um doente que um ano antes
comegou a ter dores surdas na regido epigastrica e alguns meses
depois sensagdo de plenitude, vomitos a principio raros, por
fim mais frequentes.

Nio tinha pirosis; estava emagrecido, ligeiramente palido,
«com um estado geral regular. Ultimamente as dores eram mais
intensas.

A imagem radiologica é extremamente suspeita ; fizemos o
diagnostico provavel de cancro circular do antro pildrico, acon-
selhando nova observacio apds tratamento médico.

‘Apesar de ndo ter passado luético, 0 médico assistente
fez-lhe um tratamento anti-sifilitico.

Um més depois, novamente observado, a imagem radiol6-
gica do estomago era inteiramente diferente — filme 32 — tendo
desaparecido completamente o aspecto lacunar que existia, apre-
sentando o estomago um aspecto semelhante ao de estenose
pilorica consecutiva a um processo ulcerativo.

O segundo_doente era uma senhora de perto de 50 anos
que ha uns meses vinha sofrendo do estomago e que quando
chegou ao Laboratério para ser observada apresentava um pro-
fundo estado de anemia, completa auséncia de forgas, sendo
acompanhada por pessoas de familia que a amparavam, com vémi~
tos frequentes e dores epigastricas violentas.

A observacao foi feita em Novembro de 1941; os filmes
obtidos ndo davam lugar a dividas e o diagnostico feito foi de
cancro vegetante do antro pilorico — filme 33.

iClinicamente o caso confirmava-se; o seu médico assis-
tente, alias muito distinto, depois duma conferéncia que pediu
e na qual o acordo foi completo, instituiu o classico tratamento
sintomatico, com o prognostico mais que reservado,

No entanto, o estado geral da doente longe de se ir agra-
vando gradualmente, manteve-se a principio estacionario e por
fim foi melhorando progressivamente.

Como vivia fora de Coimbra, ficou na cidade em casa de
pessoa de familia e o médico assistente ia verificando uma ver-
dadeira ressurreicao. As forgas voltaram, a palidez diminuiu
consideravelmente, as dores desapareceram e nido voltou a ter
vomitos.

Cinco meses depois, em Abril de 1942, foi novamente
radiografada; a nossa surpresa foi enorme: o estomago tinha o
aspecto perfeitamente normal — filme 34.

A doente, completamente restabelecida, parecia outra pes-
soa e no entanto ndo tinha tido outro tratamento que nio fosse
o sintomatico e dietético, associado a completo repouso.

Nio tinha, portanto, um cancro vegetante como nitidamente
simulavam as primeiras radiografias.

Tratava-se pura e simplesmente duma gastrite toxica em
consequéncia duma lenta e progressiva intoxicagao de que a
doente ndo suspeitava, que quase chegou a ser fatal e que lnica-
mente o tratamento dietético conseguiu debelar.

Depois da apresentacao dos casos radiologicos que acabam
de observar, que me parecem ser absolutamente elucidativos e
cujas consideracoes me fizeram ocupar mais tempo do que era
meu desejo, vou terminar esta elementar palestra precisamente
COmMoO COmece: ;

«A radiologia é um poderoso elemento auxiliar da clinica,
que, manejado imperfeita ou incorrectamente, algumas vezes em
consequéncia da propria natureza das irradiacbes que utiliza,
pode tornar-se num perturbador elemento de desorientacio
diagnostica».

(Licao efectuada no X11" Curso de Férias da Facul-
dade de Medicina de Coimbra).

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

(Prof. A. Salazar Leite)

CONSULTA DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL
DE CURRY CABRAL

(Prof. Juvenal Esteves)

Tinhas tonsurantes de et1olog1a mista
(Nota acerca de 4 casos)

No decurso do estudo dos agentes etiologicos das tinhas
o couro cabeludo, realizado no laboratério de Micologia do
Instituto de Medicina Tropical, a partir de cabelos colhidos de
680 doentes da Consulta de Dermatologia do Hospital de Curry
Cabral, tivemos oportunidade de registar 4 casos de infec-
a0 mista:

Observacao n.” 9.889—M. J. S., sexo masculino, de 3 anos,
residente em Setubal, portador de tinha tonsurante. O exame
«directo revelou parasitismo endotrix e o exame cultural mostrou

MARIA MANUELA ANTUNES
o desenvolvimento simultaneo de col6nias de «Trichophyton vio-
laceum» e «Trichophyton acuminatum». (Fig. 1).

Observacio n.° 10.362 — N. M. S., sexo feminino, de 12
anos, residente em Sesimbra. O exame microscopico dos cotos
de cabelos colhidos deste caso de tinha tonsurante mostrou para-
sitismo endotrix nalguns cotos e noutros parasitismo ecto-
-endotrix por esporos mais pequenos. As culturas revelaram col6-
nias de «Trichophyton violaceum» e «Microsporum felineums,
as segundas de crescimento mais rapido do que as primeiras
e tapando-as por vezes.
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Observacao n.” 10.363 — C. M. S., sexo feminino, de 7
anos, residente em esimbra e irma da doente a que se refere
o caso anterior, () aspecto clinico e 0s exames microscopico e
cultural eram idénticos aos do caso acima.

Fig. 1

Observacao n.* 10.676 —C. S. B,
anos, residente em Rio Maior (Cadaval). Sofria de tinha tonsu-
rante e o exame directo dos cotos de cabelos revelou, a par de
parasitismo endotrix puro, parasitismo ecto-endotrix por peque-

sexo feminino, de 7

nos esporos. As culturas mostraram o desenvolvimento de col6-
nias de «Trichophyton violaceum» € «Microsporum felineums.

Chamamos a atencao para os seguintes factos:

Em todos os casos por nos observados, a doenca foi pro-
vocada pelo «Trichoptyton volaceum» em associacdo com outros
agentes de tinha. Este facto ji foi assinalado na maioria dos
casos portugueses analogos, anteriormente publicados (3, 4, 6, 8),
nos quais se verificou a associacao daquele fungo com o «Tricho-
phyton granulosum» (8), «Trichophyton crateriforme» (3, 6),
«Trichophyton schonleini» e «Microsporum felineums (6) e nos
casos agora por nos estudados com o «Trichophyton acumina-
tum» e «Microsporum felineums.

A raridade de casos de etiologia mista nos quais se com-
binam fungos que surgem em elevadas percentagens nas estatis-

ticas nacionais (1, 2, 3, 4, 5, 7) faz pensar que para o seu apare—
cimento sejam necessarios outros factores além da alta frequén-
cia daqueles fungos, alto grau de endemia e promiscuidade (4, 8).
Se aqueles factores fossem os essenciais, era de prever o apare-
cimento de mais casos de infeccdo mista nos meios onde aquelas.
condicoes se encontram amplamente realizadas e donde os casos
de tinha que estudamos eram oriundos na sua maioria.

Chamamos a atengdo para a reduzida percentagem de infec-
coes mistas (0,58 %) que foram encontradas no nosso material
que comportava numero relativamente elevado de tinhas,
680 casos.

E digno de nota o facto de termos encontrado etiologia
mista em tinhas de que eram portadoras duas irmas. Os fungos
isolados foram o «Trichophyton violaceum» e o «Microsporum
felineum». Este facto pode ser explicado de dois modos: a) estas
criancas, vivendo ambas num meio ‘com grande endemia, eram
portadoras de tinha produzida pelo «T. violaceum» e entraram
ambas em contacto'.com o «M felineums e infectaram-se secun-
dariamente, o que revela falta de estado de premunicao; seria
este 0 mecanismo habitual de aparecimento destes casos; b) exis-
tiam em ambas as criangas condicdes imunobioldgicas especiais

que permitiram a infeccio mista.

RESUMO:

O A, no decurso do estudo etiologico de 680 casos de tinha.
encontrou 4 casos de etiologia mista. Em todos se isolou o «Tri-
chophyton violaceum» em associagio com o «Trichophyton acu-
minatum» num caso e com o «Microsporum felineum» nos
restantes.

Chama a atencdo para a baixa percentagem de infeccdes
mistas (0,58 %) em ndmero elevado de tinhas que estudou.

Discute os factores que poderiam determinar o apareci-
mento de tinhas de etiologia mista: alta incidéncia dos agentes
etiologicos, alto grau de endemia e promiscuidade ou outros.

Assinala o facto de duas irmis serem portadoras do mesmo
tipo de infeccdo.

1 — Leite, A. 8., Ré, L., Antunes, M. M. — Champignons des teignes
au sud du Portugal. (Algarve). Atti del III Cong. Inter.
d'Igien. e Med. Mediterranea, 1951. g

2— Mello, F., Carneiro, A. L., Martins, N.— Une enquéte sommaire
sur la fréquence des teignes du Nord du Portugal — Presse
Meéd., 1546; 1922,

3 — Nogueira, J. F. P.— Contribuigao para o estudo etiologico das
tinhas de Lisboa. An, Ins. Med. Trop., II; 197: 1945,

4 — Oliveira, H.— Dermatéfilos do Centro de Portugal. Trab, Soc..
Port. Derm. e Vener., X; 147: 1952.

5 — Oliveira, H. — Contribuicao para o estudo dos dermatofilos por-
tugueses. II — A microsporia no centro de Portugal.” Arquivos
do Inst, de Pat. Geral., VI; 1952.

6 — Oliveira, H. — Contribuigio para o estudo dos dermatofilos por-
tugueses, IIT— 10 casos de tinea capitis de etiologia mista
observados no centro de Portugal. Arquivos do Inst. de Pat.
Geral, VI; 1952.

7 — Sampaio, N.— As tinhas de Lishoa. Lishoa Meédica, X; 287: 1933..

8 — Tamissa, A. — Tinha tonsurante por infecgdo dupla («T. granu-
losum» e «T. violaceums). Gazeta Méd. Port. 2; 385; 1950.
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Ex™ Senhor Doutor:

Baseado no doseamento do dcido ascérbico na

suprarrenal do rato, o «est de SAYERS confirmou que:
—o - SALICITATO DE DIETILAMINA aplicado  localmente,

produz uma ac¢do do tipo

“CORTISONE-LIKE"

(semelhante & cortisona)

Sociedade Francesa de Biologia,
sessdo de 10 de Julho de 1953.

algiD erma

é um creme dermdfilo, penetrante, hidro-soluvel, com aroma

agraddvel, de

SALICILATO DE DIETILAMINA
a 10 °/,

ANTIREUMATISMAL 2 ANTIEELOGISTICO
ANALGESICO

Unicamente preparado, em Portugal, pelo  ASORATORO

L/ L

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Fisiopatologia do tigado e exploracao funcional hepatica

A medida que os nossos conhecimentos fisiolégicos se
desenvolvem, vé-se aparecer uma série de aplicagdes praticas
para a exploracdo funcional dos érgaos.

O estudo do figado ndo tem escapado a esta lei geral
e numerosos processos tém sido propostos para apreciar a
actividade hepatica. Sao as bases fisiolégicas destes processos
que vao servir de assunto para esta primeira conversa.

*

A mais antiga, e durante muito tempo a mais conhecida
das fungées hepaticas tem sido a sua funcio externa, isto é,
a sua funcdo biliar, Ela consiste na secregdo dum liquido que
encerra como elementos essenciais pigmentos, sais e colesterol.

O pigmento biliar procede da hemoglobina e sabe-se
actualmente, depois dos trabalhos de Barcan e de Lemberg,
que o primeiro estado na transformagdo da hemoglobina é
a abertura do ciclo tetrapirrélico com a formagdo duma pseudo.
~hemoglobina ou coleglobina.

Secundariamente, o ferro desaparece mas durante muito
tempo o grupo protidico fica ligado ao grupo prostético assim
modificado. E agora a bilirubilinoglobina que sofrera em se-
guida uma série de transformagdes das mais complexas que
estdo, actualmente, com a preciosa colaboragdo do meu amigo,
o professor Polonovski, em estudo.

Os sais biliares estdao representados pelo glicocolato e
taurocolato de sédio. Pensa-se aproximadamente na sua abun-
dancia pelas modificagdes que dao a tensao superficial, le-
vando em conta, a propor¢do de electrélito que existe ao
seu lado.

Podem-se pér em evidéncia, depois da extraccdo, por
uma reacgdo que ndo é rigorosamente especifica mas mantém
um grande valor: a reac¢do de Pettenkofer.

A acumulagao de pigmento biliar no plasma sanguineo
é a causa determinante de ictericia. Esta pode resultar quer
duma hemélise exagerada, quer duma retencdo, sendo esta
faltima resultante dum obstaculo ao nivel das vias de excrecdo
ou duma afecgdo do préprio figado, ou melhor dizendo duma
hepatite. A ictericia hemolitica é uma ictericia exclusivamente
pigmentar e o pigmento ndo da, em principio, por diazotizagao,
sendo uma reac¢do d'Hijmans van den Bergh indirecta.

A ictericia por retensdo acompanha-se pelo contrario de
colémica e coliria e o pigmento apresenta no sangue uma
reaccao d'Hijmans van den Bergh em grande parte directa.

Na realidade, a proporg¢ao de bilirubina de reaccao indi-
recta é muitas vezes grande nas ictericias por retengdo; o
significado das reacges directa e indirecta ndo é tdo simples
como se acreditava outrora, e deve ser submetida a revisdo.

A ictericia, no decurso das doengas préprias do figado,
especialmente das cirroses é um sinal de insuficiéncia hepa-
tica? Para os partidarios da origem extra-hepatica da biliru-
bina, a ictericia é um sinal de insuficiéncia do figado como a
azotemia é um sinal de insuficiéncia renal; mas a maior parte
dos autores admite que a célula hepatica toma parte na ela-
boragao do préprio pigmento biliar e que a sua integridade
funcional é necessaria a produgdo duma ictericia um pouco
intensa.

Com efeito, no decurso de ictericia grave, a ictericia
diminue & medida que progride o ataque do figado.

Os pigmentos biliares, sofrem, depois de terem sido

HENRI BENARD

(Prof. da Faculdade de Medicina de Paris, Membro
da Academia de Medicina)

eliminados pelo figado, uma série de transformagdes que os
levam ao estado de urobilinogéneo e de urobilina.

Um grau de reducdo mais desenvolvido conduz a ester-
cobilina.

Aqui estabelece-se um novo problema: o da significacao
da urobilinfiria.

Se se admite um ciclo enterohepatico do pigmento biliar,
isto &, a recuperacdo pelo sistema porta dos produtos de trans-
formagdo da bilirubina, compreende-se que uma insuficiéncia
hepatica, interrompendo este ciclo é causa do reflexo na cir-
culagdo geral e dai a passagem para as urinas, duma propor-
¢do importante de urobilina. Para muitos autores, a urobili-
niiria aparece assim como um sinal de insuficiéncia hepatica.
Mas esta interpretacdo nado deveria ser aceite sem reserva.

Parece que, com efeito, ao nivel de todos os tecidos,
talvez mesmo no sangue circulante, uma parte da bilirubina
transforme-se por reducdo em urobilina, e como a urobilina
tem um poder de difusdo através do parénquima renal muito
superior ao do pigmento biliar, pensa-se que a urobiliniiria
possa ser o simples testemunho duma ictericia sem nos levar
necessariamente a prova de insuficiéncia hepatica.

*

Deve-se ao génio de Claude Bernard a descoberta da
funcdo glicogénica do figado, a primeira das «fungdes inter-
nas» deste érgdo que se conheceram.

O glicogénio é uma substancia muito vizinha do amido,
donde o seu nome «amido animal». Representa ao nivel do
figado uma reserva de materiais hidrocarbonados facilmente
transforméaveis em glucose, e destinada a fazer face as neces-
sidades mais urgentes do organismo. Inversamente, um ex-
cesso de glucose sera retido no figado sob a forma de gli-
cogénio. O glicogénio hepatico tem um papel totalmente dife-
rente do glicogénio muscular. Este representa um material
energético utilizado pela contracgdo muscular. O glicogénio
hepatico, pelo contrario, ndo é consumido ao nivel do figado,
mas simplesmente posto em reserva neste 6rgdo para a regu-
lagdo da glicemia.

A transformacdo do glicogénio em glucose foi consi-
derada durante muito tempo como fenémeno de hidrélise
amilasica.

Os trabalhos de Barreuscheen, Pany e Berger, de Par-
nas, e de Cori tém substituido recentemente esta concepgao
antiga por uma fosforolise, isto é, um ataque pelo acido fos-
férico das ligagdes dos aneis que constituem a grande molicula
de glicogénio.

A consequéncia desta fosforélise é a formacdo dum ester
novamente descoberto por Cori, ester glucose-1-fosférico.

Este é catalizado por um enzima especial, a fosforilase.
O ester-1 é em seguida transformado, por uma mutase, em
ester-6 e finalmente este sofre a ac¢do duma fosfatase que
poe em liberdade o acido fosférico e a glucose.

Esta transformacdo é facil de estudar nas preparacces
«in vitro» porque os sistemas enzimaticos que a comandam
sdo bastante resistentes. Conhece-se o papel activador da
adrenalina por intermédio da qual se operam certas excitacoes
nervosas como a classica picada do pavimento do IV ven-
triculo. \

Como também tem demonstrado Fiessinger, Herbain,
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Tissier e Bareillier sabemos da importancia do nivel de oxige-
nagao do parénquima hepatico e da passagem muito rapida
do glicogénio a glucose sob influéncia da asfixia.

Mas sob o ponto de vista pratico, dos métodos de explo-
racao funcional, é sobretudo a reacgao inversa, isto é, a trans-
formacao da glicose em glicogénio que tem sido posta.

E cémodo supor que esta reacgao se opera pelas mésmas
etapas — mas em sentido inverso — das que marcam a degra-
dacao do glicogénio em glicose.

Em primeiro lugar a glicose sofre a fosforilizacdo a
custa da energia que lhe é fornecida por um composto de
potencial energético muito elevado, o acido adenésico trifos-
forico. Este é ajudado por um fermento a hexoquinase, que
opera ao nivel da molécula da glicose as modifica¢des estru-
turais indispensaveis a fosforilagdo.

E necesséario que a mutase isomerise a glicose-6 em gli-
cose-1 e que a fosforilase proceda a desfosforilagao e a poli-
merizagdo em glicogénio.

Além disso, estes fenomenos devem compreender todos
os outros factores inerentes & prépria exploracdo funcional,
tais como a rapidez de absorpgao intestinal da glicose admi-
nistrada, e o consumo periférico desta glucose.

A reabsorpcao intestinal pode, em rigor, ser eliminada,
mas o consumo periférico de glicose é extremamente dificil
de avaliar; certas investigagdes recentes praticadas com a
ajuda dos is6topos, parecem indicar que uma grande parte
da glucose introduzida no organismo pode ser utilizada sem
passar necessariamente pelo estado de glicogénio. Isto tam-
bém se refere aos agiicares especiais como a galactose, que
segundo a maior parte dos fisiologistas, nao pode ser metabo-
lizada sendo depois, duma polimeriza¢do prévia ao estado de
glicogénio.

E o principio dos métodos de Bauer e de Fiessinger.

Além da sua funcdo glicogénica, o figado exerce um
papel de primacial importancia sobre os protideos, papel de
degradagao e de sintese.

A degradagdo dos protideos, ja preparada no tubo di-
gestivo, completa-se ao nivel do figado para terminar na
fragmentagdo em acidos animados.

Estes sofrem um processo de desanimagao oxidativa que
pde em liberdade o amoniaco com a formagao do acido ceté-
nico correspondente.

O amoniaco assim libertado é transformado imediata-
mente em ureia. Esta transformagdo opera-se mediante um
mecanismo especial: o amoniaco é captado de acordo com o
acido carbénico, pelo acido aminado, a ornitina que passa
ao estado de citrulina. A citrulina por sua vez é capaz de
captar o amoniaco e transformar-se agora em arginina: e esta
pelo seu niicleo guanidico da origem a ureia, para regressar ao
estado de ornitina. Tal é o ciclo descoberto por Krebs e Hen-
seleit e que parece corresponder ao mecanismo fundamental
da formagdo da ureia.

A degradacdo das proteinas, a desanimagdo, a forma-
¢do de ureia, inspiraram uma série de métodos de exploragao
funcional hepatica.

Se estes processos se efectuam duma maneira defei-
tuosa, compreende-se que a eliminagdo de ureia seja inferior
a que deveria ser e que em compensagao os produtos inter-
mediarios ndo completamente degradados acumulam-se no
sangue e passam para as urinas em abundancia.

Assim se explica o valor que se tem atribuido ao coefi-
ciente azotiirico, ao coeficiente de imperfeicdo ureiogénica,
4 amino-acidiria, & azotemia residual, ao indice de clivagem.

Alguns destes dados, como a elevagdo do coeficiente
de imperfeicdo ureiogénica ou a taxa elevada de amino-aci-
diria sdao de interpretacdo dificil, porque encontram-se nos
estados de acidose.

Entre as substancias proteicas, os nicleoproteidos so-
frem igualmente fenémenos de degradagdo que terminam pela
formacao do acido firico a custa das bases puricas que enfram
na constituicdo dos acidos nucleicos.

O figado ndo exerce em relagdo aos proteicos, um papel
de degradagdo. E capaz de provocar reacgdes de sintese.
A maior parte dos acidos aminados que servem para a ela-
boragdo dos proteicos sdo fornecidos pela alimentagdo, mas
o figado é capaz de fabricar acidos aminados gragas ao agido
pirfivico, quer este seja proveniente da degradagao da glicose
ou do catabolismo dos lipideos ou dos proprios proteicos.

O acido pirivico constitue com efeito a verdadeira «pe-
dra de toque» dos metabolismos, porque representa o trago
de unido na transformacdo dos diferentes constituintes orga-
nicos uns nos outros.

O figado pode entdo fabricar acidos aminados com o
acido pirtivico e outros acidos ceténicos; utiliza para esta sin-
tese o amoniaco disponivel.

Mas o figado é ainda capaz de agrupar os acidos ami-
nados em polipeptideos e estes em compostos mais complexos
até as moléculas mais volumosas. Sabemos que é ao nivel do
figado que se forma o fibrinogénio, a sero-albumina e pro-
vavelmente também a maior parte das globulinas. Uma per-
turba¢do nesta actividade sintética do figado pode reper-
cutir-se sobre a composi¢do protidica do meio sanguineo do
plasma, modificar a relagdo serina-globulina ou as proporgoes
das diferentes variedades de globulinas, variedades a, f e 7.

Esta ai o ponto de partida de varios métodos de flo-
culagdo. A electroforese da um calculo muito mais preciso
destes desvios, mas ja algumas reacgdes simples de floculagao
podem fornecer num grande niimero de casos esclarecimentos
preciosos.

O figado que degrada os niicleo-proteidos pode igual-
mente realizar a sintese. Pode mesmo formar bases pdricas
a custa da glicocola e do acido acético. Em investigacdes re-
centes feitas com determinadas substancias, Rittenberg e She-
min puderam precisar a proveniéncia dos diferentes carbonos
e dos diferentes azotos das bases piiricas na constituicao do
acido acético e da glicocola. Estes trabalhos notaveis dao-nos
uma ideia dos progressos realizados nos nossos conhecimentos
dos processos de sintese.

O papel do figado sobre os lipideos ndo é menos impor-~
tante. Aqui, o figado é ainda capaz duma accdo de sintese e
duma ac¢do de degradacdo. A sintese consiste na formagdo
de acidos gordos, especialmente a partir do acido pirivico.
Por aldolizagdes sucessivas, pode a vontade alongar a cadeia
destes acidos gordos.

O figado pode igualmente sintetisar o colesterol a custa
do acido acético e da agua.

O figado nio intervém somente na sintese dos lipideos,
mas tem também um papel consideravel no seu transporte.
Em belos trabalhos feitos em Franca por Eliane Lebreton e
Pantaléon, estes mostraram a parte que cabe nestes feno-
menos de transporte aos fosfolipideos e ao colesterol, sob o
controle duma lecitase e duma colesterase. No meio intestinal
a lecitase destaca os radicais de acidos gordos dos fosfo-
-amino-lipideos e a colesterase fixa estes radicais sobre o
colesterol, que se encontra assim esterificado. Estes compos-
tos depois das modificacoes que sofrem na mucosa intestinal
chegam ao figado.

Este opera as reacgdes inversas: hidrolisa os ésteres do
colesterol e reconstitue os fosfolipideos e o colesterol livre
que torna a passar para a circulagdo para novas trocas de
acidos gordos e seu carreamento para os depésitos.

Estes fenomenos incessantes de estereficacdo e de de-
sesterificagdo do colesterol, de fragmentacdo e de reconsti-
tuicdo dos fosfo-amino-lipideos tém um papel fundamental no
transporte das gorduras e realizam ao nivel do figado um ver-
dadeiro «turnover». Sabe-se o que é necessario entender por
este termo: a quantidade de lipideos fica quaticamente inva-
riavel ao nivel do figado, mas ela esta sujeita a uma perpétua
renovacdo que explica o perfeito equilibrio entre entradas e
saidas pela alternancia de reacgoes de hidrolise e de este-
reficacao. :

No decurso de alguns estados patolégicos, especialmente
na diabetes por desprancreatinizacio ou administragdo de re-
gimens pobres em protideos, o figado pode tornar-se sede
duma importante esteatose. Esta alteracdo pode ser evitada
pela administracdo de certas substancias antiesteatogénias ou
lipotrépicas tais como a colina e a metionina. Estas substan-
cias actuam de certo modo, activando ao nivel .do figado o
«turnover» das lecitinas.

O figado exerce igualmente sobre os acidos gordos uma
accao de degradagao.

A formacao de acido B -oxibutirico e de acido diacético
representa para a maior parte dos autores a étapa final da
accdo do figado sobre os acidos gordos, terminando a com-
bustdo dos «corpos ceténicos» ndo no tecido hepatico, mas ao
nivel dos musculos e dos rins. Para Joung, uma certa pro-
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por¢ao de corpos ceténicos pode ser queimada ao nivel do
proprio figado.

A intervengao no metabolismo dos lipideos tem sido o
ponto de partida dum pequeno niimero de métodos de explo-
ragao funcional hepatica.

Assim, pensou-se tirar fteis esclarecimentos da taxa
de colesterol e sobretudo da relacao colesterol esterificado —
colesterol total. O figado é com efeito o 6rgao produtor de
colesterolase podendo-se medir a actividade no sangue cir-
culante, mas este enzima tem uma acgao diametralmente oposta
no sangue e no tecido hepatico, esterificante no primeiro meio,
hidrolisante no segundo; deste modo as modifica¢des da rela-
¢ao colesterdlica s6- podem ser interpretadas com a maior
reserva.

Tem-se procurado igualmente no estudo da degradacgao
dos acidos gordos elementos de apreciacao da actividade
hepatica. Alguns'consideram a acidose como um sinal de
insuficiéncia hepatica. Pelo que sabe da accdo directa do
figado sobre os acidos gordos, esta opinido podia causar admi-
ragao, porque o figado produz corpos ceténicos que pouco
ou nada intervém na combustio. Mas a elaboracdo quando
nao a destruicdo dos corpos ceténicos é muito influenciada
pelo comportamento do metabolismo hidrocarbonado e a aci-
dose pode tornar-se assim um sinal indirecto de insuficiéncia
hepatica, na sua fun¢ao hidrocarbonada.

Além do seu papel nos grandes metabolismos funda-
mentais, o figado possue ainda uma série de outras fungdes.

Regula o metabolismo da agua sendo as suas pertur-
bacdes um fiel reflexo de insuficiéncia hepatica.

Intervém na formacao de certos enzimas. O estudo da
colesterase, da butirase e, como propés recentemente o Pro-
fessor Hazard, da novocainesterase fornece interessantes mé-
todos de exploragao sobre a aptiddo do figado para elaborar
fermentos. '

As hormonas sofrem importantes modificacdes no seio
do préprio tecido hepatico.

Os estrogénios especialmente sio ai desactivados e isto
constitue, como parecem indicar as recentes invegtigacoes
efectuadas sobre a direccdo de Caroli, a base de novos mé-
todos de explorag@o hepatica.

Enfim, o figado exerce igualmente uma accio poderosa
no metabolismo das vitaminas, em especial na transformacao
do caroteno em vitamina A, e a elaboragdo da protrombina
sob a acgdo de vitamina K,

Se o figado nao possue no adulto o papel hematopoiético
que tinha no embrido, no entanto conserva uma influéncia
muito pronunciada sobre o equilibrio hematico.

Como é o 6rgéo mais rico em ferro, fornece este metal
para a formagdo da hemoglobina e dos catalizadores porfi-
rino-ferruginosos.

Recebe o principio extrinseco e o principio intrinseco
de Castle cuja reuniao da origem ao factor anti-pernicioso.

Por outro lado, controla a coagulagdo sanguinea por
acgdes de algum modo opostas e, por este facto reguladoras:
no seu tecido elaboram-se o fibrinogénio e a protrombina,
enquanto que se originam igualmente as substdncias anti-
coagulantes.

O figado produz ainda principios que intervém na per-
meabilidade dos capilares.

Por todas esta razdes, um exame completo de sangue,
o estudo da coagulagdo «in vitro», a determinagdo do tempo
de Quick, a medida do tempo de sangria, a pesquisa do sinal
do lago representam métodos de exploragdo classicos num
hepatico. X

Falta ainda um importante dominio da prodigiosa acti-
vidade do figado: é o seu papel na defesa do organismo.

Este papel de defesa aparece com toda a evidéncia
numa experiéncia-base que aparece nos belos trabalhos de
Heger e de Roger: uma mesma substincia toxica é muito
menos nociva se ela é injectada numa veia mesentérica, isto
¢, directamente para o figado do que se é introduzida numa
veia periférica, isto é, a jusante do érgao.

Este papel de defesa exerce-se ndo s6 relativamente
a venenos exdgenos ou enddgenos, mas também a micrébios.

Ele pde em accao dois mecanismos principais.

Primeiramente apela para a sua fungao externa. A glan-
dula hepatica elimina, com a bilis uma série de substincias
toxicas depois de lhes ter feito ou nao sofrer transformagées

mais ou menos profundas; ela rejeita igualmente micrébios
como nas belas experiéncias de Lemierre e Albrami sobre a
septicémia eberthiana do coelho. Ela liberta igualmente o
organismo electivamente, de certas substdncias corantes tais
como a rosa bengala ou a bromofenolftaleina artificialmente
injectadas por via endovenosa: a persisténcia ancrmal destas
substancias no sangue circulante é considerada por muitos
autores — excluindo a ictericia por retengdo — como um bom
sinal de insuficiéncia hepatica.

O segundo mecanismo em que intervém o figado com
o seu papel de defesa é a neutralizagcao dos produtos nocivos.
Aqui também se da a fagocitose e a lise dos micrébios e toda
a série de processos de desintoxicagdo relativamente a subs-
tancias quimicas. Escapam-nos muitos destes processos, mas
em trabalhos antigos ja se estabelecia a importancia dos fené-
menos de conjugagao. .

Estes consistem na fixacdo do acido sulfirico ou do
acido glicurénico sobre a substancia nociva. A medida do
acido glicurénico nas urinas, depois da administracdo de subs-
tancias aromaticas, serviu a Roger e Chiray de test de explo-
racdo do funcionamento do figado.

*

Este rapido apanhado, ndo poderia trazer mais do que
uma ideia muito incompleta acerca da extensdo da fisiologia
do figado.

A glandula hepatica tem ambito funcional imenso e com-
plexo, porque é ao seu nivel que vém convergir toda a série
de metabolismos entre eles os mais essenciais aos processos
vitais. Relativamente a esta tarefa consideravel, o figado pos-
sue uma margem de seguranga muito elevada que se pode
avaliar em 6 ou 7 vezes o trabalho normal. Durante quanto
tempo pode o 6rgao contar com esta reserva de actividade,
a partir de que momento se esgota para aparecerem sinais
de fadiga?

E dificil responder a esta pergunta. Contudo, é pro-
vavel que os sinais biolégicos de insuficiéncia hepatica se-
jam relativamente tardios sem que se possa dizer se eles
precedem ou se eles sequem as manifestacdes clinicas cor-
respondentes.

A actividade do figado é comandada pelo sistema neuro-
~endécrino e reflete-se sobre o funcionamento e o equilibrio
quimico de todos os outros tecidos, também é necessario aten-
der a que certas consequéncias biolégicas duma deficiéncia
funcional do figado sejam mascaradas ou pelo menos retar-
dada, pela intervencao de reacgbes compensadoras.

O facto é bem conhecido no que diz respeito a explo-
racao da fungdo glicogénica. Com toda a possibilidade, teria
sido assim que um doente do nosso servico sucumbiu com
todos os sinais clinicos duma grande insuficiéncia hepatica e
no qual a prova da galactose e os tests de floculagdo perma-
neceram até ao fim normais, por diversas vezes. A autépsia
mostrou uma cirrose do figado com integridade aparente das
células parenquimatosas como se a sideragdo funcional nao
tivesse tido tempo de deixar a sua assinatura histologica.

Um certo nimero de provas funcionais do figado sio
influenciadas pelas condigdes circulatorias no territério portal.

Enfim, os diferentes métodos de exploracdao hepética
em cada caso ddo muitas vezes resultados que nao sdo con-
cordantes ou aparecem mesmo como francamente contradi-
torios. E necessario recolher estes factos, controla-los, anali-
za-los sem aceitar com facilidade a hipétese complacente de
uma insuficiéncia hepatica dissociada.

Todas estas consideragdes ndo servem para desencora-
jar nem para desmerecer os dados adquiridos e os servigos
imensos ja prestados pelos métodos de exploragido funcional;
elas destinam-se somente a aconselhar certa reserva e pru-
déncia. E preciso acolher o mais favoravelmente possivel todos
os métodos de laboratério que repousem numa base fisio-
logica solida e submeté-la a controle rigoroso de observagio
clinica que, em dltima analise, é o tinico juiz soberano.

E na reuniao destas duas disciplinas que esta o ver-
dadeiro caminho do presente e do futuro. E aquele que deve-
mos seguir, desviar se quisermos caminhar de maneira segura
¢é rapida, ao abrigo de cruéis decepcbes e de promessas sem
futurc.

" {«La Semaine des Hopitaux», n.? 92 de 14 de De-
zembro de 1951 — extractos).
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O valor da Toracotomia exploradora no diagndstico
e no tratamento de algumas doencas pulmonares

Pergunta-se com muita frequéncia quais os sintomas que
permitem fazer o diagnéstico precoce do carcinoma bron-
cogénio. As radiografias periodicas do torax e especialmente
o estudo de grande nimero de individuos, para despiste da
tuberculose, tém desempenhado um papel importante na res-
posta a essas perguntas. Os meios auxiliares de diagnéstico
habituais nao permitem, em muitos casos, fazer o diagnéstico
definitivo tao necessario para o tratamento correcto das doen-
¢as pulmonares. Queremos sublinhar a vantagem da tora-
cotomia exploradora no diagnéstico de certas doengas pul-
monares e especialmente daquelas que exigem um longo
periodo de observagéo.

MEIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Diversas doengas pulmonares tém sintomas comuns;
muitos individuos com uma enfermidade grave pensam gque
esta ndo tem importancia e os médicos ajudam, muitas vezes,
erradamente, a conservar essa opinido. Os doentes consultam,
em regra, os médicos por causa de tosse, hemoptises, dor
toracica, dispneia, respiragdo asmatica, febre recorrente, ar-
trite e fadiga facil. Estes sintomas sédo, infelizmente, comuns
tanto a doencas pulmonares benignas como malignas.

No entanto, logo que aparega rouquidao, liguido pleu-
ritico hematico, perturbagbes do sistema nervoso central ou
dores 6sseas, deve pensar-se, imediatamente, na existéncia de
metastases; estes sintomas tdo graves, podem por vezes ser o
primeiro sinal de doenca num individuo, até entdo, aparen-
temente saudavel. A radiografia do torax fornece muitas vezes
o unico dado positivo de uma doenca pulmonar grave. O radio-
logista deve dar a sua opinido acerca da natureza da lesao pul-
monar que tem de ser confirmada por estudos suplementares
com tomografias, broncografias e angiocardiografias. Por
exemplo, a existéncia de calcio numa sombra pulmonar faz pen-
sar numa lesdo benigna; é muito importante o modo de distri-
bui¢do do calcio. Os granulomas diagnosticam-se, com muita
frequéncia, por terem anéis concéntricos de calcio; no entanto
aparecem sombras semelhantes em radiografias do torax de
pessoas com outras doengas pulmonares, malignas ou benignas.
O simples exame radiografico ndo permite fazer um diagnés-
tico anatomo-patoldgico.

O exame broncoscépio, de valor indiscutivel, especial-
mente, para o diagnéstico anatomopatolégico de certas doen-
¢as pulmonares, é pouco incémodo para os doentes e tem um
minimo de riscos. S6 uma parte, relativamente pequena, de
toda a arvore brénquica é acessivel ao endoscépio, contudo
tanto Woolner como McDonald afirmam que a biépsia bron-
‘coscopica foi positiva em 41 % de uma série de 147 doentes
com carcinoma broncogénio. Quando o endoscopista nao pode
inspeccionar a les@o «in situ» ou tirar um fragmento de tecido
para exame anatomopatolégico, pode, mesmo assim, contri-
buir para o exame citolégico.

O exame citolégico da expectoragao é muito importante
para o diagnéstico das lesdes pulmonares. Nos casos em que
nao se consegue obter expectoracao, o endoscopista deve fazer
lavagens bronquicas para analises citolégicas e bacteriol6-
gicas. Na série de Woolner e McDonald, dos 147 casos de
carcinoma broncogénio, mencionada atras obteve-se em 68 %
um exame citologico positivo da expectoragdo ou das secre-
¢des bronquicas. No caso de carcinoma brénquico um resul-
tado positivo tem muito valor, mas o resultado negativo nao
nos garante que o individuo ndo sofra de tal afecgéo.

Pode, em muitos casos, ter-se uma atitude conservadora:
biépsia da les@o, reseccdo segmentar ou lobectomia, fazendo
o anatomopatologista o diagnéstico enquanto o doente ainda
estiver na mesa de operagdes; isto é do maximo valor. Por
exemplo, 6 aspecto macroscépico dum granuloma lipéide pode
imitar perfeitamente o do carcinoma e, sem a confirmagao
_microscépica, o cirurgido poderia ser levado a uma extensa
reseccdo pulmonar desnecessaria. Presentemente, o perigo da
toracotomia exploradora ndo é maior do que o da lapara-
tomia exploradora e ja ndo se justifica o aforismo de «esperar
e ver» pois o clinico nem sempre consegue fazer o diagnéstico

da doenga pulmonar.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO PELA CIRURGIA
Um de nés (Clagett) operou, de Abril de 1947 a De-

zembro de 1951 inclusivé, um nimero elevado de doentes com
lesdes pulmonares localizadas. Destes, estudaram-se as his-
térias de 356 operados, excluindo tanto quanto possivel os
casos de bronquiectasias, abcessos pulmonares, doenga quis-
tica pulmonar ou tuberculose. Nos 356 casos de toracotomia
encontraram-se trinta estados patologicos diferentes, sendo as
lesdes benignas em 119. Quase sem excepgdo o tratamento
indicado para o tipo das lesdes era a ressecgdao. A toracotomia
exploradora no diagnéstico das lesdes pulmonares tem muito
valor quer os processos pulmonares sejam benignos ou mali-
gnos. S6 se praticou a ressecgao extensa (pneumectomia)
quando a natureza ou extens@o da lesdo assim o exigia; os
doentes foram muito bem observados e fizeram-se todas as
analises e exames indicados. Contudo a toracotomia explo-
radora foi necessaria para o diagnéstico definitivo em 158
dos 356 casos (50,6 % ).

Neste capitulo, os problemas de diagnéstico e terapéu-
tica estdo intimamente relacionados. De 180 lesdes, 6,5 eram
processos granulomatosos; sequndo a nossa experiéncia, o
exame bacteriolégico da lesdo granulomatosa sé6 permite des-
cobrir o agente etiolégico em cerca de 20 % dos casos. O pe-
rigo da ruptura e da disseminagao do granuloma pulmonar
€ uma ameacga constante para o doente, mas a sua remogao
¢ acompanhada, somente, de um risco minimo. Nao queremos
com isto dizer que é melhor operar todas as lesdes benignas
circunscritas, mas sim que a toracotomia exploradora é neces-
saria quando existe um problema de diagnéstico que néo se
conseguiu resolver, até entdo. Tanto mais que o tratamento
indicado, para esta série de casos de lesdes benignas operadas
era, geralmente, como se verificou, a ressecgao.

Vamos agora considerar o assunto sob um ponto de
vista diferente, o do diagnéstico e terapéutica do carcinoma
broncogénio. Dos 356 doentes desta série 203 tinham car-
cinoma broncogénio. Os meios de diagndstico foram diversos.
As lesoes em 37 (18 %) dos 203 casos, foram encontradas,
na auséncia de sintomas, pelos exames radiograficos de rotina.
Em 190 dos 203 casos fizeram-se exames citolégicos obten-
do-se resultados positivos em 60 %; esta percentagem seria
indiscutivelmente maior, se o citologista tivesse podido analisar,
em todos os doentes, as vezes necessarias, amostras de expec-
toracao ou de liguidos de lavagens brénquicas. As secre¢des
ou liquidos de lavagens brénquicas permitem, por vezes, fazer
o diagnéstico definitivo, mesmo quando nao foi possivel sub-
meter o doente a uma biépsia. Nos 203 casos em que se pra-
ticou uma broncospia, o diagnéstico anatomo-patolégico foi
definitivo em 36 %. Se juntarmos a esta percentagem, os 23 %
em que foi observada, uma lesdo ou qualquer outro sinal pato-
légico evidente, pela broncospia (apesar do fragmento de teci-
dos para bidpsia nao mostrar alteragdes), o valor positivo
do exame broncoscopio subiu, nesta série, para 59 %.

No entanto, o estudo de todos estes doentes demonstrou
que em mais de 25 % dos casos de carcinoma broncogénio,
teve de se fazer uma toracotomia exploradora para se esta-
belecer o diagnéstico. Dos 203 casos, foi obrigatéria em 37,
que tinham poucos sintomas. Sé6 um dos 37 casos tinha um
carcinoma inoperavel no momento da intervengdo. Os res-
tantes 166 casos tiveram sintomas de carcinoma pulmonar e
destes em 59 (35 %) as lesGes eram inoperaveis.

Houve 11 mortes, isto é uma média de 3,1 % do total da
mortalidade hospitalar. Todas as mortes, & excepgao de uma,
se verificaram em doentes submetidos a intervengao por lesoes
pulmonares malignas; a outra morte deu-se numa crianga de
um ano de idade em que foi necessaria uma extensa ressec-
¢ao pulmonar. Esta mortalidade, relativamente alta, dos doen-
tes que foram submetidos a lobectomia é explicada pelo facto
do estado geral e pulmonar nao permitir uma atitude conser-
vadora que seria desejavel no interesse dos doentes. Muitos
doentes julgam que a toracotomia exploradora nos casos em
que se encontra uma lesdo benigna lhes é prejudicial. No en-
tanto podem perder a prépria vida quando uma lesao de natu-
reza indeterminada se transforma em maligna.

BERMATZ P. E, CLAGETT O.T.; — ]J. A. M. A.
— 152:379, Maio de 1953,
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacdo de

N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potdssica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

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

_ i[en ei/ina -P

INSTITUTO LUSO-FARMACO —LISBOA
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O PRIMEIRO PRODUTO PREPARADO EM PORTUGAL PARA
SIFILIS AMIGDALITES, FARINGITES E ANGINA DE VINCENT

A MAIS PERFEITA FLUIDEZ

PARA A MAIS MODERNA TERAPEUTICA

INJECTAVEL

2.100.000 U. I.
2%,
0,24 gr.

Penicilina G Procainica . .
Monoestearato de aluminio . . .
Salicilato bésico de bismuto. . .
Oleo de Sésamo ¢/ cobalto
e D AP ADAGE e S et 18 . C.
Frasco de 3 c. c. =1 dose (!/; da f{6rmula)
Frasco de 18 ¢. ¢. =6 doses

SUPOSITORIOS

Penicilina G Procainica . . . . . 300.000 U. I
Carbonato de bismuto . . . . . 0,22 gr
Benzoato des6édio . . . . . . . 0,06 gr

para 1 sup. Bismupen adulio

O Bismupen infantil tem metade
do bismuto

RERNGE CHOES

RISMUPEN de 18 ¢6.. . .+ - v .04 % 85%00
> [ B e ke S B 22$50
> adulto (1 supositério) . . . 18500
> infantil (1 supositério) . . 17850

LABORATORI0O FARMACOLOGICO

I. I. FERNANDES, LDA.

LISBOA—-PORTO— COIMBRA—FUNCHAL
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RESUMOS DA IMPRENSA SOVIETICA

Hipotrofia dos lactentes e terapéutica tecidular.

Na revista Pediatria (Moscovo, Dez. de 1952), M. Ras-
kina e P. Jourosvkaia, informam sobre a aplicagio da terapéutica
tecidular em 34 lactentes com hipotrofia secundaria a episodio
infeccioso agudo. Estes lactentes perderam 20 a 60 % do seu
peso normal, e um deles, de 4 meses, s6 pesava 1.600 grs. Utili-
zaram a técnica de Speranski, consistindo em colher pele de
individuos mortos acidentalmente e efectuar de 1 a 6 enxertos
subcutaneos, com auxilio de uma seringa especial.

Os resultados obtidos foram satisfatérios e traduziram-se
por regresso do apetite, elevagdo da curva ponderal e melhora
rapida do estado geral.

Hipertensao arterial — prova com aplicagoes de
alta frequéncia.

Na revista Klinitcheskaia Med. (Moscovo, Nov. de 1952),
L. Fischer e os seus colaboradores referem o emprego de cor-
rentes eléctricas de alta frequéncia como elemento de diagnostico
diferencial entre hipertensio motivada por causa neurologica
ou organica.

Realiza-se a prova aplicando, sobre a regidao carotidea, de
ambos os lados do pescogo, electrodos de 4 cms. de diametro.
Se ha abaixamento da maxima e minima tratar-se-ia de hiper-
tensdo nervosa; organica se as tensdes permanecessem inalterd-
veis ou mesmo tivessem ligeira subida.

Tratamentos pelo sono em cirurgia.

Segundo os conceitos de Pavlov, que presidem a investi-
gacio russa moderna e da sua escola, a atengdo ¢ solicitada pelas
manifestaces organicas da dor (aumento da glicémia, diminui-
¢io do numero de leucécitos e da reserva alcalina). O receio
da dor tem uma influéncia nefasta no psiquismo do futuro
operado e acarreta reflexos viscerais, podendo agravar o periodo
post-operatorio. Os cirurgides soviéticos procuram eliminar o
receio da operagdo criando no doente o sono artificial, alguns
dias antes da operacio. Heifitz e Tinetchenko utilizam a técnica
seguinte : dias antes da intervengdo, o futuro operado ¢é transfe-
rido para o «pavilhdo do sono», onde ¢ submetido a um sono
artificial continuo, No dia da operacio, recebe uma injeccio de
barbittirico e transporta-se adormecido a sala de operagoes. Ai, a
anestesia faz-se localmente por uma associacdo novocaina-bar-
bittirico. Esta associagao reforca a anestesia e o sono. Durante
os ultimos anos, a terapéutica pelo sono generalizou-se ao ser-
vigo da cirurgia. Sindromas agudos como os da apendicite, hér-
nia estrangulada, viram muito melhorados os seus pré e post-ope-

ratorios pela pratica do sono artificial. (Khirourguia, 1952, n.? 3).

Post-operatorio — profilaxia das supuragoes.

A supuragdo post-operatoria das feridas aparece com rela-
tiva frequéncia, nao obstante todos os cuidados de assepsia.
A aplicacio local de antibidticos é muitas vezes ineficaz, pois
que a maior parte ¢ expulsa para o exterior, nomeadamente se
a ferida estiver drenada. Serednitsky e os seus colaboradores
utilizam, quando aplicam a anestesia local, uma associagao de
novocaina com 50.000 ou 100.000 unidades de penicilina. A anes-
tesia local pratica-se sistematicamente, mesmo quando a inter-
vencao se faz sob anestesia geral, diminuindo-se nas criangas a
quantidade de novocaina. Deste modo o antibidtico ¢ transpor-
tado a profundidade dos tecidos e¢ o seu efeito manifesta-se
desde o inicio da intervencdao. Em 228 casos operados, os AA.

constataram somente duas complicacbes sépticas post-operatorias
(0,87 %). Uma comparacio com os métodos habituais referen-
tes a 180 operagoes da um total de 34 supuracoes ou seja 18,8 %.

A associacdo de penicilina ndao diminue o poder aneste-
siante .da novocaina e a injecgdo é indolor. (Khirourguia,
1952 e g

Diagnostico precoce da morte do ovo.

R. S. Mirsagatova e colaboradores utilizam um test hor-
monal baseado da descida da gonadotrofina coriénica nas urinas.
Este test efectua-se no sapo, depois da determinagdo da dose-
-limiar que provoca o aparecimento de espermatozéides na cloaca.
Os AA. conseguiram deste modo evidenciar a morte do ovo em
40 gestantes, 5 a 16 semanas antes do aparecimento de sinais
clinicos. (Akoucherstvo i Guinekologuia, Moscovo, Maio-Junho
1953 ni%3).

Vaginites por tricomonas.

A. S. Pchenitchwikova e colaboradores utilizaram um tra-
tamento da vaginite por tricomonas por meio da fitoterapia,
isto ¢ raizes de rabanetes, rabao de cavalo, alho e cebola. Depois
de ter ralado um destes diversos tubérculos, introduziram na
vagina cerca de duas colheres de sopa. Na fase aguda da afeccio,
as dores que se sentem obrigam a tirar o produto aplicado ao
fim de alguns minutos, depois a tolerancia aumenta. Parece que
os resultados mais eficazes se obtém com raizes frescas colhi-
das entre Junho e Fevereiro.

Entre 1941 e 1949 os AA. trataram 2.473 doentes dos quais
2130 (86,9 %) tinham vaginite, 103 (4,1 %) uretrite, 211
(8,6 %) endocervicite e 9 (0,4 %) endometrite,

‘Depois de 10 ou 12 aplicacdes, os tricomonas desaparece-
ram na maioria dos doentes. Nao constataram recidivas senio
em ntimero muito reduzido e em mulheres seguidas por tempo
que vai de 3 meses a dez anos depois do fim do tratamento.

Parece que os tratamentos adjuvantes sejam contudo uteis,
nomeadamente nos de lesdes erosivas do colo e que convém
tratar o conjuge a fim de obter a cura definitiva, atendendo-se
as reinfeccOes possiveis no decurso das relagoes sexuais (Akou-
cherstvo 1 Guinekologuia, Moscovo, Jan.-Fevereiro 1953, n.° 1).

Alcool com novocaina na analgesia local.

Friedland e colaboradores utilizaram, no combate a dor e
hipertonia muscular, a mistura seguinte: novocaina 2 grs.;
alcool a 95°, 80 grs.; agua destilada, 20 grs. Inicialmente usada,
esta mistura, nas contracturas dos musculos da coxa, foi injectada
localmente na virilha com resultados satisfatorios. A novocaina
suprime a dor da injeccdo e o alcool bloquearia a zona mais
periférica do arco reflexo doloroso. A posologia é de 30 cc.
em média da solucdo e 1 cc. por ano de idade nas criancas.
Os A.A. generalizaram esta técnica as dores das fracturas, radi-
culites post-traumaticas, entorses, simpatalgias e causalgias diver-
sas, assim como a periartrite escapulo-humeral (Khirourguia,
Moscovo, Agosto 1952).

Revascularizacdao cardiaca.

Ainda neste mesmo ntimero da revista mencionada, Ognev e
colaboradores referem que, nos casos de insuficiéncia de irri-
gacao coronaria com isquemia cardiaca, procedem a aderéncias
artificiais entre o folheto parietal e visceral do pericirdio. Com
este fim praticam 10 a 15 incisbes de 1 a 2 ems. de profun-
didade na espessura do pericirdio e descolam-no igualmente do
diafragma subjacente. Criam assim um processo inflamatério
asséptico que estimula a vascularizacao e inervacio cardiaca,
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PVR

Imunoterdpia nao especifica associada a Penicilina

COMBOASICAG

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G . . . . . . 600.000 U. O.
Paniciinh Procainiesd ' oo o abints o 5 el 300.000 U. O.
Eeniellina G Botlasica. « v lul Sone e o et 100.000 U. O.

Soro imunizante ndo especifico de antigénicos lipo-pro-

teicos e sais biliares associados a esséncias antissépticas b ¢. C.

INDICACOES TERAPEUTICAS

Todos os estados infecciosos, susceptiveis a Penicilina, em que se pretenda

activar as defesas naturais do organismo.

APRESENTACAO

Um frasco contendo a associacdo antibiotica e uma ampola de 5 c. ¢. de’soro

imunizante ndo especifico, para injec¢do extemporanea.

LABORATORIOS
QUIMICO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE=—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA— Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383 -
Deleg, em Coimbra — Av. Fernlo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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SUPLEMENTO

Terminaram as férias, a presenca do
seu beneficio a pouco e pouco vai-se esha-
tendo da nossa recordacao.

Na primeira oracao, a frase devia ter
um significado geral. Porém, assim nio
sucede para todos. Uns ndo tiveram fé-
rias, para outros curtas e, infelizmente,
.alguns tém-nas permanentes.

Para estes nao o foram, pois que elas
significam interrup¢io propositada e li-
mitada da constante labuta em que
vivemos. Principalmente nds, homens da
«<idade. Vivemos num meio de perma-
nentes estimulos, os do nosso trabalho e
dos que nos rodeiam,

A cidade ¢é ruidosa e intensa, é febril
« fatigante. A vida dura; no erguer cedo,
no deitar tarde. Exige constante vigilan-
cia, reflexos prontos, compreensio ré-
pida, previsao certa dos melhores recur-
sos e meios de os obter na empenhada
-existéncia em que vivemos. Temos cons-
tantemente de nos ultrapassar, ja que
0 viver habitualmente tem no século uma
expressao diferente do passado. Pode di-
zer-se que o homem de hoje luta mais
para a obten¢do de meios que para atin-
gir fins. Meios de conforto, de aparéncia,
de informacio, de rapidez, de subsistén-
«cia material. Os fins estdo muito distan-
tes, os meios enchem a vida dos homens:
a moda do vestuario, o tltimo modelo de
automovel, a ultima pequena ou grande
invengio mecanica, a ultima simplificagdo
do trabalho, sio uma constante preocupa-
¢ao colectiva.

O cinema, a radio fornecem-nos uma
distracgdo, um ocio intenso e pré-fabri-
<ado. O descanso é uma industria de
aplicagdo diaria que nos fatiga embora
nos distraia. O homem cansa-se na con-
templacdo e utilizagio dos meios que nos
tornam a vida fécil.

A cidade respira, sente uma atmos-
fera de som que os nossos ouvidos nao
ouvem, na tetanizacdo do timpano pelos
«constantes ruidos gerados. Um som tem
de se intensificar até um alto diapasdo
para se tornar sensivel no ruido da cidade
— somatorio de todos os ruidos — o cla-
xon tem de ser forte, a cor viva, a luz
intensa para que se sinta.

Isto traz-nos uma exigéncia tremenda,
pois o progresso material fez-se de modo
tao rapido que nio. permitiu uma adapta-
¢ao. Nem ha caracteres adquiridos e
muito menos hereditarios como estigmas
da adaptacao da espécie. Somos o que
éramos ha séculos, embora o mundo em
«que vivemos tenha corrido com tal inten-
sidade que nos obriga a um esforgo indi-

FERIAS

vidual jamais atingido por qualquer ante-
passado.

Se é certa a nossa capacidade indivi-
dual de adaptacdo ¢, contudo, transitéria
e mais ou menos curta. A civilizacdo enve-
lhece o homem; o patriarca biblico, se
os anos foram bem medidos, é uma impos-
sibilidade contemporéanea.

Ao fim de um ano de trabalho num
meio urbano, o homem médio, na saude
e na sensibilidade, tem a sua capacidade
de reaccio diminuida, sendo esgotada,
pelos estimulos desse mesmo meio.
A adaptagao tem limites para além dos
quais é doenca, doenca de esgotamento
lento, cada vez maig acentuado.

O modo de combater esta doenga esté
em lhe proporcionar 6s opostos: o frio ao
calor, o siléncio ao som, a escuridao a luz.
Mas nio é tio simples a terapéutica, o
afrouxar, a mudanca tera de ser lenta,
senio cairemos em perniciosa situacio de
opormos violéncia a violéncia. A natu-
reza humana ressente-se habitualmente
com isso. So os fortes o poderdo supor-
tar ; um organismo exausto ndo esta, por
definicdo, apto a recebé-la sem sofri-
mento,

Ao calor do verdao opoe o tempo a
tepidez do outono, ao frio do inverno a
frescura da primavera, O que se passa
com o calor da-se com a luz e a cor,
(O intenso abranda antes de cair no
oposto. Aqui os extremos nao se tocam,
afastam-se. Quando nio, obrigam a um
padecimento chamado sindromo de adap-
tacao.

A memoria de uma luz forte que nio
sentiamos, prolonga-se e evidencia-se na
recordacio de uma retina subitamente
escurecida. A mao gelada ndo se apercebe
do stbito calor; a boca seca e sedenta
nao reconhece a pedra de gelo. Vivemos
realmente, intensamente, em sindroma
geral de adapta¢do. O regresso a norma-
lidade faz-se com sofrimento, com doen-
ga, com um stress ao contrario.

As consideragoes que faco nas linhas
anteriores sio provocadas por pequenos
fenémenos observados nestas férias, ém
mim e noutros. A sua apreciacio obriga a
pesia-los na balanca do tempo. Quantas
unidades de tempo sdo necessarias para
o homem médio se libertar do sindroma
em que vive? Quantas as necessarias para
se retemperar ? Quanto ¢ necessario para
levantar umas palpebras caidas, desfazer
um ritus de fadiga, diminuir os movi-
mentos respiratoérios, melhorar a cor dos
tegumentos, aumentar o brilho do olhar,
regular o intestino, diminuir a asia, afas-

tar a angustia, normalizar o coracao, di-
minuir as tensoes, aumentar a diurese,
clarear as urinas, endireitar as costas,
regular a marcha, afrouxar o timpano,
firmar a voz, respirar fundo, sanear os
bronquios, estender as pernas, relaxar os
musculos, eu sei 1& que mundo de coisas
perceptiveis ou ignoradas.

Quanta da nossa terapéutica nio é
substituto das férias: o vagomimético, o
barbittirico, o simpaticolitico !

Quantas palavras Asperas,
bruscos se esquecem nas férias!

Nos primeiros dias néo se sabe o que
se ha-de fazer, ¢ um desejo incontido,
automatico de continuar na agitagio pas-
sada. A febre ainda nos atormenta, s6 o
barbitiirico nos pode reparar, Tal como
na anestesia, o doente agita-se as primei-
ras inalagbes. Domina-nos um desejo
consciente e cobarde, dormir, ou a alter-
nativa de uma agitagdo sem plano. E-se
incapaz de tracar um plano sem sofri-
mento, somos autématos alimentados pela
agitacdo passada, ecos de um movimento.
Travar ¢ sofrimento, exige compreensio
e reaccao. A este periodo de adaptacio
em que o brago armado cai perante o
reconhecimento organico da fuga dos ini-
migos—os alarmogéneos—segue-se o do
repouso: hipofisario e adrenal. O vago
toma posse. E um periodo de posse. As
férias possuem o homem, qualquer que
tenha sido o modo de o alcangar: ador-
mecido ou vencido.

gestos

E verdadeiramente este o0 momento da
cura: € o rodar dos dias serenos, a nor-
malizagdo do vegetativo, a sedimentacio
do consciente no subconsciente, o arma-
zenar de forcas fisicas e morais no ho-
mem bem formado.

Ao verdo da vida segue-se um outono
de calmaria,- que termina num inverno de
tédio. Tudo acaba por nos parecer longo
e nasce o desejo de uma primavera.
Nasce o desejo de um amanhecer.  a
hora de terminar as férias.

Estamos curados ou muito melhora-
dos, com novas energias voltemos ao tra-
balho, com mais consciéncia defendimo-
-nos do meio que nos consumiu, com mais
forca sejamos senhores e nao escravos,
homens e nao animais, modifiquemos o
mundo como na primavera da nossa vida.
Vamos, somos novos, somos saos!

WALDEMAR BRUTT PACHECO.
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O MEDICO PERANTE O DOENTE; O DOENTE

Ex.mo Senhor Director e Pre-
zado Confrade:

Porque considero esta adenda indispen-
savel para o meu artigo (') ficar como
deve ser, venho rogar-lhe o favor de a
imprimir em «O Médico» — o que desde
ja agradeco. Antes de mais, pego licenca
para justificar este meu pedido. Na pri-
meira parte da adenda pretendo corrigir
um erro que sem culpa minha, alids, dei-
xei se enxertasse no artigo. Eu «tentei»
anotar o artigo de Daniel Rops, que o
«Diario de Noticias» publicou; e o autor
escreveu a proposito do livro «Que se
espera do médico?», «que a sua organi-
zacio e compilacdo era de Jeanne Rollin»;
mas agora, leio num artigo do Dr. Jean
Robert Debray, secretario geral do Con-
selho Nacional da Ordem dos Médicos
de Franca, que ele intitulou: «Le message
du patient» e saiu a lume no n.° 46 de
«Medicine de France» — hoje distribuido
pelo correio em Lisboa — «que esse livro
se devia a diferentes autores — nenhum,
médico — com Gabriel Marcel, e por ins-
tigacdo de M. Jean Rollin».

Apesar de pedido, o livro «Qu’attendez-
-vous du medecin ?» nao me tinha chegado
as maos —nem ainda hoje o tenho!—
e desta sorte fiei-me em Daniel Rops.

Mil perddes por ter trocado o sexo
ao senhor Jean Rollin! E os leitores que
levem a desengracada partida —de que
ndo sou o principal culpado—em des-
conto dos seus pecados! Que eu fago o
mesmo. Mas quem diria que Rops se dei-
xava enganar?!

Nesta segunda parte da adenda—e
ainda que nada tenha que ver com o meu
citado escrito — muito gostaria de dizer
alguma coisa sobre este artigo do Dr. De-
bray, redigido, exactamente, a proposito
do livro de M, Jean Rollin. Pelo que eie
nos diz, pelo conceituoso do texto e pela
doutrina e opinides expendidas.

O autor comega por nos dizer: «os
médicos foram sempre julgados pelos
seus pacientes, e mais vezes com ironias
e cepticismo do que com elogios e reco-
nhecimento ; porém, desde que a arte de
curar se fundamenta em dados cientiticos
precisos, ajudados por um extraordinirio
progresso na terapéutica com terapéuticas
diferentes, o tom dessas criticas mudou
de registo. O cepticismo deixou de ser
moda. A medicina contemporanea ¢é, prin-
cipalmente hoje, objecto de um verda-
deiro culto, em que andam misturadas a
admiragao e o receio. Os juizes tomam
por alvo de preferéncia os médicos, rara-
mente a medicina ; e de tal sorte sao essas
criticas, que mais parecem verdadeiras
acusagoes; e em certos casos chegam a
confundir-se com reevindicagoes indivi-
duais, e até colectivas. Ja hi associacoes
de doentes. As exigéncias aumentam nos
doentes na razao directa do poder do
médico; — exigéncias por vezes precisis;
mas outras bastantemente confusas. Ha
uma forte curiosidade em saber como se
sera tratado no caso de doenca; e sobre-
tudo no que diz respeito as técnicas

(1) Com o titulo desta, em o n.° 111,
de «O Médico».

cirurgicas, tdo vulgarizadas, e por isso
mesmo despertando a atencio e gerando
a inquietagao. A voz do paciente subiu
no diapasdo; ouvir-se-a melhor por
isso? Saber atender «o paciente indaga-
dor», constitui — parece-nos — um dos
mais importantes problemas da medicina
social de hoje. Concordemos porém que
a conversa se iniciou mal.

Se se trata da técnica, o médico que
é o técnico, recusa-se a acompanhar o
paciente. Mas o médico tem o dever de
informar; se bem que nao deva ir além
da informacdo. Entre o médico e o seu
paciente, € com o intuito de o ilucidar
nas suas duvidas, s6 é possivel e admis-
sivel o dialogo desde que ndo se afaste
da filosofia da medicina. O termo—ainda
que pareca — ndo ¢ de maneira nenhuma
exagerado e afectado. SO mesmo neste
plano devemos admitir o dialogo; e entdo
o entendimento sera completo, e a «men-
sagem do paciente», atendida e com-
preendida.

E absolutamente preciso que essa
mensagem seja compreendida e atendida
cada vez mais e melhor. «ll est d'ailleurs
grand temps que l'on nous parle ce lan-
gage et l'on doit remercier les auteurs
qui n’étant pas medecins, veulent (et peu-
vent) exprimer leur conception de tel ou
tel aspect de la philosophie de la méde-
cine.»

E depois de anotagoes inteligentes e
muito sensatas acerca dos depoimentos do
livro, Debray conclue:

«Les auteurs de «Qu’attendez-vous du
médecin?» n'ont point négligé d'expri-
mer leur pensée sur les conditions dans
lesquelles devrait se développer la méde-
cine sociale. Mon but — éerit M. Gabriel
Marcel, est de dégager dans la mesure du
possible la signification philosophique du
probléme que pose d lesprit la fonction-
narisation progressive de la profession
médicale. Nous reviendrons, dans un pro-
chain article, sur I'importante contribui-
tion quapporte en ce domaine le livre
dont M. Jean Rollin a pris I'heureuse
initiative.

...Pour terminer, cette phrase de M.
Gabriel Marcel: L'ypertrophie du fone-
tionnarisme en tous pays et particuliére-
ment en France comporte de multiples
explications. Il y en a une qui est d'ordre
psychologique, qui fait intervenir une
disposition a la paresse, une sorte d'an-
kylose liée a un état de sénescence. Il est
hors de doute que cette disposition peut
se rencontrer aussi dans le corps medical
et que ce peut ¢étre une redoutable ten-
tation de preférer aux risques d'une pra-
tique libre, toujours hasardeuse, les ga-
ranties de sécurite que dispense la bu-
reaucratie. Mais ici encore il faudrait
réfléchir, il faudrait se demender si une
vocation medicale digne de ce nom n'im-
plique pas, comme toutes les vocations
authentiques, l'acceptation du risque, Je
serais fortement tenté de dire, quant 4
moi, que les notions de vocation et de
risques sont rigoureusement solidaires, et
qu’une systématisation trop ample et trop
rigide de la Sécurité sociale entrainerait
inévitablement la disparition de la voca-
tion médicale.»

PERANTE O MEDICO

IEm boa verdade nos esperavamos esta
mensageni do paciente — diz Debray, e
continua: o Sr. Jean Rollin escreveu no
preficio do livro: «As ideias de Louis
Portes |...] tém o mérito capital —e
neste sentido sio a fonte inspiradora
desta compilacio — de consubstanciar a
esséncia do acto médico no exercicio de
duas liberdades: a confianga do homem
que sofre, a consciéncia do homem que o
socorre. Os leitores de «Medicina de
Franca», conhecem as ideias de Louis Por-
tes lidag 4 Academia das Ciéncias morais
e politicas e publicadas nesta revista. Os
nossos leitores pressentiram, como nos,.
que o texto da comunicacao, com ideias
tao claras e exprimindo uma tao real e
verdadeira concepgao do exercicio da me-
dicina, havia de fazer escola. O dialogo
esta travado. «Medicina de Franga» nao.
consentira que pare e se interrompa. Nao
é uma das missoes desta revista — encru-
zilhada em que se encontram filésofos,
escritores, historiadores, artistas e médi-
cos — recolher a mensagem do paciente?»

Incontestavelmente o assunto é da
maior importancia — importancia univer-
sal — e projecgdo correlativa, para a me-
dicina e para os médicos, sendo-o também
para os pacientes. Ndo se pode ignorar o
problema, e muito menos fugir-lhe.
Penso eu.

Ele constitue pois, sem subterfigios,
ponto de encontro em que se passem a
entender fodos ;—ou nunca ninguém mais
se entendera. «O Médico», pela sua posi-
cao na Imprensa da especialidade, pelos.
seus antecedentes, e curriculum vitae dos
seus muitos trabalhos, e pela élite de
dirigentes que o orienta, nao estara indi-
cado para fazer entre nés o que «Medi-
cine de France» estd fazendo, e vai con-
tinuar, em Franca?

De um lado e do outro, seriam pedi-
das opinides, e a sua publicagio numa
determinada sec¢io destinada ao fim,
arquivaria os resultados do inquérito; e,
no final, — porque entre os nossos mes-
tres ha quem o saiba fazer sem receio de
comparacao com os melhores e mais cota-
dos das élites estrangeiras de siabios mé-
dicos, e de cientistas — bem poderia che-
gar-se a uma conclusao definitiva, modelo-
€ guia para o nosso clima, para o nosso
feitio, e para a nossa sensibilidade e con-
comitantes reacgoes? Como tudo seria de
interesse e de valor, e a quantas conclu-
sbes uteis se poderia chegar com este
processo ? .

E quanto se conseguiria prevenir do
futuro?

Sabemos como diferem e quanto dife-
rem, com as latitudes e com as longitudes,
nao apenas a enunciacio dos problemas
de toda a ordem, e nmito especialmente
os da ordem de que tratamos, mas tam-
bém as suas solugbes e a maneira como
sdo considerados e compreendidos.

Ficam pois, aqui, o alvitre e os meus
melhores agradecimentos pela atencio
de V. Ex..

Lisboa, 29 de Outubro de 1953,

CONCEICA0 E SILVA JUNIOR
(Urologista)
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ECOS E COMENTARIOS

TRES INAUGURACOES

«Com esta aula procede-se lhioje a trés
Mauguragoes.»

Foi com estas palavras que no dia 4
de Novembro de 1953 o professor Celes-
tino da Costa iniciou o servigo lectivo na
nova Faculdade de Medicina de Lisboa.

Trés tnauguragoes:

A primeira para os alunos que com
ele inauguram o Curso de Medicina.

A segunda para a Faculdade que com
ele inaugura efectivamente o sew Ser-
vigo no edificio porque tanto aspirou.

A terceira para o professor, que com
ela maugura o wltimo curso que leccio-
nard, por em breve atingir o limite de
idade.

Nao ¢ dificil compreender a emogdo
que esta aula trouxe ao Mestre. O vasto
anfiteatro estava cheio de alunos de todos
os anos, assistentes, professores, e o di-
rector da Faculdade.

Quando o Prof. Celestino da Costa
anunciow o tema que ia escolher para a
sua licio inaugural—a histéria do ensino
médico em Lisboa, que publicaremos nas
paginas de «O Médico» em breve, por
gentil oferecimento do orador — nao fot
dificil adivinhar que mais do que a his-
toria de wma Faculdade iriamos ouvir a
historia de wma vida. Esta é a licio que
aprendemos.

A vida de wm homem que a dedicou
ao ensino e sempre a mesma Escola. Que
aprendeu e comecou a leccionar num ve-
lho edificio junto do Hospital de S. José,
abandonado por frades e em cujas aulas
se ndo podiam rewnir muitos alunos com
medo que se desmoronasse. Ai foi feito
preparador, junto de figuras de prestigio
— cujos nomes soam como vindos de um
compéndio de Historia.

Mudou-se e foi para a Nova Facul-
dade onde mais de quarenta anos foi
professor. Do mais novo dos professores
Seguin o0 sew caminho até ser o madis
antigo. A wida do edificio e a sua ndo
se distinguenm. E o seu trabalho mivido de
investigador infatigavel, transbordou as
paredes da Escola e as fronteiras do Pais.
Mas ndo se trata do investigador — esse
¢ um caso aparte. Hoje quem aqui estd
é o Professor. Todo dedicado ao servico

docente, fez alunos, fez escola. E todos

devem lembrar o wvelho Mestre.

A Faculdade cresceu. Nao cabia na-
quela casa do Campo de Santana. Tinha
o seuw Hospital a perto de wm quilometro
de distancia, o que trazia graves incomn-
wvenientes para o ensino. Os alunos multi-
plicaram-se, mal cabiam nas aulas. O novo
edificio construiu-se e ji esta em fun-
cionamento. O hospital estd junto (em-
bora ainda ndo ligado directamente como
terd que vir a ser um dia). Tudo melho-
rou, apesar das dificuldades inerentes a
nstalacdo.

Esta contente o velho Mestre, mas
um pouco melancolico. Trés edificios.
Quantos companheiros ficaram para trds
que lembra com saudade. 56 ele viveu a
vida da escola nos seus trés locais nestes
cinquenta anos.

A wvida da Faculdade e a sua confun-
dem-se, tGo intensamente viveu para ela.

Js AR

UM PREMIO ESTIMULANTE

Tem sido norma da nossa Ordem dos
Médicos walorizar o esforco dos clinicos
que, trabalhando em meios pequenos,
mais obrigados sdo a valer-se de todos os
esforcos pessoais para diagnosticar e tra-
tar os seus doentes.

Uma vez ou outra aparecem em revis-
tas médicas pequenos trabalhos feitos por
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estes colegas e que mostram espirito cli-
nico apurado, observacoes cuidadosas e
conclusies cheias de interesse. Nem sem-
pre os colegas publicam trabalhos gque
tém em mente e ‘isto porque temem 0
confronto com os trabalhos de meios
mais ricos em bibliotecas, andlises ou
mesmo auxilios estranhos. E certo que 0
espirito do trabalho num caso e noutro
nao ¢ o mesmo, mas iss0 nao é razao
para ndo estimular a publicacio dos tra-
balhos dos clinicos da provincia.

Foi nesse espirito que propuzemos um
prémio para trabalhos nessas condigoes,
em que um juri de clinicos os encararia
por regulamento sob o prisma das’ difi-
culdades que obrigaram os seus Autores
a vencer par@ a sug execucdo.

Aprovando o prémio e regulamentan-
do-0, a Ordem mais wma ves se colocou
no seu papel de valorizacdo da medicina
clinica num dos seus mais nobres aspec-
tos: o da Medicina nos pequenos meios.

s N1

Prémio Saint Vincent.

A Academia de Medicina de Turim
abriu um concurso, para atribuigio, pela
primeira vez, do «Prémio Saint Vincents
para as Ciéncias Médicas, da importancia
de 7.500.000 liras, o qual ¢ instituido pela
«Regiao Valle d’Aosta e la SITAV de
Saint Vincent», no desejo de favorecer
o desenvolvimento das pesquisas cientifi-
cag no campo das matérias meédicas.

As condicoes para habilitagdo ao pré-
mio sao as seguintes:

1. O prémio sera atribuido a uma
publicagdo ou a um grupo de publicagoes
impressas relacionadas com um tnico
argumento médico de interesse tal que
venha a constituir um progresso real na
matéria considerada, publicados depois
de 1950 e recebidos pela Academia (Via
Po, 18-Torino) até 31 de Dezembro de
1953.

2. Sao admitidos os trabalhos publi-
cados em idioma italiano, latino, frances,
inglés, alemdo, portugueés e russo.

3. Os trabalhos serdo enviados a
Academia em sobrescrito registado, em
cinco exemplares, dois dos quais ficarao
de propriedade da mesma Academia,

4. Os candidatos ao Prémio devem
juntar as publicacbes um resumo em idio-
ma italiano ou francés, que trate a maté-
ria e as partes originais e as conclusoes
dos argumentos tratados.

5. A proclamacdao de vencedor seri
feita em S. Vincent (Valle d’Aosta) em
Junho de 1954, numa reuniao promovida
pela Academia, em dia a determinar-se.
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DEZ ANOS DE HISTORIA DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Com excelente apresentacao, apareceu, editado pela Casa do Pessoal dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, um volume, com o titulo acima indicado,
de 222 paginas, no qual, salientando a acc@o do ilustre divector daqueles hospi-
tais, Prof. Jodo Porto, se trata de vdrtos assuntos, como sobre servicos econdmi-
cos e industriais, radiologia, transfusies de sangue, servicos de urgéncia e de
enfermagem, escola de enfermagem, servicos farmacéuticos e sociais, etc, Trans-
crevemos a seguir, além da Acte da reumiao realizada no gabinete do adminis-
trador dos Hospitais da Universidade de Coimbra e «Justificacdo», tudo assinado
pelos chefes de servicos, a parte referente ao excelente Centro de Cardiologia
Médico-Social de Coimbra.

ACTA DA REUNIAO REALIZADA

NO GABINETE DO ADMINISTRA-

DOR DOS HOSPITAIS DA UNI-
VERSIDADE DE COIMBRA

Aos sete dias do més de Junho de
mil novecentos e cincoenta e dois, na
Administracao dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, reuniram os chefes e
encarregados de servicos dos mesmos
Hospitais, sob a presidéncia do Ex.™
Administrador. Tomando conhecimento
de que no dia 7 de Setembro préximo se
completa o primeiro decénio da direccio
do Excelentissimo Professor Doutor
Jodo Porto nestes Hospitais, resolveram :

1.°— Empregar, em comum, todos os
esforgos para que o ano corrente se assi-
nale pelo melhoramento dos servigos hos-
pitalares, na sua organizac¢io, equipa-
mento e eficiéncia, aumentando-se o con-
forto material e moral dos doentes a seu
cargo;

2.°— Dar relevo devido aos melhora-
mentos que se inaugurarem neste ano,
nomeadamente aos do equipamento de
radioterapia, da transformagdo da Central
Térmica, das enfermarias - escolas, etc. ;

3.°— Criar a Casa do Pessoal;

4.° — Editar um volume, escrito por
todos os chefes de servico, na parte que
lhes competir, ¢ no qual se inserira o
resumo dos 1iltimos dez anos de vida dos
Hospitais da Universidade de Coimbra,
em todos os seus departamentos ;

5. — Finalmente tomar a iniciativa
de uma homenagem ptblica pela superior
e notavel orientagio que Sua Exceléncia
imprimiu a todos os servigos hospitalares
no decurso dos ultimos dez anos.

JUSTIFICACAO

1. Sdo passados dez anos sobre o
dia 7 de Setembro de 1942, em que o
Prof. Doutor Jodo Porto assumiu a di-
reccdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra.

Dez anos sio momento breve na vida
de uma instituicio que conta séculos de
existéncia e aspira a manter-se indeter-
minadamente.

Na vida de um homem, dez anos,
constituem, porém, um periodo de enor-
mes proporgoes. Os actos do homem sdo
a precipitagio sensivel dos seus concei-
tos de vida. Os actos do dirigente sdo a
transformagao das suas ideias sobre o fim
da empresa e sobre os meios adequados
a consecugio desse fim, em realidades da
vida social. Ora, pode emendar-se isola-

damente um acto ou uma atitude, mas ¢é
impossivel refazer uma actuacdo com-
plexa que durou dez anos.

Uma orientagao, uma politica de dez
anos € manifestamente irreversivel. Se os
conceitos superiores que informaram essa
politica estavam errados, podera anular-se
um ou outro acto executivo, mas nio se
melhorara a propria esséncia dos con-
ceitos.

Em compensacdo, se as ideias mes-
tras do sistema eram verdadeiras, podera
ter havido um ou outro acto com elas
desconforme; nem por isso sera logica-
mente possivel demonstrar a falsidade do
sistema, ou subtrair ao saldo final -— que
¢ mister apurar na evolugdo da institui-
¢do —esses dez anos de chefia,

Vale, pois, a pena parar um momento.
Vale a pena efectuar o balanco de uma
administragdo que, durante um decénio,
se manteve una, no seu 6rgdao mais alto.

2. Um dirigente nio o é unicamente
porque recebeu o poder por qualquer das
muitas formas adequadas. O poder é mais
do que wioléncia ou forca coativa.

«Exercer um poder, dizia Henri de
Man, é determinar, por actos voluntarios,
a vontade de outrém». E acrescentava:
«nenhuma autoridade pode jamais exer-
cer-se, sem a sugestdo do prestigio, Este
prestigio resultara da forga fisica, ou da
forca economica ou da forga moral. Qual-
quer destas forgas legitimara o poder.
Mas s6 a ultima cria aquilo a que Carl
Schmitt chama <«autoridade moral».

Num hospital do Estado, os dirigen-
tes tiram a sua legitimidade da investi-
dura que lhes foi conferida pelo executivo
central, Mas cada dirigente acrescentara
a essa legitimidade inicial aquela outra
que resulta dos deveres total e perfeita-
mente cumpridos. Para esta, mais do que
para a primeira, ¢ indispensavel a ¢auto-
ridade moral». A verdadeira legitimidade
do dirigente mede-se pela autoridade mo-
ral que conquistou.

Os relatos que a seguir se publicam
procuram ser um depoimento objectivo
e imparcial acerca da direcgio do Prof.
Dr. Joio Porto, nos dez anos do seu
exercicio.

Queremos registar para a historia
destes Hospitais a beleza e a utilidade
de uma administragio devotada, apaixo-
nante, cuidada e silenciosamente proficua,
Queremos dar testemunho, publico e so-
lene, da <autoridade moral» do Prof.
Jodo Porto, como dirigente superior des-
tes Hospitais.

3. E, por que havemos de ser nos,
0s seus corresponsaveis na orientagio da
casa, quem val promover a revisao e, por
certo, a consagragao desta obra gover-
nativa?

Em verdade, nada nem ninguém nos
obriga a tal.

Na legislagio positiva que regula as
nossas fungbes ndo hi artigo que isso
nos imponho. Porque todos ocupamos
lugares, ou de direccdo ou de chefia, nio
podemos aspirar a promogio na escala
hierarquica. Porque alguns estdo quase
a terminar a sua carreira de funcionarios,
nido esperam beneficios complementares,

Porqué entdo nés?

Simplesmente em obediéncia ao nosso
conceito de «Hospitals.

Para nés o hospital é um ente, com-
plexo, embora, mas, porque é um ente,
naturalmente unificado. O hospital é uma
entidade, real, histérica, com corpo, com
sangue, com musculos, com cérebro, com
espirito. Constituem-na os doentes, os
serventuéarios e os dirigentes. £ um corpo
vivo, organicamente diferenciado, mas
um corpo. Ora, compete as fungdes inte-
lectuais de cada corpo emitir ou formular
juizos de valor acerca da sua proépria
histéria e do seu préprio destino. E assim
também com o nosso hospital.

Nés, e s6 nos, carregamos com todo
0 passado desta comunidade e possuimos
conscientemente o espirito que ha-de con-
ceber e dar forma ao seu futuro.

Esta homenagem ao Director dos
Hospitais, é pois, acima de tudo, uma
afirmacdo solene de unidade institucional
e de unido pessoal.

Unidade institucional, enquanto afir-
mamos a nossa adesdo 3 sua orientagio
superior, a politica que traduziu, em actos
df: governo, a nossa concepgiao de assis-
téncia integral.

Unido pessoal, enquanto nos junta-
mos a volta do director que estimamos,
que achamos justo, firme, inteligente e
bom. :

E pois, uma homenagem de pessoas
livres, a tnica que o Prof. Joio Porto
seria capaz de aceitar.

Centro de Cardiologia
Médico-Social
de Coimbra

Sabemos que o problema da Cardio-
logia preocupou e prendeu sempre o espi-
rito do Ex.™ Prof, Doutor Jodo Porto,
desde o inicio da sua carreira médica.
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Conhecendo como os doentes do cora-
¢ao foram sempre abandonados, até mes-
mo pelo proprio legislador, quis S. Ex.*
votar-lhes todo o seu carinho, todo o seu
esforco e toda a sua actividade. Pessoa
de infatigavel labor, sempre pronto a
dar-se aos desprotegidos da sorte, tomou
sobre a sua égide a criagdo de uma vasta
obra que abrangesse a cardiologia em toda
a sua extensio: a) cientifico-docente;
b) clinica; e ¢) social.

Em Setembro de 1940, lanca os ali-
cerces, traca as directrizes de um progra-
ma que foi publicado em 3 artigos no
Jornal diario «Novidadess.

Ao mesmo tempo, procura por todos
0s meios ao seu alcance, interessar na
realizagio desta Obra, ndo so entidades
superiores, como toda a classe médica.

Apresenta um relatério intitulado
«Esbogo de programa de uma Obra de
Assisténcia Médico - Social aos Cardia-
cos» a S. Ex.* o Subsecretario de Estado
de Assisténcia Social, para ser superior-
mente julgado.

-Na mesma data, fez uma Conferéncia
no Hospital de Santo Antonio dos Capu-
chos, subordinada aquele tema e a con-
vite da Direccio da Sociedade Médica dos
Hospitais Civis, a que presidiu o Ex.™
Dr. Anibal de Castro, secretariado pelos
Ex.™s Profs. Diogo Furtado e Adelino
Costa.

Logo a seguir, ¢ publicado este mes-
mo relatorio, com pequenas alteracoes, no
Boletim dos Hospitais da Universidade,
sob o titulo «Assisténcia Médico Social
aos cardiacos em Portugal», do qual
S. Ex.* manda tirar grande ntmero de
exemplares, promovendo assim a sua di-
fusdo por todo o Pais.

Entretanto, os Ex.™* Director Geral
de Satide e Subsecretirio de Estado da
Assisténcia Social, dio o seguinte pare-
cer e despacho:

O «Esbogo de Programa de wma obra
de assisténcia médico-social aos cardia-
cos» sobre que V. Ex.* me determinou
informac@o, é uma peca de medicina so-
cial elaborada sob wum melhor conheci-
mento técnico e a mais racional teia de
pensamento médico e de puro humani-
tarismo.

A mim modesto cultor da medicina
social e portanto em contacto com muitos
dados ali citados cumpre-me mesmo agra-
decer o ensejo de vir a conhecer dessas
pdginas wma concep¢ao excelente, a par
da erudicdo e do cardcter didactico que
a envolvem.

Que convenha institwir wma organi-
za¢d@o dessas, ndo ha que discutir; que 0
niicleo universitirio da cidade de Coim-
bra se prestaria para inicio de tal insti-
tuic@o, ndo hd que por em duvida.

Como organizacdo a lancar em todo o
pais, e principalmente, porque ela prende
com aspectos de trabalho, de regramento
de indistria e outra matéria de ordem
geral e de economia, é que julgo, de certa
utopia, querer montd-los em bases respei-
taveis e produtivas, pelo menos, neste
momento atribulado e ditbio.

Numa zona como em Coimbra, jd

ornada de toda ou quase toda a utensila--

gem técnica de ordem médica que ao caso
interesse e onde reina sempre, e mais

facilmente se propaga, qualquer inducao
de progresso orientada pela sua Univer-
sidade, julgo que a institwicdo dessa obra
seria util. Comecaria naturalmente na
parte que aproveitasse ao ensino pela con-
sulta externa, laboratdrio de cardiologia
e hospitalizacdo possivel e ao mesmo
tempo inquérito regional. Depois, com 0
tempo, com as possibilidades, a agrega-
¢ao de todos os outros elementos a preen-
cher os fins enunciados. De resto, come-
cando em Coimbra ir-se-ia criando, pelo
trabalho e conclusoes ali obtidas, uma
nocdo sobre a conformacao de wma obra
social a favor dos cardiacos e estender
por Portugal inteiro quando assim fosse
julgado oportuno e pratico.

V. Ex.* determinard.

Direc¢ao Geral de Saide Piiblica, §
de Novembro de 1940.

O Director-Geral
(a) JOSE ALBERTO DE FARIA

Despacho de Sua Exceléncia o Subse-
cretario de Estado da Assisténcia Social :

«Concordo; comunique-se ao autor
do relatdrio apresentado e @ Faculdade de
Coimbra. — 8-XI-940 — (a) Joaquim
Diniz da Fonseca»;

Este despacho. foi comunicado ao
mesmo tempo ao Ex.™ Director da Fa-
culdade de Medicina, na pessoa do Ex.™
Prof. Doutor Jodo Porto, a S. Ex.* di-
rectamente e ao Director dos Hospitais
da Universidade de Coimbra.

O Prof. Doutor Angelo da Fonseca,
nessa data Director dos Hospitais da Uni-
versidade, em posse daqueles documentos,
retine o Conselho Técnico dos Hospitais
da Universidade, em 23 de Outubro de
1940, para ouvir 0 seu parecer e, com
a inten¢do de acompanhar S. Exceléncia,
o Ex.m® Prof. Porto, nas suas aspiragoes.

Exme Sy. Director da Faculdade
de Medicina:

Para os devidos efeitos, tenho a honra
de comunicar a V. Ex.%, que o Conselho
Técnico destes Hospitais em sua sessao
de 23 de Outubro p. p., tomou conheci-
mento do Esbo¢o do Programa de wma
Obra de Assisténcia Social aos Cardiacos
no pats, da autoria do Prof. Jodo Porto
e esta Direccdo resolveu, desde logo e
com inteira concorddncia dos Ex."** vo-
gais presentes, promover a criacio do
Instituto de Cardiologia, onde serdo en-
globados o actual Laboratirio de Cardio-
logia ¢ a sua Consulta Externa e, logo
que seja possivel, o internamento dos
doentes do foro cdrdio-circulatério, em
servico especial.

Devo também comunicar a V. Ex°,
que o Conselho consignou messa acta o
desejo de ver investido na Direccao do
novo Instituto o Prof. Joao Porto.

Informo ainda que o Conselho Téc-
nico na' sua wltima sessio de 20 de No-
vembro corrente, feito sabedor da infor-
magdo prestada pelo Ex.™° Director Ge-
ral de Savide Publica e do despacho de
S. Exceléncia o Senhor Subsecretdrio de
Estado da Assisténcia Social sobre o re-
ferido <«Esboco», comunicados a esta
Direcgio por oficio de 14 do més corren-

te, muito se congratulow com a merecida
apreciacdo do trabalho.

Foi resolvido abrir imediatamente a
Consulta Externa do novo Instituto.

Deverei ainda referir a IV, Ex.%, que
no «Esbocoy do programa de wma obra
de Assisténcia Médico-Social aos Car-
diacos, ha wma parte externa hospitalar,
fora do ambito desta Direccdo.

Para efectivacao do wasto programa
enunciado nao bastara a dedicada boa
vontade desta Direc¢do. Torna-se indis-
pensavel a intervencao da prestigiosa Fa-
culdade da digna Direc¢do de V. Ex*
e do venerando Reitor da nossa secular
Universidade.

A waliosa colaboracdo da Faculdade
desde ji a solicito por intermédio de.
Viin2

Nao esquecendo que dirigindo-me ao
Ex. ° Senhor Director da Faculdade de
Medicina me estow dirigindo, ao mesmo
tempo, ao autor do referido relatério,
permita-me . Ex.%, que aos protestos de
subida consideracdo, junte a expressao
muito sincera da minha admiracdo.

A Bem da Nagao
O Director

(a) ANGELO DA FONSECA

Ficou assim criado o Instituto de Car-
diologia, tendo a Faculdade de Medicina
confiado a sua Direcgio ao Ex.™ Senhor
Prof. Doutor Jodao Porto.

Em 10 de Maio de 1941, depois de
ouvido o Conselho Técnico, pela ordem
de servico n.° 182, da Direccdo dos Hos-
pitais, fica criada a Consulta Externa de
Cardiologia numa das salas do Banco dos
Hospitais da Universidade.

Pouco depois, em 10 de Setembro do
mesmo ano, sai segunda ordem de ser-
vico, n.° 187, da mesma Direcgdo, pela
qual fica criado o servigo clinico para
hospitalizacio de cardi6patas, com duas
Enfermarias, uma para cada sexo, com
a lotagiao de 24 camas.

Logo em seguida, para melhor cum-
primento da sua missao, o Instituto entra
em intima colaboracio com os Laborato-
rios e Institutos da Faculdade e, assim,
diplomados e alunos, tém ai vasto campo
e completa liberdade para -estudar os
doentes e realizar trabalhos de cardiolo-
gia; igualmente, Profs. e Assistentes,
encontram a sua disposi¢io grande nu-
mero de elementos para melhor documen-
tarem e enriquecerem as suas ligGes.

Se a Direcgio dos Hospitais pode
preencher, através das duas ordens de
servigo parte dos sectores: cientifico-do-
cente e clinico, nio estava no seu ambito
preenché-lo completamente, de molde a
realizar todo o programa de cardiologia
a que S. Ex.®* se tinha proposto, isto é,
cardiologia em toda a sua universalidade
e eficiéncia: tratamento e profilaxia, in-
vestigacdo e ensino, e obra social.

Entretanto, S. Ex.* elaborou os «Es-
tatutos» porque se rege o Centro de
Cardiologia, os quais foram aprovados
em 20 de Abril de 1941.

Tudo estava pronto a funcionar, ape-

‘nas lhe faltava preencher o sector social

e, este, ndo era menos importante que os
dois primeiros.
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S. Ex.* compreendedor profundo do
servico social, tal como Richard Cabot,
Marfan e tantos outros cientistas, sentia
a lacuna imensa da falta deste servigo,
adentro da sua clinica. :

Por essa razdo, procura criar am-
biente e cultivar a classe médica de molde
a receber o servico social hospitalar.

Em 25 de Janeiro de 1940, faz uma
conferéncia no salio nobre dos Hospitais
da Universidade, presidida pelo Ex.™°
Prof. Doutor Angelo da Fonseca, intitu-
lada «Servico Social ¢ o Hospital», da
qual manda tirar grande numero de sepa-
ratas. Ai, S. Ex.?, trata com mio de mes-
tre a questdo do servigo social.

B duma tdo larga visdo, profundidade
e clareza, que nés formulamos votos para
que este trabalho seja lido por todos
aqueles que de perto ou de longe tenham
de lidar com os problemas sociais.

Sem duvida ali encontramos uma
enorme fonte de riqueza cientifica sobre
o que €, ¢ como deve funcionar o servico
social hospitalar.

Nos primeiros anos do Centro de
Cardiologia Médico-Social, S. Ex.* apro-
veitou a generosidade dos servigos de
de uma assistente social do Centro Social
de Coimbra (Obra das Maes pela Edu-
cagdo Nacional) e, mais tarde, de algu-
mas assistentes sociais da Escola Normal
Social.

Apesar de todos os esforgos feitos por
S. Ex.®, no sentido de ter uma assistente

social privativa do Centro de Cardiolo-
gia, s6 o conseguiu em Julho de 1946,
razao por que até esta data s6 podemos
apresentar a estatistica do Movimento
clinico 'do Dispensario por nos faltarem
os elementos do que se fez no sector
social.

O ntimero de doentes ai inscritos, de
consultas e tratamentos é o que consta
do seguinte quadro:

exige, para a resolugdo dos seus proble-
mas de assisténcia e previdéncia, medidas
e orgaos por assim dizer especificos. Uma
vez instalada a cardiopatia, ‘estes doentes
nunca mais podem abandonar o Dispen-
sario. Precisam de constante vigilancia
clinica e periddica tonificacio.

A maior parte dos cardiacos, uma vez
instalada a doenca, vé-se obrigada a aban-
donar o seu antigo mister e a fazer rea-

NUMERO DE DOENTES [INUMERO DE CONSULTASI
DATAS & INSCRITOS = E TRATAMENTOS
Homens | Mulheres I Total | Homens | Mulheres| Total
1941 (12 de Maio a
fins de Dezembro). 55 147 202 141 517 658
231 368 599 1,120 2,890 4,010
575 313 887 3.684 6.485 |10.159
229 427 656 4,140 7.485 |11.625
215 | 604 621 3.814 9.620 |13 434
1946 (até 2 de Agosto) 156 429 401 2,540 6.720 9,290

Os nameros aqui apresentados sio ja
avultados. No entanto, o nosso Ex.™ Di-
rector prossegue no trabalho com o mes-
mo entusiasmo. Quer fazer vingar uma
causa tdo justa, tdo palpitante, e que sé
S. Ex.* fez sair do abandono a que estava
votada.

Nesse intento, publicou uma separata
«0s Doentes do Coragdo Perante o Tra-
balho e a Previdéncia Socialy.

S. Ex.®* sabe que o doente do cora-
¢ao pela natureza da sua enfermidade

daptacdo a uma profissdo compativel com
a sua reduzida capacidade funcional car-
diaca.

Daqui a necessidade urgente, entre
nds, de ser considerado o problema dos
doentes do coracao perante o trabalho e
a previdéncia social.

Estes doentes constituem um proble-
ma completamente diferente de qualquer
flagelo social. Enquanto neste, uma vez
aplicada a terapéutica adequada desapa-
rece a doenca e o doente volta a gozar

BRONCO-VITAM
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a alegria de viver e a poder auferir os
seus proventos habituais, para aquele, o
problema ¢é eterno, visto jamais poder
deixar de ser tonificado. Dai, eles exi-
girem da sociedade recursos diferentes
para a solucao dos seus casos.

%

. Em 1946, S. Ex.* publica um livro
«Os Doentes do Coracdo—Sob o Aspecto
Medico-Social» (Esboco de Um Pro-
grama de Assisténcia Nacional aos Car-
diacos).

Quem tenha lido esta obra e todas as
outras relacionadas com este assunto,
teve ocasidao de avaliar a profundeza de
conhecimentos, e o apaixonado interesse
com que S. Ex.* se tem devotado de alma
e coragao ao problema da Cardiologia.

Logo que o Centro de Cardiologia
possuiu uma assistente social privativa,
sentiu a necessidade de ter um «Fundo»
com que pudesse acudir aos doentes nos
casos de urgéncia. Foi essa a razio que
levou o Ex.m™ Prof. Doutor Jodao Porto
a elaborar uma circular, com uma tiragem
de 8.000 exemplares, em que apelava para
que 0s coragbes Sao0s € ricos viessem em
socorro dos doentes e pobres. A este
apelo acorreram almas generosas que sao
os socios benfeitores do Centro de Car-
diologia.

Se o servigo social ndo tem como prin-
cipal missdo distribuir dinheiro, mas sim
estabelecer intima ligacdo dos doentes:

1.°— Com o Dispensario, Hospital e
Consulta Externa;

2°— Com as obras de assisténcia,
organismos publicos e privados,
donde lhe possa vir o auxilio;

3. — Servir de trago de unido entre
o doente e o médico, procuran-
do quanto possivel, individuali-
zar o doente, saber qual a causa
que deu origem a doenga ou ao
seu agravamento, devendo ao
mesmo tempo incutir animo e
optimismo quer ao doente quer
as familias que o rodeiam;

4.° — Deve educar, preparar e corri-
gir o meio de modo a obter um
melhor rendimento da acgdo
conjugada do médico e da assis-
tente social ;

5.9 — Tratar dos interesses dos doen-
tes, interpretando leis que os
favoregam, conseguindo rega-
lias a que tém direito, e que por
ignorancia ndo viriam a usu-
fruir;

6.° — Obter-lhes colocagoes compati-
veis com o grau funcional da
sua cardiopatia para que o0
doente se nao sinta, nem de
facto o seja, socialmente inttil.
Mas, se o fim do servigo social
¢ 0 que acabamos de expor, tam-
bém € certo, ndo poder deixar
de acudir com a ajuda material,
enquanto lhes nio resolvamos a
situagdo econdmica ou a da sua
familia.

Cabot, diz que o mais precioso dos
ensinamentos consiste em indicar a ori-
gem doutros ensinamentos,

Porém, Perret, é de opinido que o
estomago vazio nao cria boas disposigoes

para escutar nem o que ¢ mais bem dito,
nem o que é dito com a maior bondade.
A verdade, porém, é que, temos de
acudir intimeras vezes a familias priva-
das do seu chefe, por se encontrar tem-
porariamente internado no Hospital a
fazer a sua tonificacido, temos que aque-
cer muitas camas desprovidas de roupas,
vestir corpos desagasalhados, socorrer
todos aqueles que tém de fazer a sua
reeducagdo profissional e nao tenham
meios materiais nem a familia abastada
para prover ao seu sustento durante o
tempo da sua nova aprendizagem.

*

S. Ex.*, com a sua larga visao, tudo
previu e a todos os pormenores atendeu.

Logo no inicio do nosso trabalho no
Centro, incumbiu um médico inteiro dos
servigos de Cardiologia, e a nos, de pro-
cedermos a um estudo em 4 das princi-
pais fabricas de Coimbra: Fabrica Triun-
fo, Féabrica das Malhas, Fabrica das
Porcelanas e Fabrica de Lanificios de
Santa Clara, com o fim de classificar os
misteres, consoante o dispéndio de ener-
gias gastas pelo trabalhador no desem-
penho da sua profissao.

E, assim, sempre que qualquer ope-
rario recorra aos servicos de cardiologia,
é-lhe feito o diagnostico, prescrita a tera-
péutica, e, a0 mesmo tempo, ¢ classificado
segundo o grau funcional da sua cardio-
patia, através das provas de Lewis. Logo,
conhecendo nos o lugar que esse operario
desempenha na Féabrica, podemos avaliar
se o doente esta a executar uma tarefa
compativel com as suas energias e, no
caso do esforco sobrepujar esta, devemos
procurar a Direccdo da Empresa onde
o doente trabalha, pedindo para que o
transfira para profissdo onde possa ren-
der sem que se prejudique e, por sua vez,
nao prejudique a Empresa.

As conclustes do estudo feito as IFa-
bricas foram os seguintes:

FABRICA TRIUNFO

Observagoes: Os misteres de pessoal
de maquinas sdo incompativeis com o
grau funcional do cardiopata.

FABRICA DAS PORCELANAS
DE COIMBRA

I GRUPO II GRUPO I GRUPO
Filtradores Oleiros Acabadeiras do
Lavadeiras de | Espanadores vidro

caolino Cromadeiras Acabadeiras de
Chacoteiros Eiladores lambuge
Vidradores Escolhedeiras | Acabadeiras de
Rocadeiras Oleiros
Oleiros rodistas Pregadeiras de
Lapidadores asas
Polidores
Embaladores
Empalhadeiras

Observacoes: As profissdes de pre-
paradores de barro, pessoal de maquinas
e forneiros sio incompativeis com o grau
funcional do cardiopata.

FABRICA DE LANIFiCIOS
DE SANTA CLARA

I GRUPO II GRUPO III GRUPO
Pessoal de ma- | Doceiros Empacotadeiras
quinas Amassadores | Raspadeiras
Estendedeiras Forradeiras

Caixoteiros

Observacies: as profissoes de: For-
neiros, Ensacadores, Pesadores e Carre-
gadores, sio incompativeis com o grau
funcional do cardiopata, por demasiado
violentas.

No pessoal de maquinas encontram-
-se englobados os operarios que cortam
as massas e os vigilantes dos moinhos.

FABRICA DAS MALHAS

I GRUPO II GRUPO Il GRUPO
Surtideiras Remadeiras .Cosedeiras
Talhadeiras Pensadeiras  Cerzideiras
Empregados de | Costureiras Revistadeiras

{eares
Dobadeiras
Enformadeiras

I GRUPO II GRUPO 1li GRUPO
Preparadores de | Cardadores Encarregados de
estambre Apanhadeiras tesouras
Apanhadeira de de fio Operirios da md-
fios Ajuntadeiras quina de pas-
Penteadeiras Arrematadeiras sar a ferro
Ajuntadeiras de | Urdideiras Pingadeiras
fios Cerzideiras
Operdrios de aca- Porteiro
bamento
Lavadeiras
Tecelies
Canqlolras

Observagies: Os misteres dos opera-
rios encarregados do transporte dos «ci-
lindros» das urdideiras para os teares sao
incompativeis com o grau funcional do
cardiopata.

Em 1947, o nosso Ex.™® Director
publica o primeiro relatorio das activi-
dades do Centro.

A Obra que comegou pequena, vai to-
mando proporgoes. Nesse relatorio, S.
Ex.*, procura por todos os meios, 0s mais
convincentes possivel, chamar a atencio
de quem de direito, para tamanho flagelo
que avassala tantos pobres de Cristo, e
que estao votados a um grande esqueci-
mento de tudo e de todos.

Apresenta dados estatisticos em que
prova ser a doenca do coracdo a que mais
vitimas produz.

Diz que o Centro de Cardiologia tem
ambigbes de realizar, no centro do pais,
um programa de medicina social que se
pode resumir nas seguintes linhas gerais:

«1.°— Auxiliar economicamente o
cardiaco, para que ele consiga fazer o
tratamento devido;

2.° — Atender, quando tal convenha,
o padecente no domicilio, de modo que
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ele possa ai seguir fielmente a terapéu-
tica prescrita;

3.2 — Melhorar as condigoes higiéni-
cas da sua habitaciao ou as condigoes ma-
teriais do seu trabalho;

4.° — Promover a orientacao vocacio-
nal dos cardiacos jovens, aconselhando-
lhes o tipo de profissao mais compativel
com as suas possibilidades fisicas;

5.°— Reeducar profissionalmente o0s
cardiacos adultos, orientando-os para
mister mais suave, por forma a poderem
bastar-se a si proprios, sem prejuizo da
sua saude;

6. — Amparar, finalmente, aqueles
que tenham atingido os extremos da
invalidez».

Em seguida, fala-nos do que foram as
actividades do Centro durante esse ano.

Avancemos para 1948. O Ex.™ Prof.
Jodo Porto, depois de dizer o que ¢ o
Centro de (Cardiologia e quais os seus
fins, relata as suas actividades.

Quis focar o impulso que deu ao sec-
tor Cientifico-Docente, a semelhanca do
que vem fazendo desde o inicio desta
Obra, promovendo um curso de Angio-
~Cardiologia com grande éxito.

Estas ligoes foram sempre assistidas,
por numeroso putblico médico e pronun-
ciadas por grandes cultores, membros
ilustres da medicina portuguesa.

s nomes e as licoes foram as se-
guintes:

Prof: Maximiano Correia — A oircu-

lag@o corondria cardiaca;

Prof. M. Mosinger — Patologia cdr-
dioreno-vascular. Alergia e sistema
neuroenddocrino ;

Doutor Arsénio Cordeiro — Enfarte
da auwricula;

Prof. Hernani Monteiro — Revascu-
larizacdo dos drgdos deficientemen-
te irrigados. Revascularizacdo do
rim e hipertensdo ex perimental ;

Prof. Silva Pinto — Revascularizacdo
cardiaca ex perimental ;

Dr. Lima Basto — Aspectos clinicos
do tratamento cirirgico da angina
do peito, em especial da revascula-
rizac@o do miocardio;

Prof. Moniz de Bettencourt — Consi-
deracées sobre o tratamento do car-

diaco em imsuficiéncia;

Prof. Sousa Pereira — A cirurgia no
tratamento da angina do peito;

Prof. Pereira Viana — Problemas da
fistopatologia da insuficiéncia car-
diaca;

Dr. Madeira Pinto—Aspecios actuais

da climica das cardiopatias conge-

mitas;

Doutor Antunes de Azevedo — Car-
diopatia e risco operatorio;

Dr. José Lopes Dias — Servico So-
cial e cardiologia;

Dr. Ramos l.opes — Cardite rewma-
tismal ;

Prof. Mario Trincao—Angio-cardio-
patias sifiiticas;

Dr. Luis Previdéncia — Interpreta-
¢do das alteracies electro-cardiogrd-
ficas nas pericardites;

Prof. Mario Moreira — Dor precor-
dial ;

Prof. M. Cerqueira Gomes — Refle-

xoes sobre o conceito da angina de
peito;

Prof. Francisco Gentil— A4 nossa
contribuicao para a cirurgia cdrdio-
-pericardica e como conceber hoje a
cirurgia de urgéncia nos traumas do
miocdardio.

O nosso ilustrissimo Director, neste
curso, também proferiu uma licio subor-
dinada ao titulo — Enfarte do miocardio
ventricular.

Assim se vai preparando o meio. En-
tretanto, o publico e os Laboratorios
vao-se interessando pela Obra. Assim ¢
que, o Laboratorio Sanitas, em 1949, quis
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distinguir o Centro de Cardiologia, con-
ferindo-lhe dois prémios anuais, O pri-
meiro, de 3.000$00, atribuido ao melhor
trabalho de cardiologia cientifica (traba-
lho original e de investigacao clinica ou
experimental) e o segundo, de 2.000500,
atribuido ao melhor trabalho escrito de
cardiologia médico-social, fundamentado
em dados reais de experi¢éncia atraveés do
Dispensario instalado em qualquer cidade
do territério portugués, exceptuando o de
Coimbra.

Este ano, o Ex."* Prof. Porto publica,
no relatorio das actividades do Centro,
um «Programa Nacional de luta contra a
cardiopatia e de Assisténcia Médico-So-
cial ao cardiaco»,

Passemos ao ano de 1950. S. Ex.?,
persiste e prossegue na luta. Novo rela-
torio elucidativo do que se fez e do muito
que aspiramos fazer.

O Centro de Cardiologia, por suas
actividades assistenciais e seus meios de
propaganda, em muito tem contribuido
para que 0 povo portugués se aperceba de
qual deva ser o lugar exacto dos doentes
do coracdo no quadro da medicina social.

Por isso, o Ex.m Prof. Porto, chama
a atencao dos poderes publicos para a
«necessidade da criacao legal do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Cardiacos».
Traga um programa donde o legislador
podera extrair alguns elementos' para a
criagido da Assisténcia Nacional aos Car-
diacos. :

Refere ainda, que em todos os paises
civilizados, ja se encontra legislada a
Assisténcia Médico-Social aos Cardiacos.

Encontramo-nos em 1951,

Novo rebate de clarins. Agora, S. Ex.*
avanga mais além, publicando, no relato-
rio deste ano, um admiravel trabalho inti-
tulado «Doentes do Coracido e seu lugar
na Medicina do trabalho».

Tal como a arvore plantada em ter-
reno fértil, que cresce, cria raizes e pro-
duz frutos, assim o Centro de Cardiolo-
gia Médico-Social de Coimbra, vai de-
senvolvendo a sua accdo, progredindo na
arte de bem fazer. O seu nome tem sido
levado pelo Ex.™ Director ao mundo
inteiro, através das suas publicacoes, atra-
vés da sua ciéncia, através de comunica-
¢oes apresentadas nas sessoes periddicas
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
cuja fundacao se deve ao seu esforco e
entusiasmo, em Congressos Nacionais e
internacionais e em artigos publicados em
revistas portuguesas e estrangeiras.

E frequente chegarem até nos, pedi-
dos de relatérios das actividades do Cen-
tro de Cardiologia, vindos da Argentina,
Espanha e de diversos paises, a quem o
problema da cardiologia faz vibrar.

Podemos avaliar do seu progressivo
crescimento pelo quadro sinoptico que
aqui inserimos.

Os nuameros ja sao avultados, mas
eles s6 ilucidam até onde chega a sua
capacidade. QQuantos trabalhos, quantas
canseiras, quantas preocupacoes que 0S
numeros nada podem dizer !

MARIA SANCHES DA LUZ
MARTINS

(Assestente Social dos H. U. C.)
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MISSAO A INDIA DE PROFESSORES
DA METROPOLE

Os nossos colegas da India Portuguesa receberam com entusiasmo, des-
vanecimento e carinho os quatro professores que foram da Metrdpole para ali
realizarem conferéncias. Os primeiros ecos do que se passou em Nova Goa fo-
ram transmitidos aos leitores de «O Médico» pelo nosso colaborador Dr. IVentura
Pereira. Hoje publicamos, na integra, a mensagem do Sr. Ministro do Ultramar
que foi lida na sess@o inaugural das con feréncias e os discursos proferidos pelo
Prof. Pacheco de Figueiredo (director da, Escola Médica de Goa), pelo Prof. Vaz
Serra e pelo Sr. Governador Geral da India Portuguesa. Solicitam-nos, de Goa,
com o maior interesse, que aqui publiquemos na integra esses discursos; e nos,
apesar da falta de espaco com que actualmente lutamos, vamos fazé-lo gostosa-
mente, associando-nos, assim, ao extraord:ndario regosijo que causou em toda a
populacio da India Pm tuguesa a missio_que o Sr. Ministro do Ultramar nomeou.

No salao do Instituto Vasco da Gama,
sob a presidéncia do Sr. Governador Ge-
ral, realizou-se, no dia 14 de Outubro,
a sessao solene em honra da missao mé-
dica de expansido universitaria. S. Ex.*
estava ladeado pelos Srs. Director da
IEscola Médica, Prof. Pacheco de Figuei-
redo, presidente da Ordem dos Médicos,
Dr. Luis dos Santos Alvares, deputado
Dr. Socrates da Costa e o representante
do Instituto Vasco da Gama, Deputado
Mons. Conego Castilho de Noronha.

Aberta a sessio foi lida a seguinte
mensagem do Ministro do Ultramar :

Com mals de cem anos, remoga agora
a veneranda Escola, matriz e decana do
ensino médico no Oriente, donde tem irra-
diado revoadas de pioneiros que serviram
e ilustraram o velho solar materno e leva-
ram, as terras virgens de Angola e Mogam-
bigue, um grande contributo de saber e
abnegacao, ajudando a abrir para o povoa-
mento e civilizagdo, as novas provincias
africanas; e também os que difundiram
pelo interior do Industio o prestigio da
Medicina Portuguesa e a fama dum pe-
queno Estado, representante e sSegunda
Metropole duma cultura a que viera através
dos mares e ali se implantara e florescera
no mais brilhante e humano esplendor que
0 Oriente conheceu.

A histéria da Escola Médico-Cirurgica
de Goa pode avaliar-se na pleiade de ilus-
tres nomes que preparou. Grandes figuras
deste Estado e da Nacgdo Portuguesa, gran-
des nomes da propria humanidade. Homens
cujo campo de accdo se estendeu por todos
o8 ramos do saber médico e por todos os
continentes, servindo humildes e soberanos,
nos sertdes ou nas cidades. Gragas a sva
Escola, continua a India Portuguesa a co-
lher os mais altos beneficios assistenciais,
dificilmente excedidos seja aonde for. E este
um enorme servigo gue prestou e presta e
uma grande divida gue o Estado tem para
com ela. Por isso tudo o que se faga para
a exaltar é bem merecido.

Vai neste momento ser visitada, em
missdo de interdambio e vivificacdo cienti-
ficos, por ilustres professores das trés Fa-
culdades de Medicina e do Instituto de
Medicina Tropical, que assim oferecem aos
seus colegas do Estado da India uma soll-
dariedade e uma presenga gque tém o signi-
ficado duma colaboragdo. A Escola Médica
sentird que junto dela, prontos a contribuir
para a sua elevagao e aperfeicoamento, se
encontram os grandes institutos metropoli-
tanos que vao participar no estudo e reso-
lugdo dos seus problemas e no desenvolvi-
mento do ensino, com o entusiasmo reno-
vador que a todos anima,

E uma nova época que se abre e novos
horizontes que se desenham para a bene-
meérita Escola a quem desejo longa vida
ao servico da Nacéo.

25-9-1953.

SARMENTO RODRIGUES
Ministro do Ultramar

O Snr. Ministro do Ultramar, comandante
Sarmento Rodrigues

Discurso do Prof. Pacheco
de Figueiredo

A seguir, proferiu o seguinte discurso
o Prof. Pacheco de Figueiredo, director
da Escola Médica de Goa:

ESTA E A DITOSA ESCOLA MINHA
AMADA. Sejam estas as minhas primeiras
palavras apdés a leiiura da mensagem que
S. Ex.* o Ministro do Ultramar se dignou
dirigir-lhe,

ESTA E A DITOSA ESCOLA MINHA
AMADA — o mais glorioso padrao que Por-
tugal Intelectual implantou nas terras do
Oriente, como testemunho de apreco e
admiragio que lhe merecia o talento indo-
-portugués. Com lutas e sacrificlos até ao
heroismo, bem cumpriu ela com galhardia,
a nobre missao que lhe fora confiada. Nesta
sessdo solene, ap0s as magnificas palavras
de Sua Ex.* o Ministro do Ultramar e a
honrosa visita dos doutos catedraticos que
da Metropole nos trazem um amplexo de
fraternag amizade, eu sinto a glorificagdo
da minha Escola e antevejo para ela um
futuro a que tinha direito pela firme posi-
Ao que marcou em mais de um século de
trabalho indefeso ao servico da Nacéo.
E que a sublimidade do Ideal que se serve
néo se avalia pela altura do moaumento
que ela representa, Foi em modestos labo-
ratérios que Ramon y Cajal e Egas Moniz
fizeram as suas notdveis descobertas e nu-
ma época em que a Europa triunfante era
dominada por vastos Impérios, da ponta
de Sagres, Portugal, pais pequenino, num

rasgo de génio, deu ao mundo novos
mundos.

Sim, eu antevejo para a Escola um fu-
turo radioso, uma era nova gue sera a mals
cabal realizacio dos anseios, das asplracoes,
dos sonhos de tantas e tantas geracoes, de
Mestres e Discipulos que, na India ou nas
terras do Império Portugués, deram o seu
contributo ndo s6 para a cultura meédica
nacional mas também para as campanhas
sanitarias e de ocupagdo, muitos deles sa-
crificando as suas vidas no posto de honra.

Recordar o Passado!... E Albino Pas-
coal da Rocha, que, com outirog oficiais de
expedicdo, morre em 1858 chacinado nas
margens do Zambézia a golpes de macha-
dinha, vibrados pelos pretos do Bonga; €
Jodo José Criséstomo de Figuelredo, cirur-
giao-mor do Batalhdo Expedicionario orga-
nizado na India contra o Bonga que, morre
em 1871, na Zambézia; sdo Aleixo Caetano
de Sousa (1869 Mocambique), Filomeno da
Piedade ¢ S4 (1893, Guiné), Cosme Valério
Delgado (1892, Angola), Belarmino Lobo
(1832, Timor), Luis Caetano de Santana
Alvares, Torre e Espada (1894, Guiné) e
outros gue nas campanhas coloniais da
ultima metade do século findo operam pro-
digios e s5do condecorados, louvados e
citados.

Senhores Catedraticos.

A India Portuguesa, saudosa, revé emnt
V. Ex.*s esses goeses do Passado e do Pre-
sente que, pelo seu talento e esforgo con-
quistaram as catedras Universitarias e que,
honrando-as, honraram também a sua terra
natal e os nomes de alguns deles, pelas
cintilagées de sua inteligéncia, brilham, na
Metirépole, muito mais do que o oiro e as
pedrarias da India dos tempos idos.

Coimbra traz escrito no seu Livro de
Oiro o nome do seu deputado Raimundo
Venfancio Rodrigues, lente da Faculdade de
Matemadtica. A Escola Politécnica regista
nos seus anais o facto inédito de se ter
criado uma cadeira especial para se apro-
veitar a alta competéncia de Isidoro Emi-
lio Baptista; Caetano Manuel Roque Alva-
res, laureado nas Faculdades de Filosofia
e de Matematica, e Cristovao Aires, um dos
grandes cultores de letras nacionais, foram
distintos lentes da Escola do Exército.
Quem na época néo teria ouvido falar da
eloquéncia de Frei Constincio de Faria,
lente da Faculdade de Teologia de Coimbra
e Director do Semindrio de Sernache? Ja
nao perience a4 India, mas ao mundo cien-
tifico, o nome de Agostinho Vicente Lou-
rengo, sabio quimico, professor da Escola
Politécnica, Manuel Vicente Bruto da Costa
e José Julio Rodrigues foram durante lon-
gos anos mestres consagrados, respectiva-
mente, da Escola Naval e KEscola Poli-
técnica. Todos se recordam do carinho que
Monsenhor Rodolfo Delgado, da Faculdade
de Letras de Lisboa, p6s no estudo das lin-
guas orientais, tradicio mantida mais tarde
pelo seu sucessor, o professor Marlano Sal-
danha. O Instituto Superior de Agronomia
aponta o talento privilegiado do seu Mestre
Cincinato da Costa, como um dos maiores
benfeitores da vinicultura nacional, E ainda
hoje honram as catedras: Armando Gon-
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calves Pereira, Director do Instituto Supe-
rior das Ciéncias Economicas e Financeiras
e Luis Cincinato da Costa, do Instituto de
Agronomia,

No campo de medicina: Silva Teles,
Ministro e Professor da Faculdade de Le-
tras e do Instituto Superior do Comércio,
foi um dos grandes directores da Kscola
de Medicina Tropical de Lishoa. No alto
duma das maiores Maternidades que Lis-
boa possui, 1é-se o nome do Insigne par-
teiro Alfredo da Costa. Gama Pinto, sablo
oftalmologista, tem o seu nome ligado a
um grande Instituto. Bettencourt Rodri-
gues, ministro e professor regeu com alta
competéncia o curso de neuro-patologia e
psiquiatria no Hospital de Rilhafoles. Porto
ainda hoje chora ao evocar a memdria
bendita do clinico abalizado que foi Roberto
Frias, vitima do dever profissional em
plena epidemia do tifo exantemaitico. Per-

|

ao futuro médico sélida preparacio para
bem exercer a sua humanitiria misséo.
Dentro destes sdos principios, Sua Ex.*
0 Ministro do Ultramar, Senhor Coman-
dante Sarmento Rodrigues, a quem VAao
neste momen'to as nossas respeitosas ho-
menagens e os protestos de sincero reco-
nhecimento, escolheu quatro catedraticos
dos mais ilustres, categorizados represen-
tantes de todos os sectores do ensino médico
em Portugal, para organizar, na Escola de
Goa, um Curso de Extensdo Universitaria,
dando assim mais uma prova de apreco e
carinho que lhe merecem este estabeleci-
mento do ensino e as classes médica e far-
macéutica que constituem, sem duavlda, a
élite intelectual desta terra. O notdvel éxito
da misséo ficou patenteado pelo numeroso
auditério, que durante semanas que decor-
rem tem vivido horas de inesquecivel pra-
zer espiritual, escutando as ligbes dos aba-

Entre a assisténcia, os Professores Candido de Oliveira, Vaz Serra,
Fraga de Azevedo, Alvaro Rodrigues e os da Escola Médica de Goa

tence & minha geracdo Aires de Sousa,
radiologista e agregado da Faculdade de
Lisboa. E se a 1ndia nédo teve o seu repre-
sentante na Faculdade de Coimbra, a velha
madre da cultura médica lusitana deu-lhe
em compensacdo o que tinha de melhor:
alguns dos precursores do ensino médico em
Goa foram lentes daquela Faculdade.
Senhores Catedraticos:

A India Portuguesa, desvanecida, sauda
em V. Ex.*s o Portugal Intelectual, de que
sois dignos embaixadores, e a que ligam
mais de 4 séculos de solidariedade espiri-
tual o mais belo elo que o0s une. Séde in-
térpretes deste seu sentir. A vossa visita
a este HEstado, com indiscutiveis sacrificios
pessoais, representa quanto Portugal ama
e quer a esta pequena parcela do Ultramar.

Exceléncias:

Minhas senhoras e meus senhores:

Um dos problemas mais ingentes que
preocupa a medicina contemporinea é a
determinacao, de fixacio das normas regu-
ladoras do seu ensino. Embora Escolas Mé-
dicas florescam em todas as partes do
globo, uma. pergunta, cheia de ansiedade,
surge na mente dos seus dirigentes: Qual
o0 sistema ideal do ensino médico? A pri-
meira conferéncia mundial sobre a Educa-
¢Ao Médica realizada em Agosto do cor-
rente ano, em Londres, sob os auspicios da
Associacio Médica Mundial, ¢ a que tive
4 honra de assistir como delegado do Mi-
nistério do Ultramar e na qual foram deba-
tidos temas de extraordindrio valor peda-
gogico para professores e estudantes,
constituiu sob este ponto de vista um ver-
dadeiro mise au point, Ora, neste certame
de Mestres se verificou quéo 1til e interes-
sante era para o progresso do ensino o
interdaimbio intelectual enire diferentes
estabelecimentos, por forma a haver, per-
mita-se-me o termo, uma mutua transfusio
de ideias e processos novos tendentes a dar

\

|

lizados Mestres, nas quais ndo se sabe que
mais apreciar, se a profundidade dos co-
nhecimentos técnicos € dos conceitos, se a
perfeicio do ensino ou o brilho da expres-
sa0. Muita razdo tinha Monrad-Krohn para
afirmar na sessfo inaugural do V Congresso
Internacional de Neurologia:

«Portugal de hoje encontra-se ao nivel
das suas velhas glérias principal-
mente no campo da ciéncia».

Do Instituto de Medicina Tropical nos
vem o seu Director o Sr. Prof. Jodo Fraga
de Azevedo. Tendo concluido o curso mé-
dico em 1929 na Faculdade de Coimbra,
com a elevada classificacdo de 19 valores,
Fraga de Azevedo comeca a sua carreira
em 1930 como médico da Armada e nessa
qualidade tem ensejo de visitar diversos
servigos médicos na India, Indochina, Por-
tos do Mediterrineo, Angola, Cabo Verde,
S. Tomé e Principe, Congo Belga e Serra
Leoa, Certamente esta visita exerce no seu
espirito influéncia decisiva para se dedicar
ao estudo de moléstias tropicais, mantendo
deste modo as tradigdes dos velhos mestres
Silva Teles Aires Kopke e José de Maga-
lhdes, também médicos da Armada. Assim,
em 1931 é nomeado assistente da Escola de
Medicina Tropical, e mais tarde pelos seus
incontestaveis méritos ascende sucessiva-
mente aos cargos de professor auxiliar de
Zoologia Médica, professor efectivo, e fi-
nalmente, em 1943 de Director do Instituto
de Medicina Tropical.

Sécio honorario da Sociedade das Cién-
cias Médicas de Lisboa e da Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria, «Membre d’honneurs»
da Sociedade Belga de Medicina Tropical,
professor proficiente com profundos conhe-
cimentos técnicos da especialidade, analista
de grande valor dos Hospitais Civis, Fraga
de Azevedo ocupa hoje um lugar de relevo
no seio das Sociedades de Medicina Tropical
e da O, M. S. de que é perito na seccido de

doengas parasitarias, ndo s6 pelos seus
numerosos trabalhos publicados em revis-
tas nacionais e estrangeiras, mas também
pela sua actuagio nas conferéncias e nas
Missbes em que tomou parte como repre-
sentante do Governo Portugués ou do Ims-
tituto de Medicina Tropical:

Congresso Luso-Espanhol para o Pro-
gresso das Ciéncias, reunido em Coérdova e
Misséio de estudo ao Brasil a convite do
Governo desse pais, em 1944,

Missdao de estudo aos Institutos Pas-
teur de Casablanca, Argélia e Tunis e aos
Servicos de Satide e de Parasitologia do
Egipto, Comissdo Portuguesa para o estudo
da colaboracido Luso-Francesa em matéria
colonial. Conferéncias Internacionals de
Bruxelas e Luso - Britnica de Londres,
em 1947.

IV Congresso Internacional de Medi-
cina Tropical e Maldria, em 1948,

Conferéncia Internacional sobre a
Nutricdo realizada em Dachang (Camarao
Francés), Conferéncia Cientifica Reglonal
Africana de Joanesburgo e Cerimoénias co-
memorativas do cinquentenario da Funda-
cido de Liverpool of Tropical Medecine,
em 1949.

V Congresso Internacional de Micro-
biologia realizado no Rio de Janeiro. Ceri-
moénias comemorativas de cinquentenirio
da Fundagédo do Instituto de Medicina Tro-
pical de Hamburgo e Congresso Alemio de
Microbiologia, em 1950,

Conferéncias de Educagio Médica Afri-
cana, em Dakar e XXI Congresso Luso-
-Espanhol para o Progresso das Ciéncias,
em 1951.

Comissdo de Cooperagdo Técnica em
Africa, de 1951 a 1953.

V Congresso Internacional de Medicina
Tropical reunido em Istambul, no ane
corrente.

A sua vasta bibliografia abrange inte-
ressantes trabalhos sobre parasitoses intes-
tinais, em especial anquilostomiase e ame-
biase, bilharsiose, dracunculose, Kala-azar,
fasciolose hepética, merecendo também re-
feréncias os seus estudos sobre Leptospi-
rose nos cédes de Lisboa e doenca do sono.

Como conferencista nio posso deixar
de citar as conferéncias proferidas na Aca-
demia das Ciéncias do Rio de Janeiro, no
Instituto Oswaldo da Cruz, na Universidade
do Recife, no Instituto Britfinico de Lisboa
e, finalmente, em diferentes cursos de
aperfeicoamento realizados em Lisboa e
Coimbra.

A Medicina Portuguesa do Ultramar
deve-lhe relevantes servigos pelos estudos
efectuados na Guiné Portuguesa, sobre a
doenga do sono, e em Mocambique sobre a
bilharsiose. Mas a sua actuacdo sobrema-
neira notédvel foi na transformacio da velha
Escola de Medicina Tropical no jovem Ins-
tituto que, gragas aos seus esforcos e do
corpo docente, é um estabelecimento de
ensino que se impge & consideracio dos seus
congéneres, sendo o I Congresso Naclonal
de Medicina Tropical, realizado em 1952 e
de que o Prof. Fraga de Azevedo foi pre-
sidente, uma bela consagracgio pelo cin-
quentendrio da sua fundacio.

Pelos seus méritos e prestigio, o Prof.
Fraga de Azevedo foi escolhido por uma
assembleia constituida de mais de 700 dele-
gados reunidos em Istambul, para presi-
dente da Comissio Organizadora do VI
Congresso Internacional de Medicina Tro-
pical, que se realiza em 1958 e que contri-
buird ainda mais para elevar o nome da
Medicina Portuguesa e do Instituto de Me-
dicina Tropical,

Desde os seus tempos de estudante de
medicina, o Sr. Prof. Jodo Candido da Silva
Oliveira manifesta uma extraordindria ten-
déncia para a investigacio laboratorial,
tendo terminado a licenciatura na Facul-
dade de Lisboa com a alta classificacio de
20 valores na cadeira de Bacteriologia e
Parasitologia. Completa a sua educacio
médica com o internato dos Hospitals Civis
e, logo em 1933 ¢ nomeado, por concurso
de provas préticas, chefe do Laboratério da
1.* Clinica Médica do Hospital Escolar e
mais tarde, em 1936, assistente da cadeira
de Bacteriologia e Parasitologia. Nesta sua



O MEDICO 861

GADIDOLE

Emulsdo dum<«c
de Oleo de Figad ;
Morrhua, L. em;

com calcio-fosf /
nas do Comple
lizadores m
(Fe-As/
. ;I . ~
uitismo-Linfat ﬁ"nmullﬁn
tglemmvmh.ﬂmer| ;
Es otamendtos% ne“1
odas as dis rof i
* Mistocaecae 5:“5’.’::“;";;;:::;51 e
° “I Murrhua enmiém:grl m
torio da Far e Pﬁ;?'%l_:’:':;@t
boratorio
ngir Cient.doQ Qui | e- .
DR. MnnuELnunmt“

Laboratdrio da Farmacia Silmar

. Il | Dircient.do Quim® Fam?
i Dr. M RodriguesLoureir0

PRODUTO ORIGINAL, NUMA EMULSAO PASTOSA,
DE GOSTO AGRADABILISSIMO!

GALCIO- ORGANICO &' iy ok 718 DR e 080 gt ok
ROSPORO: ORGANICD (AR s e trw Sty s o sl o 5 HOLBO EF= O
FERRO ORGANICO &S ans "o S 0o, T (R )
ARSEMIOORGRNICORS S S Sk on k20 e B sty e = [ o).
MANGANEZ ORGANICO o v o= af i o e o o o0 10,08 2 %,
MALTE DE CEVADA GERMINADA . . . . . . . 1500 » %,

COMPOSICAO ¢
CONCENTRADO VITAMINICO

DE OLEO DE GADUS MORRHUA, L. .| Vitamina A — 50.000 U. L/,

Vitamina D — 20.000 U. I. 9/,
Vitamina B; — 5.000 U. 1.9/,

VITAMINAS DO COMPLEXO B: . . .{ Vitamina Bz — 3.000 gam. 9/,
Vitamina PP — 0,025 gr. 9%,

Distribuidor para Portugal, Ilhas e Colénias

M.. RODRIGUES LOUREIRO

RUA DUARTE GALVAO, 44-LISBOA



862

SUPLEMENTO

primeira fase de labor cientifico, (Jandido
de Oliveira publica no C. R. S, Biol, em
colaboracdo com Eduardo Coelho, trabalhos
de bioquimica versando temas até entdo
inéditos. HEstes seus trabalhos e as altas
qualidades que possui criam admiracao dos
mestres.

De forma que, gquando com a morte
dos professores Carlos Franga, Nicolau Bet-
tencourt, Aires Kopke e Pereira da Silva,
desaparecia a velha escola bacteriologica
de Lisboa fundada por Cimara Pestana e
Anibal Bettencourt, as esperancas da Fa-
culdade se dirigem a Jodo Cfandido da Silva
Oliveira que, conquistara, apés provas
plblicas, o titulo de professor agregado.
O Prof. Candido de Oliveira, nesse momento
delicado, pde, ao servico do Instituto Cfa-
mara Pestana que passa a dirigir, primeiro
como professor extraordindrio e mais tarde
como catedratico de Bacteriologia e Para-
sitologia, todo o seu talento privilegiado e
a sua incansavel actividade. Quem tiver
visitado aquele Instituto e os seus diferen-
tes departamentos, reconhece quéo fecunda
tem sido a accio do Prof. (Jindido de Oli-
veira. Cria a seccdo destinada a preparar
a vacing anti-tifica-paratifica para o exer-
cito e outras instituicdes; remodela total-
mente o pavilhdo dos laboratorios de inves-
tigagido e ensino; organiza com extraordi-
naria competéncia o servigo de vacina anti-
-tuberculosa B. C. G., instalagdo absoluta-
mente modelar que permite a producio de
vacina para todo o Pais, incluindo as Pro-
vinciag Ultramarinas; moderniza os servi-
cos anti-rdbico e anti-diftérico, enfim trans-
forma o Instituto Cimara Pestana num
centro do estudo e de investigacio de bac-
teriologia, imunologia e virulogia, respei-
tado nos meios internacionais, Eu mesmo,
durante a minha visita como bolseiro de
O. M. S. a alguns centrog cientificos da
Europa, ouvi lisonjeiras referéncias aos
trabalhos de investigacdo do Prof. Cfandido
de Oliveira e seus colaboradores. Referir-
-me-ei, em especial, dada a sua alta cate-
goria, aos professores Gastinel, de Paris,
Mooser, de Zurique, e Houduroy, de Lau-
sana, que conserva no Centro de coleccoes
de Tipos Microbianos (Bureau Internacional
de Culturas) as estirpes de origem portu-
guesa.

Mas a sua actividade ndo se limita
apenas ao Instituto e ao servico docente da

sua Faculdade de que é um dos proficientes
mestres. Organiza cursos de aperfeicoa-
mento para médicos e biologistas e parti-
cipa também em diversos cursos e reunioes
no Pais, dando sempre uma valiosa contri-
buigdo no ramo que cultiva: — No Instituto
Rocha Cabral e no Instituto de Medicina
Tropical, nos cursos de aperfeigoamento
para Subdelegados de Satde e da Ordem
dos Médicos, nos ciclos de Pediatria e Pue-
ricultura, na Sociedade de Pediatria, na
Reunido da Raiva no Porto.

Foram festejadas as suas memorias
apresentadas ao 1.° Congresso Nacional de
Medicina Tropical sobre o Diagnodstico da
Raiva e a necessidade de largo uso da va-
cina antituberculosa B. C, G., nas Provincias
Ultramarinas, Todos se recordam também
quao brilhante foi a sua conferéncia na
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lishoa
sobre a inocuidade do B. C. G. durante uma
acesa controvérsia sobre o assunto.

O Prof. (landido de Oliveira tem visi-
tado os principais Institutos Bacteriolégicos
do mundo e trabalhou especialmente no Ins-
tituto Serolégico de Copenhague e no Ins-
tituto Lister de Londres. Tomou parte nos
Congressos Luso-Espanhol para o Pro-
gresso das Ciéncias e nos ultimos Congres-
sos Internacionais de Microbiologia, sendo
no do Rio de Janeiro a convite do Governo
Brasileiro. Também a convite tomou parte
na V Reunido da Union Internationale con-
tre la Tuberculose, no Rio de Janeiro, onde
foi relator do tema <«Imunidade da Tuber-
culose», e na 1. Conferéncia de Educagao
Sanit4ria, realizada em Londres, sob os
auspicios da Organizacido Mundial de Satde.

Socio da Sociedade Portuguesa de Bio-
logia, da Sociedade Portuguesa de Ciéncias
Naturais da Sociedade das Ciéncias Médi-
cas, da Union Internationale Contre la Tu-
berculose e da Comissdo permanente de
toxonomia da Sociedade Internacional de
Microbiologia, o Prof. (fandido de Oliveira
é, sem davida, uma individualidade de ex-
traordindrio relevo nos meios universitarios
e internacionais.

A Cirurgia Portuguesa esta represen-
tada pelo Sr. Prof. Alvaro Anténio Pinheiro
Rodrigues, da Faculdade do Porto.

Coneluido o curso médico com grande
distingao em 1937, é o Prof. Hernfini Mon-
teiro, o grande forjador de Mestres, quem
orienta e guia os seus passos com aguela
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seguranca e método que tornariam, anos
depois, Alvaro Rodrigues um cirurgias de
grande reputacdo. Hernfini Montz2iro, des-
cobrindo valores e vocacoes cria uma Es-
cola de Mestres — teaching the teacher to
teach —. AmfAndio Tavares, Rector Magnl-
ficus, Alvaro Rodrigues, Sousa Pereira,
Luis Pina e o saudoso Roberto Carvalho,
para me referir s6 a alguns— sao nomes
que honram a Faculdade e o seu sabio
Mestre. '

Na primeira fase da sua preparagao
docente Alvaro Rodrigues dedica-ze fervo-
rosamente 4 Anatomia, & aquisicio de téc-
nicas maig delicadas, tais como mjeccoces
vasculares, disseccdes do sistema nervoso,
ete., elaborando, como assistente ¢ encarre:
gado de trabalhos praticos, trabalhos de
investigacdo de neurologia sobre o frénico,
potruguesas e estrangeiras e honrosas refe-
bral, simpéatico cervical e torédcico. A sua
tese de doutoramento «Ansa Hepoglossis
merece numerosas apreciagdes em revistas
portuguesas e strangeiras e honrosas refe-
réncias dos Profs. Castaldi e Rouviére. Faz
estdgios nos servicos de Rouviére e Forster
(Anatomia), Leriche (Cirurgia Experimen-
tal) e Bouin (Histologia). Com o seu con-
discipulo Sousa Pereira, hoje professor de
Medicina Operatéria e conhecido investi-
gador, inicia os trabalhos sobre a morfo-
logia do sistema linfatico e as conclusoes
a gque chegam tém a honra de serem inclui-
das pelo Prof. Rouviére no Tratado sobre
«I/Anatomie dos lymphatiques de I'Hom-
me» HEstes seus trabalhos teriam posterior-
mente uma grande repercusséo na cirurgia
e cancerologia e colocariam a Escola de
Hernfini Monteiro, ao lado das de Egas
Moniz e Reinaldo dos Santos — trés Escolas
portuguesas que tiveram a prioridade nos
estudos respectivamente, de linfografia, en-
cefalografia e aortografia.

Alvaro Rodrigues continua a sua for-
macdo no Laboratério de Cirurgia Expe-
rimental fundado por Hernani Monteiro,
e dedica-se com afinco:

No dominio do Sistema Linfatico, ao
estudo de sua visibilidade radiografica no
vivo e no caddver, aos enxertos e trans-
plantacdes ganglionares; no campo do sis-
tema vascular, a circulacdo arterial de
cabeca e do coracao, o papel das interven-
cOes simpdticas sobre o coragdo, inversio
de circulagio pela anastomatose artério-
-venosa, intervencdo proposta e ja execu-
tada em doentes com gangrena das extre-
midades; no sistema Osseo, aos enxertos
autoplasticos, homoplésticos e do o0sso
morto e a sua influéncia sobre o cresci-
mento dos ossos; no aparelho respiratério
em colaboracdo com o Prof. Roberto Car-
valho, a cinemética respiratéria e o dina-
mismo cardiaco; no aparelho digestivo, &
influéncia da interrupgdo dos nervos es-
plancnicos na cicatrizacdo das feridas
gastricas; e, finalmente, na cancerologia,
a4 importfancia do sistema linfatico na pato-
genia, evolugdo e terapéutica de doencas
cancerosas, nas suasg diversag localizacdes,
estes ultimos trabalhos efectuados no Ins-
tituto Portugués de Oncologia. Assim mu-
nido de uma sélida preparacédo, Alvaro
Rodrigues consagra-se inteiramente a Ci-
rurgia, tendo como seu orientador o emi-
nente cirurgido o Prof. Francisco Gentil
de quem vem a ser um dos melhores cola-
boradores. A multiplicidade de casos clini-
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cos que passam pelo Instituto de Oncologia
e pelos Hospitais do Porto e de Santa Marta
permitem a Alvaro Rodrigues investigar e
operar com mestria, Nag viagens de estudo
e missdes cientificas & Espanha Franca,
Alemanha, Bélgica, Holanda, Suica, Polo-
nia e América cria a sua volta uma ex-
traordinaria auréola de simpatia e prestigio,
pela gentileza do seu espirito e rigor da
sua técnica. Dai o convite para socio de
varias sociedades cientificas, entre elas,
Societé Internationale de Chirurgie e para
Membro da Union Internationale contre le
Cancer; 0s numMerosos congressos e reunides
em que toma parte apresentando valiosas
contribuicdes em Portugal, Amsterdiao, Var-
sévia, Vigo, Zurique, Montpellier, Orense,
Basileia, Bruxelas, Liyge e Saragoca; os
cursos e conferéncias em que colabora no
Instituto Portugués de Oncologia, Hospitais
de Coimbra, Faculdade de Medicina de San-
tiago de Compostela e de Barcelona...

«Cinco anos de intenso trabalho junto
de nos, escreveu o Prof. Gentil em 1942,
deram-lhe incontestada autoridade sob todo
o pessoal médico que colabora no I. P. O.
e na 1.* Clinica Cirtirgica, e nesse estdgio
o Prof. Alvaro Rodrigues adquiriu uma
larga e soélida pratica cirfirgica num dos
mais dificeis campos da técnica operatoria,
a cirurgia do cancro. A enumeracio dos
trabalhos publicados pelo Prof. Alvaro Ro-
drigues ndo pode dar, tdo completamente
como a apreciacdo directa e didria das suas
qualidades de excelente clinico e de opera-
dor da mais perfeita técnica, a nogéo justa
da sua alta capacidade de cirurgido. Com
aplauso de todos os nossos colaboradores
o Prof. Alvaro Rodrigues tem, nas nossas
auséncias, exercido ag funcoes de chefe dos
servigos cirurgicos do I. P. O. tomando
sobre si e executando-as com excelente
técnica, as maiores e mais graves opera-
¢oes de alta cirurgia». S@o ja volvidos 10
anos sobre a opinido do Prof. Gentil, o
professor Alvaro Rodrigues é hoje indubi-
tavelmente um dos «Grandes» da Cirurgia
Portuguesa. A sua vida é um belo exemplo
de como se forma «um cirurgido perfeito»
e mestre abalizado.

Foi em 1926 que conheci o Sr. Prof.
Augusto Pais da Silva Vaz Serra, gquando
quintanista de medicing frequentava os
Hospitais de Coimbra. Uma das mais bri-
lhantes inteligéncias que pela Faculdade
passou nos ultimos 30 anos, ja naquela
época se impunha & consideracio dos Mes-
tres pela vivacidade do seu espirito, aprumo
intelectual e moral e extraordindrio senso
clinico. Concluindo o curso com as classi-
ficagdes de 19 e 20 valores em quase todas
as disciplinas, Vaz Serra € escolhido para
assistente de Medicina Interna, trabalhan-
do, sob a direcgdo dos saudosos professores
de Clinica Médica, Adelino Vieira de Cam-
pos e Morais Sarmento.

Era grande a accio que o Prof. Adelino
Campos exercia no Centro de Portugal no

combate & tuberculose. Fundara um Dis-
pensario a que mais tarde se ligaria o seu
nome e Vaz Serra viria a dirigir. Vaz Serra
segue a tradicdo do seu Mestre que tanto
admira e prepara-Se para o Seu doutora-
mento académico fazendo um estagio no
Hospital Maritimo de Berck-Plage, em
Francga, e frequentando, em Paris, as clini-
cas do Hospital Tanon dedicadas ao estudo
da tuberculose. Em 1928 obtém o grau de
doutor, apos ter defendido uma dissertagéo
sobre o tratamento do Mal de Pott e dis-
cutido a «Curabilidade da fistula pleuro-
-pulmonar» e o «Conceito psicolégico da
Esquezofreniax.

A sua carreira ascensional continua.
Em 1939, é professor extraordinario do
grupo de Medicina Interna. Em 1940, cate-
dratico da cadeira de Dermatologia; em
1942, da cadeira de Patologia Médica. E na
regéncia desta Tltima cadeira que ele da
provas do seu alto wvalor, orientando o en-
sino em novos moldes. As suas ligdes ma-
gistrais, cheias de brilho, o encanto da sua
palavra, prendem todos que tém o prazer
de o escutar, Nos juris do concurso em que
ele participa, na Faculdade de Medicina de
Lisboa e no Instituto de Medicina Tropical,
a sua vasta cultura, aliada a uma dialéctica
cerrada na argumentagio, merecem admi-
racio e respeito dos seus pares.

Vaz Serra tem visitado numerosas cli-
nicas europeias em viagens quase todos os
anos & HEspanha, Franga, Inglaterra, Bél-
gica, Alemanha e Austria e colaborado sis-
tematicamente nog cursos de férias na Fa-
culdade de Coimbra, que ja tem 16 anos de
duracdo, e igualmente em cursos promovl-
dos pela Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa, onde fez licdoes sobre «Pa-
togenia da Tuberculose» e a «Hereditarle-
dade nas doencgas no metabolismo e 6rgaos
endécrinos». Em 1941 fez parte duma co-
missdo encarregada de estudar o problema
de luta contra a tuberculose em Portugal
e do trabalho dessa Comissdo sairam as
bases legais que hoje regulam o combate a
este flagelo social,

Dentro deste capitulo de Medicina, é
importante a sua bibliografia, de resto
vasta abrangendo temas de natureza cli-
nica, laboratorial, médico-social e huma-
nistica:

Tratamento do Mal de Pott;

A frenicectomia na Tuberculose Pul-
monar;

Cardiopatias e tuberculose;

Frenicectomia, esclonotomia e alcooli-
zacido dos intercostais no tratamento da
Tuberculose Pulmonar;

Meningites pseudo-tuberculosas;
Tuberculose e gravidez;

Sanatorios Maritimos;

Remédios sociais contra a tuberculose;

A luta contra a tuberculose em Por-
tugal.

Tem participado em muitos Congres-
sog, desde o Congresso Nacional de Medi-
cina realizado em Lisboa, em 1928, tais
como o0 de Medicina Tropical, em Paris
1930, de Inguficiéncia Hepatica em Vichy.
Congressos da Sociedade Francesa de Me-
dicina e da Sociedade Internacional de Me-
dicina Interna, em Basileia, Paris e Lon-
dres. Foj também convidado a fazer uma
Conferéncia no préximo Congresso Inter-
nacional da Sociedade de Medicina Interna,
que deve ter lugar em Estocolmo, em 1954.

Todas estas superiores qualidades de
que ele é possuidor, lhe tem criado uma
justa reputacido no seio de agremiagodes
cientificas internacionais, sendo convidado
para socio da Sociedade Internacional de
Medicina Interna, da qual é delegado por
Portugal; Unido Internacional Contra a
Tuberculose, American College of Chest
Physician, de que foi presidente do Capi-
tulo portugués, Sociedade Francesa de Gas-
tro-Enteriologico de que foi hospede de
honra durante a sua reunido bianual
(1951-1953) que teve lugar em Paris.

O Prof. Vaz Serra mantém ao lado do
Prof. Joao Maria Porto as grandes tradi-
¢oes humanisticas da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, as quais t&ém no Prof.
Serras e Silva, o mais alto representante.
A sua bela actuacdo neste campo faz-se
sentir ndo s6 nos trabalhos publicados, mas
também como conferencista e orientador
da juventude. No C. A.D.C. de Coimbra
abordou o problema do Saber e do Ter; no
curso de Deontologia organizado pelos estu-
dantes da Faculdade de Medicina de Lis-
boa proferiu uma licao sobre a Eulanasia;
nas Semanas Sociais Portuguesas em Bra-
ga, em 1952, estudou «A influéncia do fac-
tor bio-psicolégico na educagido» e «Conse-
lhos ao jovem que aspira ao casamentos,
Ainda a convite dos estudantes catélicos
portugueses foi relator de uma importante
tese sobre a Universidade e a Igreja, no
nultimo Congresso da Juventude Universita-
ria, realizado este ano em Lisboa.

Pelo seu talento e pela sua cultura, o
Prof. Augusto Pais da Silva Vaz Serra é
um dos melhores valores contempolfineos,

Eis, minhas senhoras e meus senhores,
numa réipida sintese o notével curriculum-
-vitae dos doutos Catedraticos que, a con-
vite de S. Ex.* o Ministro do Ultramar, vie-
ram organizar o Curso de Extensido Uni-
versitdaria, aos quais satdo e presto home-
nagens de muito aprego e admiracio em
nome da Escola Médico-Cirurgica de Goa
€ em meu nome pessoal

(Conclue no proximo mimero)

NA GOTA,
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

POLIARTRINE

REUMATISMOS,

DRAGEIAS

(fenilbutazona -+ o-Oxibenzoilamida -}- cloridrato de tiamina)

Na POLIARTRINE encontra-se o farmaco de MAIOR ACGAO ANTI-REUMATICA desde que
em 1949 a cortizona e o ACTH foram introduzidos na TERAPEUTICA ANTI-REUMATICA

LABORATORIO FIDELIS

MIALGIAS
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Factor intrinseco de Castle, pela primeira vez

purificado e concentrado de forma estavel, asso-

ciado ao factor extrinseco (Vit. B:).

-

A parte as indicacdes cldssicas, tais como anemia perniciosa,

esprue tropical e ndo tropical, anemias macrociticas alimentares, o
| ]
Bifacton e indicado em numerosos estados morbidos que

podem ser influenciados pela administracdo de Vit Be

— Estados de astenia, esgotamento e convalescenca;;

— Atrazo do  desenvolvimento, deficiéncias de crescimento,
anorexia nas criangas;

— Afeccées hepdticas agudas e crénicas.

Apresentacdo :
Emb. de 30 comprimidos

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2.c— LISBOA | Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica

Reuniu no dia 31 a Sociedade Portu-
guesa de Radiologia Médica. Depois da
apresentagios do. relatorio da delegagao
portuguesa ao VII Congresso Internacio-
nal de Radiologia, efectuado em Cope-
nhague, em Julho, ultimo, o Dr. Albano
Ramos falou de um caso de equivoco na
interpretacdo de uma imagem apendicu-
lar, que acarreta a intervencao judicial,
dado que a doente operada difamou o
cirurgiao, a ponto de o prejudicar forte-
mente, Foi de novo chamada a radiologia
para_esclarecimento do caso, e revelou
que a 1mdgem interpretada como apéndice
a tal nio correspondia. Seguidamente, o
Prof. Aleu Saldanha apresentou um novo
método planigrafico de cortes obliquos
para estudo dos segmentos pulmonares.
Até agora, cada tomografia mostrava por-
¢oes diversas de varios segmentos pulmo-
nares. Sendo o segmento com o seu pedi-
culo uma unidade funcional e dada a sua
importancia na patologia do pulmao, tor-
nava-se necessario conseguir que em cada
tomograma fosse visivel um segmento,
desde o hilo até a periferia, o Prof. Aleu
Saldanha apresentou a solugdo do pro-
blema, com a possibilidade de se obterem
cortes obliquos, e mostrou o dispositivo
de tomografia que fez construir para esse
fim, bem como os resultades obtidos.
A terminar, disse que o seu-método ¢ apli-
cavel, com vantagem, a tomografia de ou-
tros 6rgaos.

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Reuniu no dia 28 a Sociedade Portu-
guesa de Neurologia e Psiquiatria, tendo
sido deliberado que o seu presidente,
Prof. Barahona Fernandes, a represen-
tasse na reunido preparatoria do 11 Con-
gresso. Mundial de Psiquiatria, a realizar
em Zurique.

Seguidamente, foi aprovada uma pro-
posta da Comissdo de Regulagao da Ven-
da de Estupefacientes, que vai ser apre-
sentada as entidades oficiais, no sentido
de se reprimir a sua livre aquisicio por
parte do publico.

Falou depois o Dr. Jodo Santos, que
apresentou um relatério, que foi apro-
vado, sob a necessidade de se criarem cli-
nicas psiquidtricas nos hospitais gerais.
Sobre este documento falaram vérios ora-
dores, tendo sido ventilada a necessidade
de se prepararem novos psiquiatras, para
se aumentarem o0s quadros restritos
actualmente existentes.

Por fim, o Dr. Luis Soeiro apresen-
tou os resultados de diversas experiéncias
clinicas de novas terapéuticas de psiquia-
tria, assunto sobre o qual se travou dis-
Cussao.

Instituto Portugués
de Oncologia

Inaugurou-se no dia 29 o novo ano
académico do Instituto Portugués de On-
cologia, com uma conferéncia do Dr. Dias
Amado, que falou sobre «Substancia fun-
damental no tecido conjuntivo». Abriu a
sessao o director daquele Instituto, Prof.
Francisco Gentil, para expor as directri-
zes que pretende imprimir as actividades
académicas do ano agora iniciado.

O Dr. Dias Amado comegou por ex-
por a evolucao clinica que se segue na
investigacio de qualquer programa bio-
logico, e descreveu depois aspectos de
ordem cientifica e novos métodos de in-
vestigagdo para o “estudo da substancia
fundamental no tecido conjuntivo e do
papel por ela desempenhado na delimita-
¢ao dos orgios, no crescimento do orga-
nismo e no seu envelhecimento, mere-
cendo-lhe especial atengio o significado
que aquela substancia tem para o cresci-
mento dos humores malignos.

A conferéncia foi ilustrada com nu-
merosos dispositivos.

A Familia Médica
Casamentos

Na igreja de S. Domingos, em Casta-
nheira de Pera, realizou-se no passado
dia 20 de Setembro o casamento da sr.*
D. Maria Teresa Teles Barreto Bebiano
Correia de Carvalho, filha da sr.* D. Ma-
ria Celestina Teles Barreto Correia de
Carvalho e do sr. José Correia de Car-
valho, com o Eng.® Antonio Emilio Bar-
reto Cary de Tovar Faro, filho da sr.*
D. Maria da Conceigio Caldeira Castel-
-Branco Cary de Tovar Faro e do Dr.
Emilio- de Menezes Ferreira de Tovar
Faro, capitio de mar-e-guerra, médico e
enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Apadrinharam o acto, por parte da
noiva, a sr.* . Olinda Teles Barreto e
o desembargador Dr, Abreu Mesquita, e,
por parte do noivo, seus pais. Sua San-
tidade o Papa Pio XII dignou-se mandar
a béncdo aos noivos.

Na Quinta dos Esconhais, residéncia
dos pais da noiva, reuniram-se cerca de
duzentos convidados, entre os quais o0s
srs. Ministro da Economia e esposa;
Subsecretario de FEstado do Exército,
esposa e filhos; barGes de Alvaiazere, ete.

Os noivos partiram, depois, para Es-
panha, em viagem «de ntpcias.

&

No dia 5, celebrou-se na igreja de
S. Nicolau, em Lisboa, o casamento da
Dr* D. Madalena ‘Nuncio de Carvalho,
filha da sr.* D. Rita. Nincio de Carvalho
e do sr. José Gomes de Carvalho, com o
sr. Rui Tavares de Felgueiras. Apadri-
nharam o acto, por parte da noiva, a
Dr.* Regina de Quintanilha e o Dr. For-
mosinho Sanches, e, por parte do noivo,
a sr.* D. Maria de Fatima Lopes dos
Reis e o sr. José Lopes dos Reis.

Partidas ¢ Chegadas

Prof. Reynaldo dos Santos

Regressou de Londres, onde fora em
missdo profissional, o Prof. Reynaldo
dos Santos.

Dr. Filipe da Costa

Partiu para Londres, em missio ofi-
cial de estudo, do Ministério do Interior,
com o fim de frequentar, durante dois
meses, os Servicos de Cirurgia Tordcica,
o cirurgido dos H. C. L., Dr. Filipe da
Costa.

Dr. Fontoura Madureira

Regressou de Paris, onde fora parti-
cipar nos trabalhos do Congresso da
Associagao Irancesa de Urologia, de que
é¢ membro, o Dr. Fontoura Madureira,
assistente dos H. C. L.

Dr. Ferreira da Costa

Também de Paris, regressou o Dr.
Ferreira da Costa, director do Servigo de
Estomatologia dos H. C. L., que fora
a capital francesa assistir ao XIII Con-
gresso Francés de Estomatologia.

Dr. Ainténio Cremisini

Chegou a Lisboa, ha dias, vindo do
Brasil, acompanhado de sua esposa e fi-
lTha, o Dr. Antonio Cremisini, médico ita-
liano, genro do falecido Dr. Lorenzini,
que vem em gozo de férias.

Dr. Matos Sousa

Vindo de l.ondres, onde esteve, em
missao de estudo, durante trés meses,
como bolseiro do [. A. C., regressou a
Lisboa o Dr. Matos Sousa, primeiro assis-
tente do Instituto de Oftalmologia «Dr.
Gama Pinto».

Dr. Fausto Xavier

Da sua viagem a Francga, Italia e Sui-
ca, regressou a lisboa, acompanhado de
sua esposa e filhos, o Dr. Fausto Xavier,

HOMENAGENS

flo Dr. Bernardino Nunes

Os corpos sociais e os internados dos
Invalidos do Comércio homenagearam,
no dia 23 de Agosto, a proposito da pas-
sagem do seu aniversario natalicio, o
médico odontologista Dr. Bernardino Nu-
nes, que desde ha dez anos presta gratui-
tamente oS seus Servigos as socias e socios
internados. O homenageado, a quem fo-
ram oferecidos um objecto de arte e flo-
res em profusdo, foi saudado pelo sr.
Jaime Branco Marques, em nome dos
corpos sociais dos Invalidos do Comércio.
O Dr. Bernardino Nunes agradeceu, de-
clarando ter em grande apreco a obra
social da benquista classe de empregados
no comércio, da qual se honrava de ter
feito parte.
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AFECILINA

Profilaxia e Terapéutica dos Resfriados

COMPOSICAO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G. . . . . 100.000 U.
PenicilinarC=Proeainica .  Be Sie. o 0 L i 100.000 U.
Citrato de feniltoloxamina dihidrogenado . . . 0,025 Grs.
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INDICACOES TERAPEUTICAS

Na profilaxia e terapéutica dos resfriados e, dum modo geral, nos estados -

agudos do aparelho respiratério, nomeadamente na gripe, bronquite, pneumonia, ete.

APRESENTACAO

Tubo de 10 e de 20 comprimidos.

LABORATORIOS
QuimMICcoO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquetros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Por:o: Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av, Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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EFEMERIDES

Portugal
(De 1 a 8 de Novembro)

Dia 1— Na Fuseta, Algarve, sdo inau-
guradas duas obras da Junta Central das
Casas dos Pescadorse: o Centro Social Dr.
Assis Chateaubriand e o Posto de Puericul-
tura D, Isabel,

— HEfectuam-se em Estremoz, no seu
Hospital, obras de instalacdo do aparelho
de R. X, oferta de alguns amigos daquele
estabelecimento de assisténcia.

— Em Alter do Chéo, com a presenga
dos Ministro das Obras Publicas e Subse-
cretdrio da Assisténcia e outras individua-
lidades religiosas e politicas, sdo inaugura-
das as obras de remodelagao e ampliacio do
Hospital da Misericordia.

— Em Alenguer efectua-se o Cortejo de
Oferendas a favor do Hospital local, com
o rendimento aproximado de 70 contos.

2—Informam que o Hospital Sub-regio-
nal de Penafiel vai ser remodelado, subindo
a comparticipagdo do Estado a 428 contos.

— Importa em 235 contos o custo do
Dispensario Amntituberculoso de Espinho.

3 — Termina o peditorio nacional des-
tinado & Liga Portuguesa Contra o Cancro
e presume-se gque o rendimenfo do mesmo
tenha sido avultado. Neste trabalho anda-
ram empenhadas cerca de mil senhoras.

— Informam de Mondim de Basto que,
apos ter estado encerrado cerca de um ano,
ja se encontra em funcionamento o Hospital
da Misericordia local.

— B autorizada a Direccdo Geral dos
Edificios e Monumentos Nacionais a cele-
brar contrato para a execucdo da emprei-
tada de construgdo de um dispensario anti-
tuberculoso em S. Jodo da Madeira, tipo A,
pela importincia de 245 contos.

— Em Ponte da Barca rende cerca de
cento e vinte contos o Cortejo de Oferendas
realizado a favor do seu Hospital e do
Asilo de Velhos e Invalidos.

4 — No Portio, no salao nobre do Hos-
pital Militar Regional n.® 1, o capitdo-mé-
dico Dr. Luis Macias Teixeira profere uma
conferéncia intitulada «Contribuicdo para
o Estudo da Organizacdo do Servico de
Satide na Defesa Civil do Territorio», com a
presenca de numerosa assisténcia.

5 — Decorre no Porto o Curso de Aper-
feicoamento meédico - sanitario, organizado
pela seccdo regional da Ordem dos Médicos.

6— No Porto, o Governador Civil e
ouiras individualidades, preside & inaugu-
racdo de um gabinete de radioscopia no
Dispensdrio clinico da Junta de Freguesia
do Bonfim, bem como das obras de amplia-
¢do de que o mesmo Dispensario beneficiou.

— Em Braga tem inicio a jornada a
favor do Hospital de S. Marcos, que se pro-
longa pelos dias imediatos e se presume
grandiosa.

— O Dr. Pedro de Almeida Lima, pro-
fessor extraordindrio da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa é reconduzido definitiva-
mente naquele cargo da cdtedra de Neu-
rologia.

— Computa-se em cerca de 830 contos
a execugao das instalagdes de aquecimento
eléctrico do edificio da Faculdade de Medi-
cina da Cidade Universitdria de Coimbra.

Estrangeiro

Informam dos Hstados Unidos de que
0 virus da paralisia infantil teria sido fofo-
grafado pela primeira vez, com auxillo de
um microscopio electrénico. Durante uma
conferéncia proferida em 5 do corrente na
Sociedade Americana do Microscépio elec-
trénico, o Dr. A. R. Taylor teria projectado
fotografias daquele virus, que se apresen-
tava sob a forma de uma bola, extraordi-
nariamente pequena,

— Em Londres tomam-se medidag pre-
ventivas contra o «smog», o nevoeiro lon-
drino, que tdo mortifero foi no ano passado.
Com esse fim vendem-se maéscaras do gé-
nero das usadas pelos cirurgides.

— Em Londres, de 1 a 3 de Outubro,
esteve reunida a Associa¢Ao Britanica de
Patologia Clinica. :

— A Sociedade Americana do mesmo
nome esteve também reunida em Outubro,
de 12 a 16, na cidade de 'Chicago.

— Em Cuba realizou-se o VII Con-
gresso Internacional de Pediatria, de 12 a
17 de Outubro.

— Em Atenas reuniu a Associacgio Mé-
dica Mundial, dias 12 a 16 de Outubro.

— Em Los Angeles, de 12 a 17 de Outu-
bro, reuniu a Associagdo Nacional de Gas-
troenterologia.

— Em Madrid realiza-se a 7 de Outu-
bro a II Reunido do Colégio ibero-latino-
-americano de Dermatologia.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estao abertos:

Para o provimento do cargo de médico
munigipal do partido com ceniro em Mexi-
lhoeira Grande (Portiméo), vago pelo fale-
cimento do Dr. Luis José Valentim Gon-
calves.

Em Lisboa, na Sociedade das Ciéncias
Médicas, inicia-se a 22 de Novembro, o Cur-
so sobre Endocrinologia Sexual Feminina,
que a Sociedade Portuguesa de Endocrino-
logia organizou para o corrente ano acadé-
mico. Faz a licdo inaugural o Prof. A. Ce-
lestino da Costa, que falard sobre «Ovério
endéerinoy, O Curso prolonga-se até o
dia 29.

Estrangeiro

Para 21 de Novembro es:do marcados
os dias suicos de Fisiologia e Farmacologia,
a realizar em Zurigue.

Para 27 de Novembro, em Londres,
a reunido anual da Sociedade de Anato-
mistas.

— Para 8 de Dezembro, em Palermo,
estd previsto o XI Congresso da Sociedade
italiana de Gastroenterologia,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo

(De 30-X a 6-XI-953)

2-XI

Dr. José Teixeira Filipe da Costa, assis-
tente de servigo geral de clialca cirargica
dog Hospitais Civis de Lisboa — aulorizado
a ausentar-se durante o periodo de 2 meses,
a fim de, em comissio de estudo, frequentar
clinicas de cirurgia toracica em Franca e
Inglaterra,

4-X1

Dr. José Vicenie Carneirno de Sousa
Dias, médico otorrinolaringologista do qua-
dro complementar de cirurgides e especla-
listas de Angola—nomeado definitivamente
para o referido lugar.

— Dr, Armindo Crespo, médico escolar
— nomeado professor de Higiene Escolar da
Escola do Magistério Primdrio de Viseu,

5-X1

Dr.* Maria Luisa Vidigal Simplicio —
contratada, precedendo concurso de provas
documentais, tedricas e praticas, publicas
e eliminatérias interno graduado do servigo
clinico da especialidade de estomatologia
dos Hospitais Civis de Lisboa.

6-X1I
Dr. Pedro Manuel de Almelda Lima
— reconduzido definitivamente no cargo de

professor extraordindrio da cadeira de Neu-
rologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.

FALECIMENTOS

Dr. Anténio Luazes

Faleceu em Lisboa, no passado dia 17,
o coronel - médico Dr. Anténio Iluazes
Monteiro Leite e Santos, de 63 anos, que,
ap6s ter servido em varias unidades da
guarnicio de Lisboa, seguiu para o Sul
de Angola, em 1916, com Infantaria 22.
Regressado ao continente, em 1917, ainda
durante a Grande Guerra, foi para Fran-
ca, como médico do Batalhdo de Infan-
taria 14. Possuia diversos e honrosos
louvores, recebidos por véarias comissoes
de servico, sobretudo pelo zelo e cora-
gem que demonstrou ao socorrer os feri-
dos que tombavam nas proprias linhas de
fogo. Serviu também durante muitos
anos na Guarda Fiscal e na Manutencao
Militar. Entre muitas outras condecora-
coes, possuia o oficialato da Ordem de
Santiago de Espada, a comenda da Ordem
de Avis, duas Cruzes de Guerra e as me-
dalhas da Vitéria, das campanhas do Sul
de Angola (1916-1917) e da Franga
(1917-1918), da Batalha de La Lys e de
prata de comportamento exemplar e de
bons servigos em campanha. O distin-
tissimo oficial médico, que mascera em
Oeiras, era primo do Dr. Alfredo Meyer
Luazes.

Dr. Anténio Silva Cabral

Em Vila Franca do Campo, faleceu,
com 90 anos, o Dr. Antonio Silva Cabral,
inspector de Sanidade Maritima de Ponta
Delgada. Ocupou, com superior inteligén-
cia e grande dedicagdo, vérios cargos
publicos, entre eles o da presidéncia da
Camara de Vila Franca, primeiro muni-
cipio das ilhas a introduzir a electrici-
dade. Foi também notivel a sua accao
no ressurgimento dos laranjais nesta ilha.
No tempo da Monarquia, foi deputado
em duas legislaturas.

Era sogro do Dr. Anténio Camara,
presentemente em Lisboa.

Faleceram.

Na cidade da Beira (Mogambique),
faleceu o Dr. Manuel de Brito Subtil, de
45 anos, natural de Portalegre, que exer-
cia clinica naquela cidade da Africe
Oriental.

O corpo do Dr, Manuel Subtil veio
para a Metropole a bordo do «Mogambi-
que» e o seu funeral realizou-se para o
cemitério do Alto de S. Joao.

st
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