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Na pessoa de V. Ex.a, Maqníbíco Reitor, que se dignou
honrar com a sua presença esta sessão, eu sæúdo Sua Exce­
lência o Ministro da Educação Nacional que V. Ex."
représenta.

Ao ser inaugurada a Sociedade Portuquesa de Obste­
trícia e Ginecologia, as minhas primeiras palavras são de
saudação a todos os ilustres Consócios que especialmente cul­
tivam este irnportante ramo da Medicina; a todas as Socieda­
des Médicas. E nesta saudação �u englobo a prestigiosa,
benemérita e humanitária classe médica portuguesa.

O projecto de organização da Sociedade Portuguesa
de Obstetrícia e Ginecologia não é recente; nasceu quando
do 1.0 Congresso Luso-espanhol de Obstetrícia e Ginecologia
em

_

Madrid, a que assisti como Presidente do Comité Por­
tuguês.

Houve então quem pretendesse a organização de uma

Sociedade mista Luso-espanhola que reumría os tocólogos
e ginecologistas dos 2 países. A díscordãncía desta orientação,
e embaraços de vária ordem, protelaram a resolução da pro­
posta inicial que encontrou agora, finalmente, efectivação.

Conforme dispõe o art. I dos Estatutos, a nossa Socle­
dade destina-se ao estudo da Obstetrícia e da Ginecologia.

A Obstetrícia, tão velha como a Humanidade na arte

de partejar, é uma ciência relativarnente recente. Com as pri­
meiras bases científicas no declinar do século XVIII, só no

século XIX surgiram os fundamentos dos nossos actuais
conhecimentos.

Foi nessa época que em Portugal apareceram, oficial­
mente, na Faculdade e nas Escolas Médicas, as Cadeiras de
Obstetrícia.

Em Coimbra foi com a importante obra reformadora de
Passos Manùel em 1836 que apareceu a Cadeira de «Partos,
Moléstias das Mulheres de Parto e dos recém-nascidos»,
ensino que até então se fazia na Cadeira de «Anatomia, Ope­
rações cirúrqícas e Arte Obstétrica» desde a Reforma pom­
balina em 1772. Em 1901, com a Reforma de Hintze Ribeiro, '

a Cadeira passou a denornínar-se «Obstetrícia, Mol�stias de
puérperas e de recém-nascidos».

Só em 1911 o ensino da Ginecologia começou a ser

feito como disciplina autónoma. Até então estava englobado
na Cirurgia Geral. A própria cirurgia obstétrica era motivo
de disputa entre obstetrícistas e cirurgiões desde que, no

fim do século XIX, s-urgira a cirurgia pélvica. Os cirurgiões
reclamavam não. só a ginecologia (toda cirúrgica!), mas ainda
a cirurgia obstétrica: as cesarianas, as reparações do peri­
neo, etc.

Hoje reconhece-se dia a dia e cada vez mais, as íntimas
relações entre a patologia obstétríca e a patologia ginecoló�
gica.; a ginecologia ocupa-se do estado e funções normais
dos órgãos femininos da reprodução, na mulher não grávida;
a obstetrícia estuda as funções e o estado destes mesmos

órgãos na grávida e na puêrpera.
Anatomia e fisiologia comuns, perturbações patológicas

em muitos, casos idênticas, semeologia em muitas círcunstân­
cias análoga ou concordante, necessidade paca o obstetricista de
conhecer essa sdntomatoloqia semelhante para fazer um dia­
gnóstico e poder instituir uma terapêutica; métodos de obser­
vação, os mesmos; técnicas operatórias muitas vezes iguais.
Nã� pode admitir-se um bom tocólogo sem conhecimento
vasto de ginecologia; da mesma forma que não se compreende

.: e nI, o e, C n C i a � .. , (I

C,ÓM'JLOOE CARVAlUd

Discurso inaugural do Prof. Novais e Sousa

um ginecologista que não tenha conhecimentos suficientes de
obstetrícia.

O desenvolvimento da endocrinologia obstétrica e da
endocrinologia ginecológica intimamente relacionadas, e os

processos terapêuticos da moderna ginecologia fizeram com

que esta perdesse muito terreno no [âmbito cirúrgico, cedendo-o
ao campo médico.

Não é actualmente aceitável que a ginecologia seja con­

siderada um ramo da cirurgia geral; mas devemos antes con­

siderar as 2 díscíplínas (obstetrícia e ginecqlogia) como espe­
cialidades gémeas lintimamente ligadas e inseparáveis.

É talvez uma questão a rever 'no agrupamento de dis­

ciplínas, para constituírem grupos de especialidades, no quadro
da Ordem dos Médicos.

Convém contudo acentuar que o vasto sector da Clínica
Obstétrica nas suas múltiplas relações com a medicina interna,
com a pediatria, a puericultura, a patologia e a cirurgia abdo­
minais, a embriologia, a psiquiatria, a anatomia patológica, a

bacteríoloqia, a farmacologia, a medicina legal e a medicina
social; assim como o desenvolvimento que tomou a qínecoloqía
com a mais perfeita compreensão das funções genitais e da
patogenia dos vários síndromes, ginecológicos pelo conheci­
menta das perturbações funcionais não só. do próprio aparelho_
genital mas também de outros órgãos e aparelhos (nreóídes,
coração, fígado, etc.), e ainda com as actuais noções que a

biologia nos oferece no campo da hormonologia, da vitarni­

nologia e do metabohsrno, - mostram-nos tão extensa e impor­
tante a textura de cada uma das duas dísciplínas, que apesar
das suas íntimas relações, tenho a opinião que deve manter-se

autónomo o ensino de cada uma delas na sua parte, clínica,
e que esse ensino, para ser eficiente, devia ser precedido de
um estudo semeótico constituíndo um curso. preparatório.

É meu convencimento, resultante da experiência Iorrre­
cida pelo ensino, que muito haveria a lucrar, na preparação
dos nossos médicos, se o ensino clínico das duas disciplinas
Iosse precedido de um Curso de «Propedêutica obstétrico­
-qínecológíca».

Sob os pontos de vista científico, profissional e social,
são múltiplos os problemas que se oferecem à nossa' activi­
dade. As dificuldades na resolução de certas situações de
ordem clínica, a letalidade pesada de grávidas, parturientes,
puérperas e recém-nascidos ou de doentes com afecções do
foro ginecológico, não pode deixar de nos impressionar: e

embora verifiquemos .que. de há anos a esta parte, a morta­

lidade obstétrica esteja em declínio, a toxèmia, a infecção puer­
peral, as hemorraqías, os traumatismos operatórios, etc., cons­
tituem ainda não raras causas de morte.

Destas causas, pode dizer-se, é a infecção puerperal
a que mais tem benefíciado com os actuais meios de trata­

menta de que dispomos e ainda corn uma melhor metodização
dos processos de asepsia. É legítimo esperar que, àparte os

graves casos de infecção vascular, essa causa letal venha

quase a desaparecer.
A toxémia gravídica constitue um problema ainda sem

solução etiológica, e um factor -de acentuada perda de mães

(*) Damos hoje, no «Suplemento», notícia detalhada sobre

a 1.u reunião, em Coimbra (25 de Outubro último), da Sociedade

Portuguesa de Obstetrícia e Ginecologia; destacamos aqui a bri­

lhante alocução do Presidente da Sociedade, Prof. Novais e Sousa.
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e de crianças. Sendo dos capítulos da Obstetrícia talvez o

mais discutido, embora se comece a lobrigar uma explicação
etío-patoqênica com o estude minucioso das disfunções hor­
monais, continua na sombra. Fica-nos o recurso, que é valioso,
duma terapêutica sintomática e actuação antitóxica, quer dizer
profiláctica, - profilaxia que nos compete realizar esclare­
cendo, ensinando, evidenciando as vantagens de uma gra­
videz bem orientada, vigiada e corrigida nas suas anomalias.

Todos conhecemos as situações embaraçosas que con­

dicionam as hemorragias da gravidez. A placenta prévia ou o

descolamento da placenta normalmente inserida de prognós­
tico tão reservado, a implantação do ovo' fora do útero por
motivos que nem sempre sabemos explicar, deterrnínando aci­

dentes graves que exigem do clínico socorro imediato; as rotu-'

ras uterinas quantas vezes resultantes da falta de assistência
esclarecida ou duma actuação, inconveniente e nefasta; as

hemorragias graves da dequitadura que deviam desaparecer
como causa obituária: a inversão uterina consequência quase
sempre duma assistência clínica defeituosa; a hemorragia ,

e complicações produzidas pelo abortamento [razão da
perda de tantas vídasl ). de causa nem sempre determinável
mas de que 5/6 do número de casos pertence ao domínio do
crime - o abortamento provocado" que não só é, como disse,
pesada causa de morte mas também oriqem de muitas afecções
do foro ginecológico: retenções placentares, endometrites agu­
das ou salpingites supuradas, pelvíperitonites, fleimões, celuli­
tes pélvicas agudas, Debites, e ainda outras complicações tam­

bém 'graves: pielonefrites, arterites agudas, encefalites, oftal­
mias supuradas, otites, pleurisias, abcesso subfrénico, paro­
tidítes gangrenosas, etc.; além daquelas que comprometem
para sempre a saúde dessas mulheres que abortam: muitas
ficam sofrendo perrnanenterrrente de metrites crónicas, sal­
pinqo-ovarítes, ovarites esclero-quístícas, escleroses pélvicas
residuais, atitudes viciosas e aderências dolorosas do útero,
dismenorreia, amenorreia, frigidez sexual, esterilidade, gra­
videz ectópíca, etc., et�.

E é bom acentuar: o abortamento provocado aparece nos

Serviços de Obstetrícia como causa importante de mortali­
dade por choque, acidentes hemorráqicos ou traumáticos (nem
sempre redutíveis pelas transfusões de sangue), mas princi­
palmente por Ienómenos ínfeccíosos.

Senhores; O estudo destes problemas de ordem obstétrico­

-qinecolôqíca que especialmente nos interessam e reclamam a

nossa actividade, levaram-me a falar num dos maiores fla­

gelos, numa das maiores chagas da Socíedàde actual e cuja
importância, entre nós; pode bem enfileirar ao lado da tuber­
culose e do cancro.

Outrora; não há muitos anos ainda, a interrupção volun­
tária da gravidez constituía uma excepção, um crime destinado
a encobrir uma falta, a desonra. E este crime era, quando
muito, suspeitado, nunca confessado. Hoje, é lamentabilíssimo
e impressiona profundamente denunciando uma grave baixa
do nível moral, ver a singeleza, a naturalidade, a tranquilídade
com que é olhada a interrupção da gravidez, com que é pra­
ticada e confessada, em todas as classes, sociais.

É uma indústria de orqanizaçâo regularmente perfeita.
Na sua origem há da parte das mulheres que a elas se subme­
tem, o egoismo individual ou de família.

É a miséria económica em relação às exigências da vida
moderna para as classes médias e pobres, o egoismo de classe
e a degradação para as, classes abastadas. No conjunto, na

essência, é a relegação dos princípios da sã moral e, porque
não dizer, o enfraquecimento da; disciplína relíqiosa. E a onda
aumenta dia a dia avassaladoramente!

'

É necessário pôr-lhe um dique. A nossa agremiação não

pode desinteressar-se de tão impor tante problema. É neces­

sário opôr ao egoismo que leva ao crime, outro egoismo mais
forte: o da própria conservação: a propaganda dos perigos
e consequências funestas db abortamento que já referi: são
os casos de morte que, como' disse, excedem de muito, de
muito mesmo, a mortalidade pos-parto. Por outro lado, a acção
coercitiva necessária para sustar o desenvolvimento desta
indústria: Vós sabeis, é preciso dizê-lo abertamente, são par­
teiras quem pratica a quase totalidade dos abortamentos.

Repugna-me a ideia de que haja médicos que o façam. Se tal
acontecesse, sobre esses médicos deviam mcídír as mais pesa­
das sanções, sendo irradiados da classe; como diz Portes

«o médico que pratica o abortamento criminoso, denuncia um

desprezo inaceitável pela vida, incompatível com o exercício
da profissão médica».

Em geral, são parteiras. Há parteiras honestas, boas pro­
fissionais, incapazes da prática de actos atentatórios da lei
e da moral; mas há outras que não hesitam perante o

Ietícídío.
Creio que seria muito vantajosa a fiscalização policial

dalguns pseudo-consultórios anunciados nos jornais, de «par­
teiras que recebem em sua casa onde fazem tratamentos»;

O éumprimento integral da disposição legal, já existente,
que proíbe o anúncio e venda de produtos emmenagõgos;

A aplicação de sanções graves contra o abortamento
provocado, que devia ser consíderado, não apenas crime con­

tra pessoas, más crime contra a integridade e sanidade da raça;
O estudo de disposições legais que, na sua estrutura

facilitassem a punição destes delitos, sem obrigar là quebra
do segredo profissional que deve .ser respeitado. Embora difí­
cil, creio que será realizável, contando ainda com 0' maior

rigor quando do julgamento destes crimes nem sempre fáceis
de provar objectívamenie, razão porque estamos habituados
a ver as arguidas escaparem-se pelas malhas da Lei;

E principalmente, a, elevação do nível moral e da habi­
litação profissional das parteiras por meio de uma selecção
rigorosa e cuidada, o que muito contribuiria para a solução
deste problema. Nesta orientação, já fiz chegar :às Instâncias
Superiores, por intermédio da minha Faculdade, sugestões que
reputo vantajosas.

A indústria do abortamento criminoso tende, entre nós,
a intensifícar-se de maneira tal, que é para desejar a bem da
moral e social da nossa Pátria, que aqueles médicos e aquelas
parteiras que sentem toda a dignificante responsabilidade
da sua nobre missão e da sua profissão, se dêm mùtuamente
as mãos numa luta sem tréguas.

Ao lado destes meios pãra combater as causas da mor­

talidade materna e fetal que indiquei, outros se oferecem:
É necessário propalar; dar a conhecer os perigos possí­

veis da gravidez e do parto, fazendo com que a mulher grá­
vida se habitue a consultar e procurar com frequência os

conselhos do médico. É preciso abrir amplamente, onde for

possível, consultas para grávidas, díspensáríos bem organi­
zados que constituem o melhor e mais económico meio de
assistência là gestante e de realizar a profilaxia obstétrica,
permitindo fazer puericultura íntrauterina.

A consulta externa que há muitos anos funciona na

Maternidade, no' meu Serviço - Consulta pré-natal- tem
prestado relevantissírnos serviços sob o ponto de vista pro­
Hláctíco e exercido, no centro do País, uma ação educativa
.tão apreciável que evidencia, como incalculável, o seu valioso
rendimento social. Funciona desde 1911. Foi das primeiras, se

não a primeira Consulta pré-natal funcionando em Portugal.
Necessário também intensificar e multiplicar os Cursos

de Aperfeíçoamento e de Actualízação de Conhecimentos onde
os médicos possam habilitarem-se melhor em assuntos de Obs­
tetrícia e Ginecologia adquirindo condições de renovação favo­
ráveis à actuação clínica.

Sabemos que muitos dos acidentes e complicações em

que falei estabelecem a indicação de hospitalização da partu­
ríente e da grávida; isto reqùer duas palavras acerca do

parto nas Maternidades:
É indiscutível que a hospitalização constitue o melhor

meio de profilaxia dos acidentes e consequências da distócia,
das hemorragias de variadas causas a que me tenho referido
e principalmente da infecção puerperal que ainda hoje faz
vítimas em mulheres que têm o parto fora das Maternidades.
Contudo o internato é Irequentemente rejeitado ou aceite ape­
nas por imposição da indigência.

E nunca é possível improvizar, na assistência domiciliá­
ria, as condições perfeitas, tranquilizadoras e seguras duma
Clínica, duma Maternidade. Se razões de ordem sentimental
podem fazer preferir o parto domiciliário, estas nunca com­

pensam as deficiências inevitáveis, ,irremediáveis e nefastas
que de tal influência podem resultar.

Evidentemente que o problema nem sequer é discutível
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nos casos dístócicos ou complicados, naqueles em que, já
, durante a gravidez, é possível prever acidentes. É nestas con­

dições de meio que o médico,
.

cônscio das suas responsabi­
lidades e firme na sua experiência, pode discernir claramente
os casos que requerem os métodos cirúrgicos ou aqueles que
são reservados exclusivamente à terapêutica obstétríca.

É necessário facilitar o internato, a hospitalização, ofe­
recendo às mães, devidamente instruídas e preparadas, um

número de leitos suficiente là realização desta profilaxia obs­
tétrica, que deve ser amplamente aconselhada.

Mas porque a nossa Organização de Assistência e dis­
posições legais consideram a assistência domiciliária, eu não

posso deixar de atender também à situação de muitas mulheres

pobres, casadas, que não querem ou a quem não convém
abandonar a família, o marido, os filhos. Compreende-se. Para
estas a assistência domiciliária, díspensando-lhes a atenção
e os cuidados que exigem, tende a resolver simultâneamente
o duplo problema social e médíco: prestar là mulher socorros

de higiene e médicos necessários, e obstar à sua separação da
família. Embora não ofereça tão sérias garantias, melhora as

condições do parto no domicílio, excepção feita, é elato, para
os casos de distócia ou outras situações patológicas. Mas é

preciso ver as coisas profundamente e no compo das realiza­

ções: o funcionamento da assistência obstétrica domiciliária,
para ser eficiente, requere uma organização perfeita, pessoal
especializado, um avultado fundo de socorros: porque não basta

assistência profissional, é necessária também a protecção mate­

rial a compensar a insuficiência de recursos provocada pelo
repouso, pelo abandono do trabalho. Se a muitas mulheres
não falta o apoio moral no seio da família, as dificuldades
económicas e a Ialta de assistência material produzem as

mesmas consequências funestas. Só assim é possível pensar-se
em Assistência domiciliária.

..

Meus Senhores: A obstetrícia e a ginecologia têm bene­
Hciadc de todos os prOogressOos da medicina, da cirurgia e das
várias especialidades. Aproveitaram-se de tudo o que lhes

podia ser útil e necessário, de tudo o que podia completae,
ampliar e esclacecer a maneira de interpreter os fenómenos fisio­
lógicos e patológicos dentro da sua orientação para um objec­
tivo especial. Contudo, não é raro constatarmos que quanto
mais estudamos um assunto do domínio da nossa especialidade,
quanto mais analisamos os seus pormenores, mais insolúvel
nos' aparece, embora tenhamos, como disse, em todos os outros

rarnos da medicina Ionte ínexqotável, manancial rico a abas­
tecer a sorna de conhecimentos que possuímos. São íncontes­

táveís os pro:gressos da Obstetrícia e da Ginecologia. E se os

apreciamos, se os admiramos, também não podemos conteri­

tar-nos com os resultados obtidos: deve ser possível fazer

melhor, quer sob o ponto de vista propriamente científico, quer
em diagnóstico, em' profilaxia e em terapêutica. Porque sâo
muitas as lacunas. Quantas coisas ,ignoramos ainda! Conhece­
mos e observamos. os factos e os acidentes, mas a oriqem de

muitos, a sua causa, as suas rela.ções íntimas ëscapam-se-nO's
frequentemente.

Nós não conhecemos exactamente as causas da inserção
viciosa da -placenta embora conheçamos o seu prognóstico
grave, as suas consequências desagradáveis apesar de todos os

recursos da cirurgia de que ,dispomos.
.

Não sabemos a razão porque, às vezes, o descolamento
do ovo se realiza prematuramente determinando a morte do
feto e pondo em perigo a vida da mãe; se alterações vascu­

lares de' oriqem hormonal podem fazer englobar alguns desses
acidentes no capítulo das toxémias, como a apoplexia útero­

-placentar, em muitos outros 'a: causa permanece oculta ou

hipotética.
Sabemos, diagnosticar e tratar uma, gravidez extra-uté­

riria, mas não são raros os casos em que, fora do grupo das

inflamações tubárías, infantilismo ou más conformações, não

conseguimos, determinar a causa da sua produção contentan­

do-nos com hipóteses engenhosas, atribuindo-a a estados
desendocrínicos ou disneurovegetativos de hípoplásícas ou

pícnicas. Problema de ordem clínica comum à obstetrícia e à

ginecologia e que dá lugar a situações extremamente graves
pelas suas complicações hemorrágicas.

São estas mesmas complicações que o clínico tem a tra­

tar na mola vesicular. E aqui, a nossa surpresa é sempre com-

pleta, a nossa ignorlância total. Conhecemos a mola vesicular
pela sua sintomatologia, pela sua histologia patológica, pela
sua biologia especial, pelas suas complicações. Mas é até hoje
inexplicável na sua génese, enxertando-se às vezes entre :2 ges­
tações normais. Potencialmente maligna, a sua evolução é

variável e imprevisível.
Como explicar que pequenos fraqmentos de tecido corial

resultantes quer de uma mola, quer de um abortamento
ou de um parto normal e a termo, possam, dentro de um

curto período de tempo ou somente decorridos meses, anos,

5, 10, 15 anos, despertar para uma evolução maligna produ­
zindo o corioepitelíœna maligno, neoplasma heterogéneo
com as suas metastases vasculares precocissimas, constituindo
às vezes o melhor de todos os neoplasmas, mas em regra o

mais maligno e ràpidamente mortal porque a sua evolução não

pode terminar senão pela morte?
Se os récentes trabalhos de Hinglais et Hinglais estão

certos e podemos explicar essa variabilidade de evolução ma- -

ligna como resultante de uma luta de elementos agressivos
contra meios de auto-defesa, idêntico ao que se observa no

começo da gravidez com a acção inicialmente agressiva do
ovo na sua acção lítica, (trofoblasto maligno) a que se opõe
a propriedade antitríplica dos tecidos e humores (trofoblasto
- cancro fisiológico. de Bell), explicando desta forma a cura

espontânea de localizações metastáticas do corioepitelíorna em

65 % dos casos desde que seja eliminado o foco inicial, se

realmente essa doutrina está certa, somos levados a suspeitar
relação de causa para efeito com o que observamos noutras

formas de cancro, cuja patogenia nos escapa inteiramente

até hoje.
No estado actual dos nossos conhecimen tos, 'não pode­

mos firmar uma hipótese sobre a génese do cancro. Se nos

últimos anos se tem acumulado uma série d-e dados experi­
mentais e clínicos de impressionante evidência que nos per­
mitem presumir a importância de determinados factores gené­
ticos, todos esses factores apenas podem considerar-se como

elementos coadjuvantes, e nenhum deles parece, por si só, ter
uma acção carcinogenética. Nem a hereditariedade, nem os

.

estrogénios, nem a carência vitamínica, nem as alterações
locais podem ser julgadas suficientes para produzir o cancro.

Surge da actividade anormal de certas células, «actividade em

que intervêm acções cromosórnicas, factores de carácter pro­
teico, talvez vírus e circunstâncias humorais desencadeantes
em face de factores de realização de natureza biocatalítica».
Acção agressiva em face do enfraquecimento dos meios de
auto-defesa? Nós não sabemos. Problema importantíssimo que
a todos preocupa. que interessa não só os especialistas mas

todos os clínicos, que constitue o problema n ." 1 da Bíopato­
logia, o problema de maior interesse ginecológico.

Sabemos a importância que tem o diagnóstico precoce;
mas todos os médicos que aqui se encontram conhecem as difi­
culdades em conseguir a generalização desse; diagnóstico que
exige uma propaganda incansável e um grau de receptividade
de persuasão, nem sempre existente.

.

É necessário não só um conhecimento exacto do cancro

uterino e seu diagnóstico por toda a classe médica, mas tam­

bém tenacidade na luta a que podemos chamar de «profilaxia
da. morte».

É ainda preciso que sejam criados meios de tratamento
e de cura, e de ensino. O nosso País dispõe de um Instituto

que suponho ser o melhor da Europa, fundado, organizado e

dirigido por um muito ilustre Colega e consócio que honra a

nossa classe, que honra a ciência médica portuguesa, que
honra o País. Merecedor da nossa respeitosa admiração, tem

também direito à gratidão de muitos milhares de doentes que
lhe devem a saúde e a vida.

Mas se é já muito isso que temos, não 'basta, é muito

pouco para a extensão do mal. Torna-se indispensável que

sejam instaladas as delegações do Instituto de Oncologia, que
estão previstas, no Centro e Norte do País, Coimbra ePorto.
Este voto não carece de justificação : apenas carece de rea­

lização pronta.

A ginecologia dispõe hoje de lim arsenal terapêutico
abundante, mas complicado. Ao lado da fisioterápia e da cirur­

gia., a hormonoterapia tem uma enorme importância na gine­
cologia. moderna. Para lançar as bases deste método tera-
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pêutico foi preciso um conhecimento tão exacto quanto' pos­
sível da fisiologia hormonal sexual isto é, o conhecimento das
hormonas que governam a vida sexual da mulher, e depois
a preparação de produtos hormonais puros e de alta concen­

tração, o que só foi possível pela obtenção sintética das hor­
monas.

E estamos ainda longe da realização completa deste

objectivo, principalmente em volta das hormonas sexuais que,

pelas suas relações com os fenómenos da reprodução, ofere­
cem o maior interesse para os trabalhos experimentais com

aplicações fisiológica e clínica.
A utilização terapêutica das hormonas genitais põe uma'

série de problemas muito complexos. Para outras hormonas,
que não as genitais, há mais segurança: a glicosúria, por exem­
plo, e sobretudo a glicémia constitue indicação ao emprego da
insulina.

Em hormonologia genital não temos nada de seme­

lhante; temos de actuar em face de dados muito menos pre­
cisas ou infinitam.ente mais obscuros .. Na verdade, as per�
turbações da menstrução, ao contrário do que se pensa, não

constituem guias suficientes porque podem ser dèvidas a

causas independentes de acções hormonais. E o perigo está

em que os Laboratórios que fornecem as hormonas procuram

ajudar o clínico com esquemas bem apresentados em que se

indica sempre um tratamento para cada caso.

Todos os que praticam a Especialidade conhecem casos

que chegam até nós apresentando complicações lamentáveis
da administração de uma ou mais hormonas, ou contra-indi­
cadas ou já existentes em excesso, excesso de doses, adrninis­
tração prolongada, criando frequentemente grave desiquilíbrio
endócrina. É principalmente com a foliculina, a hormona mais

frequentemente empregada mas também aquela com que se
,

cometem mais frequentemente erros, dando lugar a meno­

metrorragias, abortamentos, amenorreia, atrofias ováricas, Ií­
bromas, adenomas mamários, poliadenomatose hyperfoliculí­
nica de localizações múltiplas (mamárias, tireóídes, uteri­

nas, etc.), como evidencia Herchberg na sua recentíssima

comunicação à Soc. Franc. de Ginecologia. (Março de 1953) ;

a administração intempestiva originando o aparecimento de
anti-hormonas ou a neoplasmogénese de origem hormonal, etc.
(Sabemos que os estrogéneos têm urna acção estimulante em

face do metabolismo anormal da nutrição celular).
A medicação hormonal, resultante de estudos de Iisío­

patologia feitos nestes últimos 20 anos, está ainda cheia de
incógnitas, de incertezas, de perigos e de dificuldades. E isto

apesar do auxílio de exames laboratoriais cujo valor se afirma
dia a dia: as dosagens de hormonas que começam a ser rea­

lizadas na prática clínica; a histocitoloqia, isto é, o aspecto
particular que apresentam os esfregaços vaginais que, além
do auxílio para diagnóstico de tumores, ocupam um impor­
tante lugar como meio diagnóstico em hormonologia obsté­
trica e ginecológica; as provas funcionais; o estudo da bio­
logia vaginal (flora, avaliação do Ph e do glicogénio) ; o estudo
do muco cervical, etc.

Noções ontem aceites, e práticas terapêuticas aplicadas
sem hesitação, são hoje modificadas ou postas de parte: basta
ver, por exemplo, o que acontece com o tratamento de duas
situações clínicas muito frequentes em que a hormonoterapia
tantas vezes está indicada: o abortamento espontâneo e a

esterilidade ..
Durante muito tempo a progesterona foi considerada

como antiabortiva e preconizada para a mulher que ameaçava
abortar. Pelo contrário a foliculina dizía-se ter propriedades
abortivas absolutamente inegáveis. Experiências recentes evi­
denciaram abortamentos produzidos por fortes doses de pro­
gesterona, ao passo que deixou de recear-se como abortiva a

foliculina, antes constitui hoje um meio de grande eficácia
para sustar a interrupção da gravidez. Afinal, é natural que
assim seja, se nos lembrarmos das fortes doses de foliculina
segregadas durante a gestação. Os trabalhos de Smith e Von
Smith mostraram que substâncias estrogéneas sintéticas pos­
suindo a propriedade de estimular a actividade placentar-
o diethylestilbestrol-, devem constituir a base do tratamento

do abortamento espontâneo. É claro que a progesterona não
deixa de ter indicação nos casos de insuficiência luteal grave
e prolongada.

Pelo que respeita à esterilidade na mulher, devida a per�
turbações hormonais, sabemos que se pode julgar da [ertili­
dade feminina explorando as diversas fases do ciclo cata­
menial. É fácil corrigir os estados patológicos resultantes das
anomalias da fase proliferativa; conhecemos todo o interesse
do tratamento das perturbações da fase premenstrual ou de
nidação pelo emprego da hormona gonadotrópica coriónica

(estimulando o funcionamento do corpo amarelo ou adrninis­
trando progesterona); mas que, pelo que respeita às pertur­
bações propriamente da ovolação que podemos apreciar pela
prática de vários testes (ex.: histologia do endométrio, muco

cervical, curva térmica basal, excreção do pregnandiol uri­

nário, hemorragia intercíclica, crise dolorosa no meio do
ciclo, etc.), a terapêutica usual, de prática corrente, pelos
estrogéneos, deve ser posta de parte. Os recentes trabalhos
de Bremont são demonstrativos; O tratamento deve consistir
no emprego de hormonas gonadotrópicas hipofisárias e de
androqéneos. Os estrogéneos que têm sido correntemente ern-

, pregados, apenas conseguem, na maior parte dos casos, um

bloqueio da evolução.
Eu podia multiplicar os exemplos das hesitações e íncer­

tezas que a hormonoterapia nos oferece frequentemente. Por
exemplo: no tratamento das amenorreias, amenorreia sintoma

correspondendo a situações clínicas as mais diversas que le­
van tam problemas patogénicos e portanto terapêuticos de

� dificílima solução ou ainda obscuros. Sabemos que quase sem­

pre essas amenorreias são motivo para um tratamento comum

pelos estroqéneos (proginon, ovocíclína, etc.) administrados
sem dosagem determinada, sem ritmo, sem indicação tera­

pêutica afinal! É de rotina a terapêutica baseada num conceito

simplista que diz assim:

Para a amenorreía - foliculina (estrogéneos) - mens�

truagôgo.
Para a hemorragia uterina - luteina e androgéneos­

hemostátícos.
São Irequentes os casos de insucesso da terapêutica

anti-hemorráqica pela luteina e pelos androqéneos. Não

ignoramos que O. próprio tratamento intenso. e prolongado
com estroqéneos pode deterrninar amenorreía, pois é conhe­
cida a sua acção inibitória sobre a hipófise; e a 'ínsuh­
ciência hipofisária pode dar lugar a uma amenorreia dura­
doira. É o que observamos, por exemplo, numa mulher quê
durante um parto sofreu um choque obstétrico ou hemorrágico,
realizando um síndrome extremamente grave: - Síndrome de
Scheean; mal irá a essa amenorreica se for tratada com estro­

géneos. São as gonadotropinas hipofisárias que, nas formas
atenuadas, únicas compatíveis com longa sobrevida, podem
dar resultados favoráveis.

Até mesmo os elementos fornecidos pelas análises bio­

lógicas e dosagens hormonais, nem sempre são base suficiente

para justificar uma terapêutica: servem de exemplo os tra­

balhos brasileiros da Escola Fluminense que, dentro do cri­
tério de que nas gestoses havia desiquilíbrio hormonal e vita­

mínico em consequência da baixa de vitamina E e de Iolí­
culína, preconizou o tratamento das gestoses com altas doses
de estrogénio e de vitamina E. A experiência não confirmou
a previsão.

Mas não quero continuar nesta demonstração: aliás
desnecessária para vós. A endocrinologia, a hormonoterapia
em ginecologia e em obstetrícia, oferecem largos horizontes
à nossa investigação e observação. Ao lado dos Biologistas e

dos Endocrínoloqistas é -8' nós que compete esclarecer muitos

problemas ainda não solucionados e oferecendo inúmeras difi­
culdades na sua interpretação e prática clínica.

� E se atentarmos em que a hormonoterapia nos permite
resolver quase toda a clínica das perturbações catameniais por
carência e por excesso; nos facilita o tratamento de algumas

. modalidades de dismenorreia que constitue um dos mais corn­

plexos e confusos problemas da ginecologia; das insuficiências
hipofisárias, insuficiências luteínícas e foliculínicas; do hiper­
luteismo; das perturbações da puberdade e da menopausa;
das carências da sene-etude; das hypermonorreias, das meno­

metrorragias da premenopausa, do ovário escleroquístico e

quistos foliculares; de todo o grupo das hemorragias hyper­
plásicas e das não hyperplásicas, das que são devidas a dis­
função da thyreoide. A hyperfoliculinia com as suas complí-
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cações psíquicas, tumoraía e esterilizantes; das formas �e
endometriose e dos síndromes aridroqénícos (puros, de Stem
e de Cushing); cla hipo e da hyperglactácia; da doença de

Reclus e das metastases do cancro do seio, etc.
,

E se a este vastíssimo campo de acção terapêutica jun­
tarmos o tratamento por electricidade (nas suas diversas moda­

lidades, diatermia, ondas curtas, díatermo-coaqulação}, pelo
calor 'luz, emanações, kinesoterapia, isto é, agentes físicos e

meoânicos, e ainda a seroterapia, as vacinas, os antibióticos

e os bacteríostáticos, a proteinoterapia a rõetqenterapia e

a curieterapía, o tratamento pelas vitaminas, vemos Fla­

grantemente evidenciado que, como há pouco .disse, _ a qíne­
cologia modificou em grande parte a sua orientação t�ra�
pêutica no domínio da medicina operatória, para uma orien­

tação essencialmente conservadora, tanto quanto possível mé­
dica, corrigindo funções perturbadas e lesões reversíveis, em

vez de eliminar órgãos.
E porque este deve ser o lema a ter presente na prática

da nossa Especialidade, torna-se indispensável que a educa­

ção clínica do especialista e do policlínico seja orientada nesta

directriz. É necessário que o ensino possa ser feito em con­

dições de conveniente eficiência: Para isso é preciso que os

Serviços oficiais de ginecologia e de obstetrícia disponham de

instalação completa de fisioterapia; de um laboratório sufi­
cientemente preparado para a realização de todos os exames

e análises impostas pela moderna clinica ginecológica. E ainda
de pessoal idóneo, competente e apto para uma colaboração
eficaz.

Creio que isto interessa à classe médica, à competência
e prestígio profissional dos médicos que hão-de ser os futuros
membros desta Sociedade, e que nos compete pugnar por esta

realização.

A psicoterapia amplia os recursos terapêuticos do toco­

-qínecoloqísta. É frequente verificer-se que, mesmo nos casos

em que há alterações orgânicas, é necessário ir procurar na
-

psícopatoloqía a explicação de certos sintomas persistentes.
E por outro lado a psicopatologia ginecológica dá lugar a uma

sene de sintomas subjectivos que não têm base orgânica a

explicá-los.
Frequentes observações confirmam o conceito de Mayer

quando nos diz que muitos doentes queixam-se de sintomas

ginecológicos não estando ginecologicamente doentes. A causa

dos seus sofrimentos tem origem em conflitos psíquicos que
se traduzem sob a aparência dum sofrimento ginecológico.

Assim: é um facto que há disfunções menstruais con­

secutivas a factores emotivos. Pode até dizer-se que as per­
turbações hormonais que caracterizam os diversos tipos de
transtornos do .cataménio, têm uma etiologia psicológica que

requer um tratamento psíquico.
Todas as fases principais da vida na, Mulher: menstrua-,

ção, puberdade, fecundação, gravidez, parto, puerpério, lacta­
ção, menopausa, velhice, estão sob a dependência das glân�
dulas endócrinas. Sob esta mesma dependência estão as alte­

rações patológicas que modificam a evolução normal de cada
um dos elos desta cadeia por perturbações orgânicas ou fun­
clonais deste mesmo sistema glandular, dependente, nas suas

reacções, da coordenação entre o sistema nervoso central e

o sistema neuro-veqetativo. Este facto coloca muitas das mani­
festações patológicas do Iôro obstétrico e do Iõro ginecoló�
gico sob a dependência do sistema vaqo-simpátíco.

É assim que, por exemplo: a evolução da puberdade e

o aparecimento da menstruação podem ser influenciados por
factores de ordem psicológica reagindo favoràvelmente à psi­
coterapia.

Não há amenorreias curáveis pela persuação?
A dismenorreia, todos sabemos, pode depender de cau­

sas psíquicas: são curiosos os trabalhos de Freed e Kroger,
relativos à cura de certas dismenorreias pela hipnose.

Certas formas de prurido vulvar, o vaginismo e a fri­

giclez sexual estão sob a dependência de factores psíquicos e,
como tais, podendo beneficiar coin a psicoterapia.

É um facto verificado que certas mulheres estéreis, indi­
ferentes perante uma terapêutica orgânica para curar, a sua

esterilidade, indiferentes perante uma terapêutica hormonal,
cedem sob influências psíquicas nem sempre fáceis de deter­
mirrar, às vezes apreciáveis apenas pelos seus efeitos.

Todos conhecemos a influência de um ambiente calmo,
tranquilo, de confiança, na evolução da gravidez; e as per­
turbações de vária ordem a que podem dar lugar choques
emocionais, traumatismos psíquicos, principalmente quando
existe uma constituição psicopática.

Na etíopatoqenía dos vómitos incoercíveis, do aborta­
menta, do parto prematuro, do descolamento e da apoplexia
útero-placentar, nas toxémias, na eclãmpsía, devemos contar
com influências dessa ordem para estabelecer uma terapêutica
prohláctíca e curativa.

São de observação não rara os casos de pseudo-qravidez
ou gravidez imaginária ern que verificamos a plena evolução
do estado psíquico emocional realizado por auto-suqestâo re­

sultante de uma ideia fixa, ou obcessiva ou delirante (Mar­
chand).

E a psicopatologia do parto? Os recentes e notáveis tra­

balhos de Read e Browne sobre o «parto natural» são demons­
trativos: Considerando a dor do parto, dor da contracção,
como consequência de uma perturbação dinâmica produzida
por disfunção contráctil entre fibras segmentares e corporais
do útero, resultante de um conflito psico-emocional deterrní­
nado pelo «medo ao parto», e em que a fadiga mental, a

depressão e a perda de auto-domínio influem como 'causas
amplificadoras, - a actuação psíquica por educação da vOn�
tade e supressão do estado emocional permitem obter um parto
pràticamente indolor!

.

Embora desconhecedores do mecanismo neuromuscular
de influência .psiquica sobre a-motilidade uterina, a experiên­
cia clínica confirma a previsão.

Extraordinária terapêutica esta da supressão da dor no
parto, com absoluta inocuidade para a evolução desse parto,
para a mãe e para o filho!

'

Grande progresso que se vislumbra no campo da ciência
obstétrical Tão grande que representa uma das maiores con-

quistas da Medicina!
'

E se a prática do «parto natural» necessita de ambiente
adequado em local, instalação e pessoal, creio que não deve­
mos recuar perante as dificuldades de obtenção' dessas con­

dições, mas sim procurar a sua realização para que os novos

médicos possam ser instruídos, e as mães das futuras gera�
ções deixem de sofrer.

Compete-nos a luta, nesse trabalho de redenção. Afinal,
é a nossa principal missão como médicos: evitar e combater
a dor.

Meus Senhores: Não quero abusar da vossa atenção
e paciência.

Foquei alguns dos muitos problemas que se oferecem
à diligência da nossa Sociedade, no objective de contribuír­
mos para o progresso da ciência e para mais esclarecidas con­

dições de actuação profissional em benefício da Mulher Mãe
ou doente a quem devemos todo o nosso amparo, o nosso

melhor esforço e solícita veneração.
Oxalá que este labor que hoje se inicia seja exuberante

em realizações frutuosas e úteis.

Antes ·de terminar quero agradecer às Ex.mas Autori­
dades e representantes cie Agremiações médicas e acadé­
micas, que honraram com a sua presença esta .sessão inaugural.

E devo também agradecer a vossa generosa atenção em

ouvir-me.

Por incumbência do digníssimo représentante de Sua
Excelência o Ministro da Educação Nacional, considero inau­
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Sbbre hipertensão portal
II Parte

Aspectos fisiopatalógicos

§ I

Entender-se-á por hipertensão portal toda a elevação de
tensão venosa com caracter perrnanente dentro de todo ou

quase todo o lume do território portal.
Não se englobará neste conceito- a hipertensão locali­

zada a um só sector do território portal produzida por obs­
trução de qualquer ramo tributário.

.Assím a obstrução da veia esplénica dará origem à hiper­
tensão esplénica, termo na realidade mais conveniente e ade-

quado. _

-

.

A hipertens-ão portal não constitui uma entidade noso-

lógica. É 'antes um estado fisiopatológico originado por causas

patológicas múltiplas bem definidas.
Todavia só por si, este estado fisiopatológico é em rela­

ção à vida, extremamente mais grave muitas vezes que a pró­
pria -entidade patológica que o origina, terminando com aquela
frequentemente muito antes que esta o possa fazer. Daqui
resutla a importância que modernamente toma o seu conheci­
mento precoce e preciso a ponto de se tentar corrigir esta

situação com atitudes terapêuticas peculiares, colocando à falta
de melhor, em plano inferior, a terapêutica da sua causa

original.
_

A obstrução intrinseca ou extrinseca ao progresso san­

guíneo ao nível do território portal dará origem a um estado
de hipertensão portal.

A obstrução portal pode ser, quanto à localização intra­

hepática e extrehepétice,
A obstrução extrahepática pode estar localizada ou

limitada a um ramo tributário - caso da hipertensão esplé­
nica _. ou, localizada no tronco da veia porta, no seu seg­
mento prehepátíco. obstrução troncolar.

As obstruções troncoleres, e as obstruções intrahepáticas
são as €lue mais nos interessam e que realizam conceitualmente
o estado de hipertensão portal.

Os efeitos de qualquer obstrução do território portal
Iar-se-ão sentir em toda a área distal à obstrução. Estes efei­
tos são variáveis consoante a maneira como se inicia a óbs­
trução.

OBSTRUÇÃO SÚBITA

A obstrução súbita como ocorre por exemplo na trom­

bose, bloqueando grande parte do leito de drenagem portal,
leva à congestão intensa dos órgãos esplãcnícos arrastando
com brevidade uma situação extremamente grave ou fatal.

OB'STRUÇÂO LENTA

A obstrução lenta e progressiva quer seja completa ou

parcial leva:

1.0) à congestão da sua área distal, após falência do
seu sistema valvular, começando imediatamente a

surgir mecanismos de adaptação que evitarão
um risco imëdiato para a vida.

à elevação da pressão venosa portal na .área blo-

queada.
-

.2.°)

ao desenvolvimento de uma circulação colateral

suplementar.
Esta circulação colateral pode desenvolver-se no pró­

prío nível da obstrução ou perifèrícarnente.

3.° )

AMILCAR DA SILVA

(Ex-interno contratado de Clínica Cirúrgica do's Hospitais
Civis de Lisboa)

Nela se podem reconhecer dois tipos de vasos. Um cons­

tituído por derivações anatómicas preexistentes, como a veia
lombar ascendente, a veia diafragmática inferior e as veias

suprarenais esquerdas, todas ligadas à veia renal esquerda e

ainda os vasos curtos gástricos.
Todas estas veias se apresentam distendidas e hiper­

trofiadas com um aspecto tortuoso.

O outro tipo de vasos referido desta circulação cola­
teral suplementar é constituído por veias neo-permeabilizadas
ou neo-forrnadas no local em que as -vísceras entram em con­

tacto com os tecidos somáticos, estabelecendo-se assim uma

comunicação com a circulação venosa sistémica.
Tais comunicações podem localizar-se:

a) onde a veia umbilical obliterada atravesse a parede
umbilical;

b) onde haja uma aderência patológica ou anatómica
da víscera à parede abdominal;

c) onde a mucosa do tubo digestivo entre em contacto

com os restantes epítélíos de protecção e revesti­
mento do mesmo.

Estas últimas relações encontram-se e-m dois lugares
predílectos : área cerdio-esoiéqice e região anorectal.

O principal problema da hipertensão portal é o que
resulta todavia do desenvolvimento de varizes ao nível da

junção cardio-esofáqíca.
As veias nesta região são curtas e largas e a pressão

nelas é muito semelhante à que se apresenta
-

ao nível da
obstrução.

Estas varizes esofáqícas são de parede fina e muito
fracamente apoiadas pela membrana mucosa que as forra,
ficando expostas a constantes movimentos de deglutição, à

passagem de alimentos e à regorgitação gástrica.
Apesar disto é difícil de explicar porque é que estas

veias varicosas são tão susceptíveis de rotura e quando esta

ocorre ser tão grave a hernorraqia.
Parece que pelo facto de no lume do esófago existir nor­

malmente uma pressão baixa que lhe é transmitida pelas cavi­
dades pieutais através da sua parede, -as veias ficam ma1

apoiadas.
A úlcera péptica da mucosa esofágica também pode

constituir um factor contribuinte que ùltimamente se tem veri­
ficado ser frequente.

A hemorragia por rotura de varizes esofágicas é grave.
E muitas vezes constitui o primeiro sinal de uma hipertensão
portal.

Patek diz que nos casos de cirrose hepática 50 % dos

que escapam da primeira hemorragia, dentro de um ano têm

poucas probabilidades de estar vivos.
No canal anal as veias de circulação colateral apresen­

tarn-se-nos com o aspecto de hemorróidas internas.
Nos jovens este aspecto é raro mas em idades supe-

riores 'é Irequente.
-

E é bom ter este facto presente porque então o trata­

mento destas hemorróidas está contraindicado, tanto mais que
a hemorragia por este lado raramente é perigosa e nunca cons­

titui causa de morte.

CAUSAS DE HIPERTENSÃO PORTAL

O aumento da tensãovenosa portal superior a 140 mm.

de água será sempre a résultante de um conflito entre as

forças provenientes dos fenómenos fisiológicos propulsores da
corrente sanguínea - já estudados na I parte - e a resis-
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'
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V'E í C U L O SUSPENSOR
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,

ANTITOXICO - E ANTI-HISTAMINICO

SINERGISMO DE ANTIBiÓTICOS DE Acçio IMEDIATA E PROLONGADA
/

VASTO ESPECTRO ANTIBACTERIANO

AcçAo ANTIBiÓTICA SOBRE AS BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS E GRAM-POSITIVAS
,

ACÇÃO ANTI-HISTAMINICA E ANTITÓXIC,A

N,N'-Dibenziletilenadiamina dipenicilina G

Procaína-penicilína G • .

Penicilina cristalizada G potássica .

Sulfato de Estreptomicina •

Sulfato de Dihidroestreptomicina .

Ampola contendo:
Maleato de I-paraclorofenil-1.-(2-piridil)-3-dimetilaminopropano,
Polivinilpirrolidona .

,400.000 U.

300.00Q U�
100.000 U.

0,25 g,r. base

0,25 gr. base
<>
<>

0,001 gr.
0,04 gr.

Alitm cia form. NORMAL, o MULTIBIOTIC apr•••nta••a to_bit... no forma FORTE, contendo<> 0,5 gr.

ba.. cie Sulfato de astroptomicina e <> 0,5 gr. base de Sulfato de Dihidra••traptomicina

INS TIT D T O L D S O .- F .& R M .& Cl O - L I S B O A·
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•

la;"'Ælllrl,. INIECTÁVEL \
PENICILINA G PIWCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA n, 10.000 U. I.
QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULi �,oS gr. EUCAlIPTOL 0,05 gr.
H E X A I D R O I S O p R O P I L M E.T I L FEN O lo, o 2 gr. C ANF O R A o, 1 gr. P o r o m p o I a.

,

I';"'ijlllt". SUPOSITÓRIOS \
P E N I C III NAG P R O C A r N I C A 3 o o . o o oU. I. P E N I (Ill NAG P O T Á S S I CA 1 o o'. o o aU. I.
V I TA M I N A A 5 il . o o oU. I. V IT A M I N A D 2 10. o o oU. I. SUL FAT O D E QUI N)tU 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAUlI 0,2 gr. ,EUCAlIPTOl 0,2 gr.

'

CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

S u'p O·S I � Ó R I � S \
P E N I C III NAG P R O C A íN I C A 2 o o . o ooU. I. P f N I C III NAG P O T Á S SI CA 1 o o. o o oU. I.
V I TA M I N A A 25. o o oU. I. V I T A M I N A D 2 50'0 o oU. I. SUL FAT O D E QUI NIN A o, 05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAUlI 0,1 gr. EUCALlPTOl 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.
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O problema etiopatogénico da fibrose hepática é um dos
mais apaixonantes da patologia hepática e de resolução ainda

longínqua.
Como se sabe o fígado é envolvido por uma bainha

.._ Tumefacção maligna ou inflamatória dos qãn- fibrosa _. cápsula de Glisson.

g lios
.

periportais. A sua importância reside na sua função de cobertura
- Carcinoma do estômago (10 "/0 em 78 casos - e envolvimento de todo o órgão. Envia prolongamentos que

Lissauer). penetram no fjgado pelo hila hepático em. conjunto com

_ Cancro do pâncreas. 3 de 48 casos. os vasos. Juntamente com os vasos o tecido conectivo subdivi-
_ Inflamação. tumor maligno. cálculo da vesicula de-se para 'formar um suporte estrutural no qual as células se

ou do colédoco. apoiam para constituirem os lóbulos hepáticos.
_ Aderências na fissura portal de origem infla- No homem este tecido arquitectural é muito delicado e

matória originadas por perfuração de úlcera delgado e só se distingue no centro dos lóbulos. Noutros ani­

pêptíca, pancreatite crónica e sequelas de ope- mais como por exemplo no porco este tecido é muito nítido

rações. e acentuado.
.

- Peritonite crónica (Frerichs). J Dadas as íntimas relações deste tecido conjuntivo com

,- os vasos intrahepáticos é sugestivo que ele tenha algo que ver

Na 2.a variedade - bloqueios extra portais - podemos' com a origem da fibrose que acaba por os constringir. A velha
considerar os que resultam de todas as situações que aumen- teoria patogénica da inflamação do tecido conectivo de Rokí­
tam a tensão venosa ao nível da veia cava toráxica com a con- tansk all da hepatite intersticial prlrmária volta a ter um certo

sequente dificuldade de drenagem pelas óstia cava, do san- interesse.
.

gue portal. Ellis, Petty e Hopes trabalhando' em cirroses experí-
A congestão hepática produz-se e a hipertensão portal mentais utilísando a intoxicação pelo tetracloreto de carbono

instala-se em maior Oll menor grau.
.

ou dietas deficientes em tioaminados e vitaminas, notaram que
A pericardite constritiva crónica constitui uma destas o tecido conectivo das trabeculas arrancava do centro do

causas primordiais (doença de Pick). lóbulo.
Talvez mesmo a própria insuficiência cardíaca com ou

,
Este tecido continha muitos vasos que podiam ser injec-

sem compromísso da válvula tricúspida leve a um certo grau tados através da veia hepática.

tênciF periférica em que essas forças são aplicadas, como

acontece sempre em qualquer sistema fechado.
Focaremos de seguida e ràpidamente as principais cau­

:sas dessa resistência periférica - bloqueios - do sistema

venoso portal.
A circulação intrahepática constitui uma «etape» de­

císíva.
Assim quanto à localização, como já vimos anterior­

mente os bloqueios considerar-se-ão bloqueios intrehepéticos
e extrahepáticos.

BLOQUEIOS INTRAHEPÁTICOS

À cabeça destes figuram as cirroses hepáticas.
Seguem-se outros tipos de hepatites crónicas como hemo­

crometose, doença amilóide, fibrose consecutiva a atrésia con­

_génita dos canais biliares, endotlebite das veias hepáticas e

suprahepáticas - doença de Chiari (1899) e Hoover (1920).

BLOQUEIOS EXTRAHEPÁTICOS

Podem consíderar-se ainda ,duas variedades: portais e

extra portais. estes últimos relacionados com dificuldades cir­

culatórias ao nível da veia cava torácica.

Na l.a temos:

anomalias congénitas de=oeie porta.
, trombose da veia porta ou suas afecções.
obstrução por compressão extrínseca.

Trombose e afecções da veia porta:
,

a) Fleboesclerose (calcificação da veia porta).
Transformação cavernosa da veia porta.
Píleflebíte sifilítica.
Pileflebite secundária a qualquer causa inflamató­

ria. regional.
Píleflebíte secundária a qualquer infecção (febre

tifóide. malária, pneumonia, endocardite, pié­
mia, .sepsis puerperal).

Traumas abdominais.
Sequência de esplenectomias.

Propagação de trombos de tributárias da

porta:
b) veia

- Trombofiebite primária da esplénica, [tumor trom­
boflebítico do baço de Eppinger) com extensão
do coágulo à veia porta.

- Tromboflebite primária das veias mesentéricas.
- Invasão do lume da veia porta por carcinoma do

fígado e dos canais biliares.
- Envolvimento das tributárias da veia porta por

lesões malignas do estômago, pâncreas, colon,
etc. com trombose secundária da veia porta.

Obstrução' por compressão extrínseca:

.

I

de hipertensão portal, facto ainda não esclarecido comple­
tamente.

A compressão por tumores ou quistos, metástases gan­
glionares, sobretudo por tumores suprarenais pode ocorrer e

dificultar forternente o escape do sangue portal para o terri-'
tório cava.

Está fora do âmbito destes artigos estudar em perme­
nor cada uma das causas acabadas de mencionar e que podem
conduzir a um estado de hipertensão portal.

No entanto, dentro dos bloqueios intrahepáticos existe
um que pela sua importância em clínica prática constitui a

principal causa de hipertensão portal, destacando-se em vários
aspectos, de todas as outras. Referimo-nos às hepatites cró­
nicas tipo cirrose.

O lóbulo hepático deve hoje considerar-se como uma

unidade vascular cujo eixo é central e constituído pela veia

hepática.
Outrora considerava-se o fígado mais como um órgão

, secretor de bilis e descrevia-se então Q canaliculo biliar como

a estrutura à volta do qual se dispunha o lóbulo. Tal conceito
pertence ao passado e como vimos há fundamentos até de
ordem embriológica para o contestar.

A hipertensão instala-se em seguida à fibrose que cons­

tringe a unidade vascular-lóbulo hepático.
Mas não é só a fibrose que dificulta a circulação intra­

lobular.
Constatou-se muitas vezes em elevadas hipertensões

portais que o grau de fibrose não era muito acentuado.
.

Em compensação a destorção dos lóbulos hepáticos re-

sultante de um processo anatomopatológico típico da Cirrose,
actuava mecânicamente nas mesmas condições.

Esta destorção é por vezes' também mais aparente do
que real. Como há destruições celulares e vasculares, e a rege­
neração da célula hepática sobreleva a regeneração vascular, a
arquitectura perde-se, apresentando-se o aspecto da des­
torção.

Muitos vasos são destruídos e não são mais substi­
tuídos. Começam a aparecer cada vez mais anastomoses veno­

-ertetieis e a circulação venosa portal começa a suportar pro­
gressivamente o efeito da pressão arterial.

Tal facto começa hoje a considerar-se de enorme impor­
tância fisiopatológica.

A primeira defesa natural da hipertensão é numa pri­
meira fase o desenvolvimento de circulações colaterais do tipo
já estudado.
.

Quando a circulação colateral se faz através das veias
coronárias estomáticas para as esofágicas com desenvolvimento
de varizes, a terapêutica cirúrgica torna-se óbvia.

CAUSAS DE FIBROSE HEPÁTICA
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Estudando material humano de 9 fígados cirróticos res­

tou-lhes a impressão de que pelo menos algumas das tra­

bêculas fibróticas têm origem nos espaços porta e que por­
,tanto na cirrose humana o tecido trabecular tem origem
central e periférica,

As trabéculas contêm vasos portais e hepáticos que
constringem a circulação intrahepática, opondo-se à sua pro­
gressão.

A constrição vascular, o edema celular, a destorção tra­

zem como consequência um certo déficit de oxigenação
hepática.

Este arrastará a infiltração. gorda, fenómeno ana tomo­

patológico frequente quando existe um estado de hípóxía
crónico. A infiltração gorda encontra-se quase sempre no pro­
cesso anatomopatológico da cirrose hepática humana e acaba

por agravar mais em ciclo vicioso o progresso circulatório, dis­
cutindo-se mesmo se a própria infiltração gorda só por si leva
à cirrose.

Outras infiltrações, como a infiltração de colesterina,
de glicogoénio (doença de Von Gierke), em certas doenças
degenerativas e metabólicas, lipoidoses com todas as suas va­

riedades: Gaucher. Wieman, Nieman Pick, Xantomatose, sin­
droma de Shuler Christian, hiperlípémía idiopática .(Buerguer
Grutzs), doença amiloide, associam-se pela sua capacidade
constritora vascular a um sindroma de hipertensão portal por
vezes tão grave que constitui causa de morte antecipada.
(Bockus).

Experimentalmente Wolviller trabalhando em cães con­

seguiu confirmar certos elementos de observação histológica
e clínica.

,

Injectando sílica e pó de quartzo, seriadamente, através
da veia porta obteve assim uma rápida fibrose por silicose
do fígado muito intensa.

A pressão portal foi aumentando progressivamente,
notando-se o aparecimento de uma enorme circulação colate­
ral, com varizes esofágicas.

Rousselot e Thompson 18 meses após a obtenção de
uma fibrose por sílica encontraram pressões venosas de 225,
230 e 290 mm. de água.

/

§ 1,1
ASCITE E HIPERTENSÃO ' PORTAL

Frequentemente depara-se-nos na clínica a hipertensão
portal associada a ascite.

A hipertensão portal só por si devemos dizer desde já'
não é causa de formação de ascite.

É certamente um factor adjuvante mas não, um factor
etiológico.

Pressões portais colhidas durante intervenções opera­
. tórias par Rousselet (1940), Blakemore, Pattison, em doentes
com varizes esofágicas variando de 33 a 60 cm. de água não
se acompanhavam de ascite.

Rousselot fazendo a constrição progressiva da veia cava

e do tronco principal da veia porta com fitas de celofane em

cães. obteve pressões de 27 cm. de água sem formação de
ascite.

,
A própria hipertensão portal provocada pela anastomose

em fístula aorto portal não levou ao aparecimento de ascite.

Mas, se cães com hipertensão portal experimental se

tornarem hípoproteinémícos por plasmorforese a ascite pro­
duz-se sem aparecimento de edemas periféricos.

Quere dizer, a hipertensão teve um efeito de localização
do derrame.

Mas o aparecimento de ascite e hipertensão portal, está
ainda assim relacionado com factores de maior complexidade
que melhor se anteverão com o conhecimento de' alguns ele­
mentos de ordem fisiopatológica.

CIRCULAÇÃO DO LíQUIDO ASCíTICO

O peritoneu possui uma grande capacidade de absorção
de líquidos, que por comodidade denominaremos refluxo.

Todo o volume ascítíco constituí um saldo positivo do
influxo sobre o refluxo do fluído peritoneal.

Quere dizer o aumento de um ou a diminuição do outro

ou as suas combinações levam à acumulação de líquido na

cavidade peritoneal. Se levarmos em consideração que a capq­
cidade de reabsorção do peritoneu é considerável, concluiremos

que a formação de ascite implica sempre um aumento enorme

da filtração ou influxo da área esplãncníca e, por outro lado,
uma absorção consideràvelmente impedida.

Nesta última situação o líquido estagnará e a ascite
clinicamen te apreciável ínstalar-se-á.

O estudo da circulação do líquido ascítico símplífícou-se
recentemente com o manejo de isótipos radioactivos.

Whiple e Prentice introduzindo proteina plasmática
rotulada com Cu na cavidade peritoneal de cães tornados
ascítícos por laqueação da veia cava no torax e seguindo a

taxa de equilíbrio entre o líquido ascitíco e o sangue verífí­
caram que este equilíbrio se estabelecia dentro de dois a cinco:

dias, portanto com um movimento circulante (etumover» ) de
proteína muito elevado.

Em 6 doentes com ascite, 4 por cirrose e 2 por carcínose

peritoneal nos quais injectaram água rotulada com tritium,
tanto por via intravenosa como por via peritoneal e colhendo
depois amostras, verificarem que o equilíbrio entre o líquido
ascitico e o plasma era atingido no prazo de 8 a 10 horas,

Do estudo das respectivas curvas de equilíbrio calcu­
laram que o volume total de líquido ascítíco que entrava e­

saía da cavidade peritoneal (movimento), em cada hora osci­
lava entre 40 a 80 %.

Com um simples cálculo, para um doente com 6 litros
de líquido ascítico, o que não é raro, verifica-se que o movi­
mento circulante do líquido anda por 50 a: 115 litros por dial

A capacidade de absorção peritoneal é pois confirmada.
,A diferença notada no movimento circulante da pro­

teína e da água é sem dúvida uma questão de molécula.
Whiple usando mais tarde albumina e globulina rotuladas,
em cães ascíticos verificou que a taxa de transferência da
albumina através do peritoneu era menor de cerca de três
vezes, o que corresponde às respectivas diferenças de molécula.

Como Prentice dernonstrou, com um movimento cir­
culante superrior a 100 L por dia o equilíbrio entre o influxo
e o refluxo do líquido ascitíco através da cavidade peritoneal
deve ser delicadamente controlado.

Um déficit no refluxo de 1 % pode conduzir imedíata-.
mente a um grau de ascite clinicamente apreciável (Prentice}.

É claro que. quando esta se apresenta ela é provável­
mente devida a um desiquilíbrio a favor do influxo uma vez

que a capacidade de absorção peritoneal não esteja impedida.
Prentice chega assim à concepção de um limiar de rea­

bsorpção que deve ser excedido antes de o líquido asciticc

'poder acumular-se.
Este limiar pode ser influenciado por vários factores

como por exemplo alterações na pressão on�ótica das pro­
teínas plasmáticas, retenção de sódio e água, factor entidiu­
rético, e que aliás também influem do mesmo modo na fil­
tração .

Assim nas hipertensões de origem hepática à medida
que a falência funcional do fígado se vai produzindo começam
a tornar-se apreciáveis, alterações do metabolismo das pro­
teínas, dos hidratos de carbono e outras ainda obscuras,

Por electroForese. alterações da constituição das albu­
minas podem ser precocemente despistadas.

As alterações da relação da concentração da sero-albu­
mina e da globulina levam à baixa da tensão oncótica.

Poul Iverson apresentou mesmo uma equação linear­
empírica em que 3.5 albumina+ globulina= 14,2,

Em certos casos como ele observou, de atrofia sub-cro­
nica do fígado quando a soma de 3,5 albumina e globulina era

inferior a 14,2 havia ascite.
Desta equação se deduz que a baixa da tensão oncótica

pode ser produzida por hipoproteínémía e por alterações da
relação albumina globulina, Esta relação pode nas cirroses,
chegar mesmo a inverter-se aproximando-se muito do síndroma
nefrótico.

Mas a hipoproteinémia não contribui só por alteração
da pressão oncótíca para a libertação de água para a cavi­
dade abdominal.

M. Kark observou o seguinte: «Nos indivíduos normais
os capilares mesentéricos são constituídos por endotélios e­

paredes normais. A pressão é normal e a albumina não pode
passar através da parede capilar.

Se a pressão se elevar a albumina e água ainda não
poderá passar para a cavidade abdominal.
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Num cirrótico existe hipertensão portal e os tecidos aca­

bam por se despojar de proteínas. As células endoteliais capi­
pilares também se despojam de proteínas, alterando a cons­

tituição biológica da membrana. Nestas condições a albumina
e água passam fàcilmente através dos capilares para a cavi­

dade peritoneal.
No homem se apesar de a hipertensão portal continuar

elevada restaurarmos por ingestão ou transfusão as proteínas
tissulares, inclusivé as das células endoteliais a albumina dei­
xará. de passar e a ascite regressará.

_

Claro que isto é apenas mais um factor válido mas está

longe de ser so assim.

Sabemos que na retenção de líquidos o sódio retido pelo
rim É: um factor de primeira ordem.

A relação entre hipoalbuminémia e retenção de sódio
constitui um problema primacial ainda em investigação não só

em doentes com nefrose mas também com cirrose.
A poupança de sódio é um fenómeno natural do orga­

nismo. Nas doenças crónicas do fígado sobretudo na cirrose

pode haver perdas de sódio por várias causas; hemorragias,
paracenteses, diarreia.

Mas além disso o metabolismo do sódio aparece alte­
rado e parece seguir-se aos estados de hipoalbumínémía, vindo
a constituir um factor de manutenção da ascite especialmente
na ascite da chamada cirrose alcoólica. Nestes casos a reten­

ção ne sódio pelo rim é muito grande. E Eisenmenger demons­
trou recentemente que apesar de larga ingestão de sódio pela
boca a excreção pelo rim continua a ser baixa e os 'níveis
de sódio no sôro são também baixos, à medida que a quanti­
dade de líquido ascítico aumenta proporcionalmente à quan­
tidade ingerida.

A hemoconcentração determinada por valores de índice
hematocrítico eleva-se à medida que a ascite aumenta e os

níveis de sódio no soro caiem.
Este sódio caminha para o líquido ascítico retendo enor­

mes quantidades de água na cavidade abdominal.
Além disso parece haver um certo estímulo para reter

sódio devido a um constante estado de deshidratação.
A suprarenal parece ter neste caso um certo papel de

mediação.
Luetscher, recentemente, separou na urina de cirróticos

enormes quantidades de esteroides relacionados com as hor­
monas do sal e da água corticais.

Ê precisamente nos tipos de cirroses que se acompanham
de maior alteração do metabolismo sódico que a resposta tera­

pêutica à transfusão de albumina plasmática é pouco brilhante
ou nula.

Na manutenção da ascite além dos factores já referidos
um outro parece estar em causa. Uma substância com proprie­
dades antidiuréticas foi encontrada nos doentes com ascite e

cirrose que provavelmente não é ínactívada quando existe um

déficit hepático funcional e que foi descrita originalmente por
Ralli como uma hormona andiurética do lobo posterior da hipó­
fise. Mais tarde sugeriu-se que era idêntica à substância vaso

dilatadora de Shorr.

A CIRCULAÇÃO LINFÁTICA E ASCITE

O-papel da circulação linfática' hepática na patogénia
da ascite também não está suficientemente esclarecido.

A circulação Tínfática dentro do lóbulo hepático pouco
se conhece. Charles Bolton confirma que os espaços de Disse
são deTacto espaços linfáticos.

.

Grindlay provocando em cães enorme cõngestão hepá­
tica e hipertensão portal por laqueação da cava inf. toráxica

conseguiu canular por tubos capilares plásticos o principal
ramo eferente linfático do fígado.

Verificou um aumento de 10 .a 12 o volume normal
da linfa.

Em 24 horas obteve 5.000 ern.", enquanto o normal era
de 250 ern.".

Não só os linfáticos intralobulares como também os

linfáticos subcapsulares se engorgitam e deixam fluir linfa

para a cavidade peritoneal. Esta linfa é constituída por áqua e

proteínas com um conteúdo proteíco de aproximadamente 80 %
da concentração plasmática. ,

Parece pois concluir-se que a hipertensão portal cons­
titui na realidade um mero factor de localização do derrame

na cavidade abdominal orientando um conjunto de factores
muito complexos no aparecimento do' sindroma ascitico, e em

que cada um pode ter maior ou menor preponderãncia.

Aspectos terapêuticos
III Parte

Com excepção dos casos de certas obstruções por com­

pressão extrínseca ou de obstrução congénita da veia porta,
a terapêutica da hipertensão resultante é sempre paliativa.

Desde que Patek e Post em 1941 demonstraram que um

tratamento médico adequado e, rígido modifica consíderàvel­
mente quanto à capacidade hepática o prognóstico da cirrose,
a cirurgia da hipertensão portal começou a ter maior interesse.

Na realidade uma terapêutica dietética e medicamentosa

por melhor orientada que seja, se bem que arraste uma enorme

melhoria funcional e consequentemente um melhor prognós­
tico, o que ela não interfere já é nada com o novo estado
fisiopatológico criado pela fibrose e destorsão, já estabelecido
definitivamente e inacessível a qualquer processo terapêutico
médico conhecido: As circulações colaterais já formadas per­
sistirão.

Se ao nível da área cardío-esofáqíca já existirem varizes
a ameaça de hemorragia grave não desaparecerá. E esta apa-
rece muitas vezes antes da derrocada hepática. '

Em presença destes factos a medicina moderna foi obri­
gada a encarar o problema terapêutico da hipertensão deno­
dadamente.

Todos os processos terapêuticos concebidos são cirur­

gicos e exclusivamente destinados a obviar a morte por
hemorraqía.

Digo exclusivamente porque como Macphersen e T: C.
Chalmers observam quase dogmàticamente a cirurgia não tem

lugar no tratamento da ascite que se associa frequentemente
È'. hipertensão.

Mesmo a paracentese não tem lúqar no tratamento da
ascite.

Uma vez que o doente se estabilíse com uma ou duas
, paracenteses descompressoras, no início 'da sua admissão,
a dieta adequada, o regime muito pobre de sódio, inferior a

0,6 gr. de sal nos casos que se acompanham, de grande reten- '

ção de sal e, a correcção das proteínas plasmáticas por inges­
tão ou transfusão, constituirão as bases terapêuticas funda­
mentais da ascite.

Mas voltando ao assunto, deve-se ter em conta que nero
todas as hemorragias do tracto intestinal num portador de

hipertensão portal são devidas a rotura de varizes esofáçícas.
A discrasia sanguínea que por vezes acompanha déficits fun­

cionais hepáticos associados a hipertensão pode dar origem
a hemorragias graves.

TRATAMENTO DA HEMORRAGIA POR ROTURA DE

VARIZES ESOFÁGICAS
-

A situação da hemorragia aguda por rotura de varizes

esofágicas depara-se a qualquer clínico prático.
E este tem hoje meios de poder resolver com êxito esta

grave situação e poder trazer assim para tratamento ulterior
mais um caso a quem será dada uma probabilidade de me­

lhoras .
.

Deve-se a Rowentree a técnica do processo .. Além da
correcção da anemia por transfusão de sangue, introduz-se
um tubo com balão de borracha tipo Miller-Abott ou mesmo

um destes, de -tal maneira que o balão ocupe o terço inferior
do esófago. .

Enche-se de água o balão com uma pressão conveniente

para fazer a compressão das veias. O tubo pode permanecer
3 ou 4 dias ao mesmo tempo que se podem administrar ali­
mentos líquidos pelo lume duplo do tubo cuja extremidade
estará no estômago.

A parede do balão pode mesmo ser embebida externa­

mente na altura da introdução de trombina tópica e deve-se
ter em conta que a distância dos incisivos superiores ao

cardia anda à volta de 40 cm.
•

Como o tubo se introduz de preferência pelo nariz será
de 45 cm. a referência aproximada.
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CIRURGIA DA, HIPERTENSÃO PORTAL

Os métodos cirúrgicos até agora concebidos visam três

atitudes:

l ." Baixar a pressão portal : ,

2,a Promover a remoção ou tratamento directo das
varizes esofágicas;

3,n Diversão da circulação venosa portal para a cir­

culação venosa geral.

Beixer a pressão portal:
Vimos ao estudar na I parte «aspectos Iísíolóqícos da

circulação portai» que esta está em equilíbrio com as suas
Iontes arteriais alimentadoras, E que dentro destas se desta­
cavam a artéria hepática e artéria espléníca.

a) Laqu�ação da. artéria esplénica.
Esta operação foi concebida originalmente por Mac Nee

em i 931 e realizàda por Watson em 1935.
Diz-se que a laqueação desta artéria, corta cerca de

25 a 40 1'0 do sangue que entra na circulação venosa portal.
O aumento do baço reduz-se consideràvelmente nuns

casos, ainda que noutros não se verifique qualquer alteração.
.

O risco de necrose isquémica não existe.

Apesar disto em 9 casos operados 2 tiveram recorrência

de hemorragia. A esplenectomia associada, preconizada por

alguns autores não está indicada a não ser que o volume esplé­
nico seja tão grande que haja risco permanente de sua rotura.

As veias do pólo superior do baço e as veias das ade­
rências esplénicas à parede abdominal e ao rim constituem

uma rede venosa colateral de descarga que a esplenectomia
removerá. .

Além disso como vimos, as funções fisiológicas do baço,
são indíspensáveis na regulação da tensão venosa sob múl­

tip los aspectos.
Nem mesmo no. chamado síndroma de Banti a esple­

nectomia parece estar indicada:
Howell em 19'38 num estudo de 94 casos de sindroma

de Banti que tinham sido esplenectomisados, concluiu que não
havia diferença quanto à sobrevida ao fazer a comparação
com doentes não operados.

Nalguns casos referidos na literatura antiga, de melho­
ras a seguir a esplenectomias e que sofreram mais tarde nova

intervenção, verificou-se que havia ex-tensas aderências entre

o epiplon e a loca esplénica que respondiam pelo sucesso apa-
rente da intervenção."

.

b) Laqueação da artéria hepática:

Avlaqueação da 'artéria hepática por aneurisma foi ern­

preendida pela primeira vez por Kehr em 1905 para além- da

origem 'do ramo gastroduodenal. Sudeck em 1915, Rading em

1919, Colmers em 1921 também efectuaram com sucesso e pelo
mesmo motivo, a operação; laqueando em pontos proximais os

seus ramos.

É óbvio que em aneurismas uma circulação colateral de
«supleance» tenha tempo de se estabelecer e o consequente
períqo d-e necrose hepática não é grande.

Já em 19'05 Haberer afirmou que no homem a laqueação
da artéria hepática a montante do seu ramo gastroduodenal
arrastava invariàvelmente a morte por necrose macissa do
Hgado.

.

Nos animais de, laboratório, cobaia, coelho, cão, a

laqueação da artéria hepática é ràpidamente mortal por ne-

crose hepática. .

Parece que n'estes casos a morte rápida é devida a into­

xícação dos produtos de autólíse da víscera.

Todavia Berman em 1950, Berman e seus colaboradores
em 1951 vieram confirmar observações anteriores de Mar­

kowítz, 1949, de que, 75 % do� cães operados de làqueação
da artéria hepática sobreviviam quando se lhes administravam

grandes doses de penicilina e estreptomicina.
Verífícaram os mesmos autores que a pressão portal

baixava de 10a 20 cm. de água e que a laqueação concerni­
'tante da artéria hepática e espléníca trazia uma baixa de
40 a 50 cm.

•

Em experiências seguintes de perfusão notaram que a

circulação intra hepática aumentava evidentemente à custa
de melhor progressão do sanque venoso, o que não deixa de
ser um ponto muito importante porque o sangue portal é
necessário para a regeneração do parenquima hepático como

já Mann e colaboradores verificarem em 1931.
Rienhoff em 1951, Mac Fadzean e Cook (Hong Kong)

empreenderam no homem esta operação.
,

Estes últimos autores referem 7 casos de hipertensão
portal por cirrose de várias etiologias todos com história de
mais de duas hemorragias por varizes esofágicas graves.

. Em 5 casos a artéria foi laqueada junto ao tronco celíaco
e em dois em um ponto distal à origem da artéria qastro­
duodenal.

Associaram também a laqueação da esplénica. Houve
uma morte três semanas após a operação. Em 6 casos com mais

-,

de 12 meses de sobrevida não tinham sobrevindo mais hernor­
ragias, e em 4 as varizes esofágicas desapareceram e noutro
tinham-se reduzido substancialmente.

Estes autores consideram a operação de eleição, laquea­
ção da artéria hepática distal à gastroduodenal e laqueação da
artéria espléníca concomitante. Em outra série de 8 casos

observaram os seguintes resultados:
.

. Em 2 casos com graves hematemeses não houve mais

hemorragias aos 12 meses. Nos 6 restantes houve 2 mortes por
necrose macissa do fígado. ,

Berman, Muller, Fish, Martx, referem bons resultados
com a laqueação da artéria hepática e esplénica junto ao tronco

celíaco em casos de pacientes velhos 'com varizes e ascite.
Todos os doentes melhoraram em força, apetite e estado geral.

A função hepática estudada não se alterou siqnificati­
vamente.

Têm aparecido mais referências dernonstratívas da uti­
lidade desta operação.

Todavia como diz Walker são necessários mais infor­
mes adicionais tanto clínicos como experimentais para demons­
trarern cabalmente o valor do método.

Na opinião de Arthur Chenoveth, 1952, só deve ser

utilizado em casos cuidadosamente seleccionados nos quais um

estudo sequente muito minucioso possa ser levado a efeito.

REMOÇÃO OU TRATAMENTO DIRECTO
DAS VARIZES ESOFÁGICAS

Phemister e Humphrey em 1947 trataram dois casos de
varizes esofágicas ressecando o terço inferior do esófago e

zona adjacente do estômago.
Noutro caso fizeram uma gastrectomia total.
Na cirrose hepática não parece todavia muito indicada,

pois agravará o estado de nutrição já por si periclítante.
Além disso neste mesmo doente tiveram os autores conheci­
menta de que dois anos depois houve nova hemorragia.

Allison em 1950 fez a excisão submucosa das veias com

laqueação possível de todos os vasos que' entravam e saíam

do esófago numa extensão que ia do cardia ào brônquio
esquerdo principal, preservando cuidadosamente as anasto­

moses vasculares que se dirigiam ao mediastino.
Gray e Whitessel em 1950 desvescularizersm também

o terço inferior do esófago e cérdie associando uma oegoto­
mia e qsstrcentetostcmie com o objectivo de baixarem a aci­
dez gástrica que em sua opinião causava erosões esofáqicas
e desencadeava a rotura venosa.

A laqueação e ressecção da veia gástrica esqueiâe, dos
vasos curtos e veias da parede do estômago, visando o corte

do sangue portal, também tem sido um processo utilizado.
_

Tanner, 1950 descreveu um' processo que denominou
desconexão eziqo-portsl que consiste na laqueação das veias
acabadas de referir associada à transsecção do estômago

. seguida de sutura, do seu pólo superior.
Os resultados desta operação não são conhecidos em

maior escala.
A injecção esclerosante de morruatos sob esofagoscopia

foi um método usado aliás com pouco êxito por Crafoord e

Frenker em 1939.
.

O tamponamento do mediastina posterior com gaze du­
rante 12 a 14 dias visando a criação de anastomoses vas­

culares entre este e o esófago foi uma -operação empreendida
por Garlock e Som com resultados pouco convincentes.
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DIVERSÃO DA CIRCULAÇÃO VENOSA PORTAL PARA
A CIRCULAÇÃO VENOSA GERAL

As primeiras tentativas de 'anastomoses deste tipb foram
concebidas por Whiple e empreendidas por Blakemore e Lord

,

em 1945.
A diversão circulatória pode fazer-se por intermédio de

três anastomoses ou «shunts».
.

- Anastomose entre a veia esplénica e a veia renal
esquerda.

- Anastomose entre a veia mesentérica inferior e a

veia cava inferior.
- Anastomose entre o tronco da veia porta e a veia

cava inferior.

A indicação operatória terá de ser cuidadosamente posta
após um satisfatório exame funcional do fígado.

Com níveis de albumina plasmática inferiores a dois
gramas por 100 mililitros o risco cirúrgico é total.

Além do mais estas operações são tècnícamente difíceis
e só devem ser empreendidas por cirurgiões experimentados
em cirurgia vascular.

A decisão do tipo de anastomoses só pode ser feita
após laparatomia.

Feita esta, ou se se tem ideia de fazer uma anastomose

portocava a laparatomia terá de ser tóraco-abdomínal através
do 9,0 ou 10,0 espaço intercostal direito, deterrnína-se por
medição manométrica o valor da, hipertensão portal. Para
esta medição pode usar-se uma veia epiplóica.

Se se comprova um aumento de pressão, a tática ope­
ratória decidir-se-à depois de se verificar se o estado das veias
em que se pretende intervir é compatível.

Frequentemente as veias encontram-se _extremamente

friáveis, 'aderentes, dificilmente individualizáveis e duplas.
Isto faz com que o cirurgião-tenha em qualquer momento

de mudar de táctica e pôr à prova a sua destreza.
A anastomose do topo da veia esplénica ao lado da veia

renal esquerda ou a divisão do tronco da veia porta seguida
da sua implantação na veia cava inferior; empregando sempre
uma sutura de eversão dos bordos (íntima com íntima) são
técnicas que ùltimamente melhor se consideram.

A anastomose troncocava é o tipo de operação deste
género preferida.

O calibre dos vasos em causa garante uma boa permea­
bilidade que põe ao abrigo de obstrução por coágulo ou trorn­

bose, o shunt venoso, causas frequentes de iusucessos nos pri­
mórdiós destas operações sobretudo nos shunts esplenorenais.

A implantação dos topos (termino-laterais) trazendo
maior-velocidade circulatória dificulta assim a formação de
trombos.

O tronco da veia porta pode encontrar-se' obstruído por
trombose total ou parcial, aderente, tornando-se difícil o seu

isolamento e neste caso se tenta fazer outro tipo de anasto­

mose venosa ter-se-à de se fazer nova laparatomia supra
umbilical.

As anastomoses venosas esplenorenais têm um funda­
mento fisiológico mais nítido.

Frequentemente a Iriabílidade da veia espléníca ou o

seu reduzido volume por trombose tornam quase impossível
um resultado satisfatório.

É precisamente neste tipo de anastomoses que se reqís­
tam mais fracassos. A obstrução do shunt sucede com certa

frequência pouco tempo após a operação.
Porque se podem fazer anastomoses consideràvelmente

mais largas preferem-se os shunts portocavos. Além disso' são
tècnicamente mais fáceis pelo maior tamanho dos vasos, apre­
sentando nas mãos de Blakemore uma taxa de mortalidade
mais baixa, 16,2 Jlo'

'

Como se irá comportar funcionalmente um fígado cir­

rótico que sofreu um shunt portocavo?
São de Blakemore os seguintes «tests» de função hepá­

tica, com mais de um ano de operação:
Melhorada Sem modificação Piorada

Bromosulftaleina ............ 8 20 4

Cefalína-Iloculação ......... 6 20 11

Galactose ..................... 4 2 5
Esteres de colesterol em per-
centagem de total ......... 3 14 2

Tempo de protrombina ... 3 12 1

Deste quadro conclui-se que cerca de 20 Jlo dos doentes
tratados mostram' progressão da sua doença hepática. ,20 %
melhoria. 60 % não mostram qualquer alteração.

Muitos destes quadros tinham no preoperatório provas
hepáticas normais e nenhuma melhoria nesse sentido se pôde
verificar.

-

Quanto ao resultado obtido sobre os valores manorné­

tricos de pressão de água da hipertensão portal é o seguinte
em valor médio:

Antes - 400 mm. de água.
Depois - 200 mm.

O valor mais alto encontrado foi de 600 mrn.'
O mais baixo no postoperatório 40 mm.

Durante um período de observação de vários casos,

alguns anos depois, entre eles um de l O anos de postopera­
tório, pode dizer-se que a pressão portal. não mostrou ten­

dência para aumentar nem para diminuir.
y Parece' poder concluir-se, comparando o risco opera­

tório relativamente baixo, com o risco de morte por hernor­

raqía de rotura de varizes esofáqicas, que os shunts porto­
cavos constituem uma importante ajuda no tratamento dos
estados de hipertensão portal, levando ainda mesmo em conta

o ligeiro prejuízo da função hepática resultante da derivação
do sangue portal do fígado.

Todavia decorreu ainda pouco tempo para se ajuizar
definitivamente do valor deste método operatório. Além disso
é difícil avaliar o prognóstico destas intervenções a distância,

pois não se pode deixar de considerar que se visa com elas

corrigir um estado fisiopatológico resultante de uma afecção
patológica por si mesmo de prognóstico relativamente reser­

vado, como na cirrose hepática, e que portanto terá necessàría­

mente de ser sobreposto à doença fundamental.
Na opinião de Walker 'que leva em conta o risco ope­

ratório e as consideráveis dificuldades técnicas com os seus

impedimentos, a mais recente tendência para o tratamento

cirúrgico das hipertensões portais consiste nos métodos que
atacam directamente as varizes esofágicas.
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

Técnica, leitura e ínterpretacão das vacinações B. C. G.
por escariûcacão

No momento em que se inicia a obrigatoriedade leqal da vacîna B. C. G.
-

(França), julgámos útil aos nossos leitores reproduzir o essencial das regras
muito precisas da técnica, leitura e interpretação deste acto vacinaI, muito recen­

temente indicarJas por Max Fourestier (Presse Méd., 23 Janv.1954).

TÉCNICA DO ACTO VACINAL

a) Quadriculado vacinal de 8 escarificações em cruz

(4 verticais e 4 horizontais), tendo cada escarificação o com­

prirnento :

- de 1.. cm. até ao ano de idade,
- de 2 cm. de' 2 a 6 anos,
- de 3 cm. de 7 a 12 anos,
- de 4 cm. para idades superiores.

b) Qualquer que seja a idade do vacinado e o cornpri­
mento da escarificação, todo o conteúdo da ampola de B. C. G.
(sej am 75 rng.) deve espalhar-se sobre a compressa estéril pro­
tectora depois de colocar algumas gotas sobre a região
escarificada.

c) O penso protector não deve ser retirado senão no

6.0 dia.

LEITURA NO 7.0 DIA

Em um anérqico uerdtuleiro, a reacção cutânea não se

amortece senão depois de um periodo de latência clínica de
10 dias pelo menos.

Mas existem indivíd.uos .onieriormenie tubercu! iniz.ados
e não estando «bacteriológicamente esterilizados», indivíduos
cujos tests tuberculinicos são negativos e cujo estado é denomi­
nado «pseudo-anergia supra-tuberculínica» O'U «alergia infra-tub-r.
culínica». Em tais indivíduos, frequentemente vistos depois da
puberdade, a reacção cutânea ao B. C. G. é muito precoce (é 01

B. C. G.-test vacinal ). Importa pois praticar sistemàticamente
uma leitura pelo 7.0 dia que mostrará, nestes, casos, que se não
praticou, na realidade, a primo-vacinação de urn anérgico verda­
deiro mas uma (super) sobreuacinaçiio num alérgico ignorado.
Segundo Fourestier, esta sobrevacinação é de resto a um tempo
inofensiva e mwito ú�il, levando poor fim a um reforço da imu­
nidade. Estas notas mostram que é inteiramente inútil exigir
antes da vacinação um grande luxo de tests tuberculínicos com

ü fim de estar certo, de não vacinar senão os anérgicos ver­

dadeiros.

LEITURA NO 20.0 DIA

a) Caso normal- Reacção cutânea de intensidade média.
A cuti será positiva nos prases normais (6 a 8 semanas). O indi­
víduo adquiriu uma alergia tuberculínica bovina e 'encontra-se,
em princípio, prémunido contra a primo-infecção tuberculosa.

b) Reacção negativa - Pode tratar-se:

r

- quer de um terreno refractário (<<imunidade anti tuber­
culosa» espontânea ou adquirida com abundância de

anticorpos protectores);
- quer de erros de técnica: escarificações insuficientes,

álcool utilizado em vez de éter e não evaporado no

momento da aplicação da vacina sobre a pele, utiliza­
ção de bacilos de vitalidade insuficiente, etc. De qual­
quer moda é necessário repetir a vacinação dois meses

depois, pelo menos.

c) Reacção cutânea muito [ortemenie posiûva Isso

pode dever-se a causas múltiplas:

- sensibilidade particular do vacinado à tuberculinização
bovina;

- utilização de B. C. G. de vitalidade particularmente
forte (o que não tem inconvenientes práticos) ;

-,- acção de mínima sobre-infecção banal e de irritação
pelo vestuário:

- carácter «hiperérgico geral» dO' indivíduo vacinado;
_ enfim vacinação praticada no periodo pré-alérgico de

uma primo-tuberculinização humana espontânea; pro­
duz-se uma exaltação de reacção vacinal, sempre benigna.
Segundo Fourestier, a coincidência das duas tuberculi­

zações é sempre inofensiva, e os receios manifestados
a esse respeito como as precauções exageradas que
determinam, não têm fundamento.

LE'ITURA NO 2.0 MÊS

a) Reacção normal mèdiamente positiva - O certificado
de «vacinação positiva» pode 'passar-se. De resto os tests tuber­
culínicos de comparação são necessàriamente positivos.

b) Reacção negativa - Quer a reacção tenha sido sem­

pre negativa ou quer tenham esta:do passageiramente vermelhas
as escarificações durante algumas semanas:

é necessário pratica;r um test B. C. G.

Se o test é negativo a vacinação falhou tècnicamente, ou

o indivíduo é refractário, e é sempre. necessário revacinar.

Se o test B. ç. G. é positivo, a vacinação praticou-se cor­

rectamente mas o limiar de alergização obtido; é muito fraco.
A lei cumpre-se mas, segundo Fourestier, há vantagem em reva­

cinar por escarificações ou por via bucal.

c) Reacção ainda muito [ortemente positiva - As mes­

mas interpretações da leitura do 20.0 dia são válidas. Os tests
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Nas Jornadas Médicas da França e da União Francesa
realizadas em Paris, de 21 a 25 de Abril do corrente ano, rea­

lizadas sob a presidência do Prof. Lian, R. Amsler apresentou
uma comunicação sobre as vantagens do test-B.C.G. em relação
aos métodos clássicos de cuti-reacção tuberculínica. A matéria
foi d.iscutida por J. de Leobard')' e por uma e outra pode-se
concluir que as leis francesas vigentes sobre este assunto estão
ultrapassadas, nomeadamente no que concerne as técnicas de
exame, de vacinação e alergia. Concluiu-se que não nos devia­

mo� prender com a alergia quando desejamos vacinar, dado que
as antigas medidas, além de inconvenientes são inúteis, pois a

Segundo F.' van Deinse (Sem. Hôp. Paris, 30 de Dezern- vacinação só tem vantagem mesmo nos alérgicos, como o demons­
bro de 1953) a administração de B. C. G. por via oral- método traram brasileiros e argentinas.
brasileiro de vacinação antituberculosa de Arlindo de Assis -

(

permite doses elevadas. Consiste a mais recente técnica na inges­
tão pelo lactante de uma dose única de 100 mgs., a repetir,

I BA\lliA\� to I BI t�(jIJI't
O ANALGÉSICO DE EFICIÊNCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO

LOCAL DAS AFECÇÕES REUMÁTICAS E DAS NEVRALGIAS

tuberculínicos de contrôle sempre positivos poderão, pela sua

intensidade, orientar a interpretação a adoptar.

INTER,PRETAÇÃO NO 6.° MÊS

Se a margem d.o quadriculado vacinal é cùnda visível,
pode-se afirmar que o indivíduo. foi «alergizado» após a vaci­
nação, como o confirmará de resto um test B. C. G. positivo.

INTERPRETAÇAO NOS ANOS SEGUINTES
À VACINAÇÃO

Esta interpretação pode impor-se num indivíduo visto ulte­
riormente, e para o qual se ignoram as condições da vacinação
e evolução dos dois primeiros meses.

A alerqu: post-uacinoã é muito fraca e pode não momifes­
tar-se senão rom 'a in'tradermo-reacção (a 10 u. na criança, a

50 u. no adulto}:

- em caso de resposta positiva, não há motivo para reva­

cinação, segundo as teorias oficiais;
- em caso de resposta negativa, é necessário praticar um

test B. C. G.:
1 - Se é positivo, o vacinado é portador de uma «pseudo

anergia supra - tuberculínica» de outro modo, de
uma alergia muito fraca, e não há motivo para a

revacinação;
2 - Se é negativo, pelo contrário' (quer por primo-vaci­

nação defeituosa, quer por imunidade espontânea
ou adquirida muito forte, quer ainda por extinção,
d'a alergia post-vacinal) a revacinação é de acon-:
selhar.

.

TÉCNICA DO TEST-B. C. G.

,

Colocar sobre uma escarificação com pelo menos 2 cm.

de comprimento metade ou o terço de uma ampola de 75 mg.
de vacina B. C. G.; aplicar uma compressa estéril que se dei-:
xará no local 4 dias (é na realidade uma micro-vacinação B.C.G.).

NOTAS SOLTAS SOBRE TUBERCULOSE

•

Vacinação indiscrimsnodo.

Rua Damasceno Monteiro, 142

ESTABELECIMENTOS
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com intervalos de 15 dias a 1 mês, até ao total de 6 doses úni­
cas iguais.

Os resultados estatísticos relativos à morbilidade pela
tuberculose nos lactantes mostram-se satisfatórios. Demais o

método ,é também usado com proveito nos adultos, não se fazendo
nestes co.mo nas crianças testes prévios de sensibilidade à tuber­

cu.lina. Cham.a-se a este comportamento a «vacinação indiscri­
minada», muito ern voga na Estada de S. Paulo. Parece legí­
timo esperar também bons resultados na lepra.

, Auxiliares da terapêutica.

A Butazolidina seria em alguns casos um meio auxiliar
eda terapêutica da T. P., já que se lhe reconhecem efeitos sin­
omáticos benéficos. Curchod, Chenet e Vielhauer (Schweiz.

, Ztschr. f. Tub., 1954, n." 3) dizem da sua acção eficaz sobre
a febre e a .dor, bem como de favorecer o aumento de peso.
De�lais a Butazolidina aumentaria, em um terço do seu valor,
o nivel sanguíneo de P. A. S., quando associada a este dimi­
nuindo assim a necessidade de altas doses nos doentes que têm
dificuldade em tolerar o P. A. S.

Hereditariedade na tuberculose,

N ota-se concordância nítida nos 'tipos da tuberculose que
ataca pais e filhos em 35,3 %, quer se trate de concordância na

variedade clínica, concordância de. sede anatómica, homotípica
ou homotípica sincrónica, respectivamente de 32,20,4 e 5,7 %.
Se sé comparar esta tuberculose à que se encontra em irmãos
não gémeos então a concordância, entre a doença paterna e

dos filhos, atinge proporção muito maior. É o que nos dizem
Marconi e Mazini (Arch. Tisiol., Fev. 1954) em estudo que
resulta da observação de 450 famílias.

Alergia e oaccnoçõo.

A. B.

CANOBBIO
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Como tratar e curar o doente nervoso

Para caracterizar urna pessoa nervosa, é preciso obser­
vá-la e ver o modo anormal, pelo qual o sistema nervoso

reage a qualquer excitação que sobre ele actue.

É bem sabido que qualquer excitação provoca urna reac­

ção proporcion'al. ,J'anto maior a excitação, tanto maior a

reacção.
No nervoso, via de regra, a emotividade é exagerada.

O tremor ë difuso, há um estado de inquietação cardíaca.
A cenestesía mostra-se perturbada.

Aquele que se chama simplesmente um nervoso, não é

u,,! alienado.
, Não há urna doença do raciocínio, não há modificações
na conduta, não há alterações da personalidade. ,

O nervoso é' uma pessoa que se sente mal. que tem crises
de acentuada aflição. Muitas vezes não há dor e, sim, mal­
-estar.

O nervoso é sempre um cenestopete,

É. preciso distinguir bem o que é urna neurose e o que é
urna psico-neurose.

.

O professor Austregésilo em seu excelente livro «Pato�
logia Mental» diz «que a palavra neurose deve ser reservada
para as alterações funcionais, dinâmicas do sistema vegetativo.

Cita, corno exemplo, as simpatoses. cutâneas ou díqes­
tívas, ou de qualquer órgão ou sistema, a vagotonia e a sim­

patícotonia, simples ou mista, sem causa emocional ou
-

en­

gustiosa. .

As manífestações circulatórias, cutâneas e viscerais vaso­
motoras ou secretoras entram no quadro clínico das neuroses.

Corno exemplos, cita simpatalqias, acroparestesías, visceropa­
tias funcionais, em que se não nos deparam radicais cau­

santes psíquicos».
Estas são palavras textuais do Prof. Austregésilo, cujo

conhecimento muito importa ao perfeito entendimento do
assunto.

No Dicionário do muito competente Professor Pedro
Pinto, lê-se «Psiconeurose» - perturbação nervosa de origem
mental.

No clássico trabalho de Dubois, vê-se que no conceito
de psico-neurose, ele considera essencial a intervenção do
espírito de representações mentais. Elas são justificáveis _

da
psicoterapia.

Entre as psico-neuroses, eu coloco a neurastenia, com

suas modalidades clínicas psicastenia e nervosismo, e a histeria.
Dubois diz que a neurastenia é a mais benigna das

psiconeuroses. É a que mais se aproxima do estado normal.
F riso sempre bem que neurose e psico-neurose nada têm

a ver com alienação mental.
Estou de acordo com o notável Professor Austregésilo

no seu conceito de neurose. Deve esta ser tida como uma alte­
ração funcional do sistema oeqetetioo, sem ca-usa emocional
ou angustiosa.

,

No conceito de psico-neurose, penso corno o Professor
Dubois, com modificações impressas pelo meu modo de pensar
e pelo tempo decorrido desde o trabalho dele. Há então a

intervenção do espírito e representaçõeamentaís, sempre com

motividade exagerada, com crises de angústia ou de ansiedade,
com distúrbios da cenestesie e desequilíbrio vago-simpático.'

-

Há muito mais psico-neuróticos do que neuróticos pro­
priamente ditos. É que o mais comum quando há distúrbios
múltiplos da cenestesia, é que o pensamento se preocupa com

a sensação e o estado emotivo acarreta ansiedade.
.

Quer no neurótico, quer no psico-neurótico, há pertur­
bações múltiplas da cenestesia. Esta, no dizer de Grasset, deve
ser tida corno o eu físico, corno o registo no cérebro do que se

passa no corpo, o que muito depende do sistema vegetativo.
São sensações que vêm de todo o corpo, e são levadas por

HENRIQUE ROXO
,

(Prof. Emérito da Faculdade Nacional de Medicina do Brasil)

vias diversas até o cérebro. O simpático é o que representa
papel mais importante no caso. Ternos, por este meio, urna

percepção vaga do nosso corpo, independente dos órgãos dos
sentidos. Tem-se a noção da personelidede.

O P. Rov define a cenestesie corno a consciência vege�
tativa, a consciência do grande simpático.

O Professor Austregésilo acentua que «o mesencéfalo
ou melhor a região hipotalãmíca constitué a encruzilhada aná­
tomo fisiológica das funções cerebrais � corporais».

Assinalou, outrossim, que «o hipotálamo, ou melhor a

região ínfundíbulo-tubéríca forma a ponte de união de entre­

cruzamento da psique e do corpo, pelos centros vegetativos,
hormonais e metabólicos».

Aquilo que na clínica se chama, em geral, um doente
nervoso, pode ser um neurótico ou um psico-neurotico, Claro
está que qualquer pessoa que sofra de urna doença orgânica
do sistema nervoso, será um-doente nervoso, corno, por exem­
plo, nos casos de tabes, heredo-ataxia cerebelar, etc., mas

nos casos a que se refere o presente trabalho, há apenas per­
turbações funcionais .

No conceito de neurose, deve ser tida a alteração dinâ­

mica, funcional do sistema nervoso, sem causa emocional ou

angustiosa.
Os neuróticos são desequilibrados do sistema neuro­

-oeqetetivo, isto é, v�gotónicos ou simpaticotónicos.
Brock e Kay fazem urna síntese muito bem feita de carae­

teres simpaticotónicos e vagotónicos.
São caracteres simpaticotóniéos: midríase, paralisia da

acomodação, secura do globo ocular, das mãos e dos pés, raro

pestanejar, secura da boca, hipoacidez gástrica aumento da

secreção gástrica, atonia, gastroptose, diminuição do tónus

intestinal, prisão de ventre, defeituosa convergência dos olhos,
dilatação da fenda palpebral, taquicardia, aumento da pres-

, são arterial, vaso constrição, relaxamento do esphincter vesical,
urticária, aumento do dermografismo, amídalas pequenas, eosi­

nopénia, taquipnea, inversão do reflexo óculo-cardíaco, estea- .

terrea, diminuição na tolerância pelos hidratos de carbono,
falta. de salvação pela pilocarpina, teste de Lobin positivo,
reacção à adrenalina e à ergotina.

São eerecteres vagol(:ónÏ'cos: - miose, híperhídrose, epi­
phora, frequência do piscar, salivação, hiperacidez gástrica,
hipertanea, vómitos, espasmos do colon, diarreia, colite mucosa,

ataques de asma, sensação de opressão, exoftalmia, bradicar­
dia, baixa pressão sanguínea; pulso irregular que 'Se modifica
com a atropína, priapismo, estado típico linfático, eosinfelia,
reacção à atropina, reflexo de Dagnini Aschner, elemento de

tolerância pelas gorduras e pelos hidratos de carbono, saliva­
ção exagerada pela pilocarpina.
c, Emprego, preferentemente na clínica, por ser muito sim-

ples e prático, a pesquisa do reflexo óculo-cardíaco.

Conta-se, durante .meio minuto, o número de pulsações
e, depois, faz-se urna ligeira compressão dos globos oculares?
conta-se de novo. O reflexo ôcubc-cerdieco é dito normal

quando pela compressão ocular há urna diminuição de 4 a 12

pulsações por minuto.

O reflexo é positivo quando a diminuição é de mais de
12 por minuto. O reflexo é nulo, quando não' há diminuição
QU é ele inferior a' 4 pulsações por minuto.

'

O reflexo é dito invertido quando sem que tenha havido

emoção ou dor, em vez de haver diminuição, houver aumento

do número de pulsações.
Quando o reflexo é positivo, diz-se que há vagotonia;

quando nulo ou invertido, simpaticotnia.
Separo assim 'fàcilmente um vaqotóníco de um símpa­

ticotónico.

Em conferência que fiz em Paris em 1936, mostrei corno
se comporta o reflexo óculo-cardíaco em diversas doenças,
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servindo assim para seu diaqnóstíco, sendo que na histeria
. e na neurastenia. há comumente inversão do reflexo óculo­
-cardíaco.

Laíqnel-Lavastine fez em 1924 uma síntese bem feita
dos tipos vagotónico e simpaticotónico ..

O tipo vagotónico é representado por um indivíduo
muito maqro, pálido. que vive a se queixar de fraqueza. do

estômago. do intestino e do coração.

Transpira com facilidade. costuma ter as mãos Frias e

cianosadas. Cresce a saliva que com o ar é constantemente

deglutida. Há uma sensação de opressão atrás do sternum.

Há a sensação de nariz entupido. respiração com a boca
aberta. São frequentes ptoses. Há arrotos ácidos. pirosis,
abaulamento do estômago. urinas ricas em ácido oxlico e fos­
fatos. O exame de sangue revela eosinofilia. O reflexo óculo-
-cardíaco ou de Ashner é positivo.

lo

O tipo simpeticotonico é essencialmente emotivo. com

acentuados distúrbios vaso-motores. Há instabilidade psíquica.
inquietação interior. timidez exagerada. Treme com facilidade.
é sugestionável e se mostra inclinado a actos impulsivos.

Há uma tumefacção ligeira e difusa da tireóide. Há

grande eretismo cárdío-vascular. São comuns_ palpitações e

angústia precordial. batimentos violentos no peito e na cabeça.
havendo ondas de calor e vermelhidão para o lado do rosto.

Há miniatura de basedowismo. São comuns crises diarreicas.
reacções cólicas e poliúria com polaquiúria.

Há frequentemente taquicardia.
Diz Montier que os sindromos vagotónicos são Irequen­

temente acompanhados de dores. ao passo que os simpati­
cotónicos se acompanham de mal-estar.

Sendo os neuróticos simples desequilibrados do sistema

neuro-oeqetsüioo, para os curar deve-se dar remédios a este

fim destinados.

Não enunciarei todos eles. mas apenas aqueles que na

minha prática têm sido preferidos.
Como inibidores do vago. prefiro o gardenal, a beledone,

a Datura Stramonium; o meimendro, a hioscamina. Como

depressores do simpático, prefiro a eserina, a pepeoerine, o

brometo. a oeleriene, a cretoequs, a Passiflo'ra lncernete, o

nitrito de sódio. a insulina..

Receito. com muito bom resultado, fórmulas em que
associo dois a três remédios destes.

Na psico-neurose há sempre emotividade exagerada, com
crises de angústia ou de ansiedade, com distúrbios da ceneste­

sia e desequilíbrio vagosimpático.
Na característica do Prof. Pedro Pinto. � psico-neurose

é uma perturbação nervosa de origem mental.

Os doentes mais encontradiços na clínica são os psico­
-neuróticos.

Entre eles. devem ser englobados os neuresténicos, em

seus dois feitios clínicos: psicastenia e nervosismo, e os his­
téricos.

O neuresténico é um exgotado do sistema nervoso. sem­

pre emotivo, sempre cenestopata.
Na psicastenia, há obsessões. fobias e impulsos. Há

uma estafa nervosa. o pensamento fica fixo a uma ideia e há

sempre emoção e distúrbios da cenestesia.

Citando alguns casos dos mais encontradiços, lembrarei
a psicastenia com agorafobia, em que o doente tem medo de
atravessar uma praça e se sente mal. logo que o tenta fazer.

Há o medo acompanhado de mal-estar e estado emo­

tivo intenso.

Não adianta aconselhar que o indivíduo reaja. Ele não

o poderá fazer. porque se sente mal. A primeira coisa que se

deve fazer é tirar o mal-estar e a emoção. Esta é muitas vezes

provocada por um exagero de função da tireóide, por um

basedowismo frusto e por este motivo tenho obtido óptimo
resultado com injecções de ultrapeptonas de tireoide. Outro
remédio que emprego frequentemente, é a geneserine que tira

a excitação, do simpático.
Receito um xarope. em que associo Leptolobium elegans.

brometo de sódio. extractos fluídos de alface. mulunqú, mara­
cujá. hortelã e extracto mole de beladona. Doso de modo que
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Ha tosse convulsa, bronquites, asma, etc.:

Aetina
xarope

para tratamento da anorexia infantil, etc.:

A n O r e t'r a t e
tablete.

nas asmas:

Asmotrat
comprimidos

na anemia perniciosa - post partum - etc. :

He atrat
com arsénico, com Vit., líquido,
injet. = 1 c/c - 2 c/c - 3 c/c - 5 c/c

na epilepsia:

Luhical
comprimido.

no glaucoma agudo e crónico:

Mioticol
em gotas

para tratamento do crescimento,
raquitismo, etc.:

Omnival
líquido

na tuberculose, especialmente pulmonar:
p a s i d r a· z i d a
comprimidos granulado

na fragilidade dos vasos capilares:
Rutinotrat

comprimidos

nos vómitos:

Vomipax
comprimidos

Amostras 8 literaturas à disposição da Ex.ml Classe Médica
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MOVIMENTQ'MIIDICO
�-----------------------------------------------

A psicoterapia ê índíspensável ern toda e qualquer hi-
pótese.

/ "., .

e �
(

Medicina psico-sométice deve ser'�e�pre'pradcada."
,j .

,,',Nos casos de psíeasteníacom impotência psíquica muito
, il � frequerîtes, em que o doente tem impotência sexual, mormente

PROTaM'IDE quando vai realizar 9 acto sexual com 'pessoa com que não

,B tenha uma certa liberdade ou o enoje, dou, rémédío que tire
a emoção, e, ao mesmo tempo estimule a capacidade sexual.
Mostro ao doente que a reflexa cremasteríno está normal, o

que prova que não há impotência sexual orgãnica. O pensa-
,,'

menta de que' a impotência �xista, è que inibe- a realização
do acto. Se o indivíduo convencido pela constactação do
reflexo cremasterino-,e melhorado pelo remédio, no seu estado
emotivo, encontrar pelo estímulo sexual' maior' facilidade no

acto, sentír-se-á bom mais-depressa.
'

Dou passi[lorina associada a 'extrac,tos fluídos de ca­

tuebe, muirepuenei e Echineccee a'1lguS'ti[olia.
Aconselho que' tenha a prática sexual com pessoa com

que tenha uma certa liberdade, ou cuja opinião, a seu respeito
. lhe não importe.

'

� .

É muit� COJIlum a psicopato[obia, isto é, o medo de ficar
louco. Mostro ao indivíduo que jamais, alquérn, ficou louco,
'só por pensar nisto.

,

,\ '

,

- 13
Tiro, pelo remédio, a sensação anormal que possa haver

na cabeça, faço psicoterapia e tudo passa.
'

S� o indivíduo tiver [obia de vertigens e medo de cair

na rua, dou extracto fluído de alface e hortelã, e tudo passará.
Na claustrofobia, em que há o medo de ficar em espaços

fechados, dou sempre remédio que tire a emoção e o mal­
-estar, e teimo em que a pessoa faça aquilo, de que tem medo.

Entre as fobias que mais têm sido encontradas na eli­
q ,nica, devo referir: a misojobie ou medo de poeiras, a rupo[obia

ou medo de sujeira, de cumes ou acro[obia, de casa ou iocojo­
bie, de andar de trem ou'sidero dromo[obia, talassofobia ou

do mar, de relâmpagos ou estrepejobie, do escuro ou keroneu­

[obia, de correrdes de ar ou eneemojobie, nosojobie ou medo
de doenças, cerdiopetojobie ou de ter doença do coração,
tisio[ob!a ou medo de ter sisice, sifilo[obià ou medo de ter

sífilis, tremo[obia ou de tremer em 'público; ereutoiobie ou

medo de [icar vermelho em' público, apopatofobia ou medio
de ter vontade de evacuar na rua; e[idro[ob:a ou 'de suar nas

mãos, cancero[obia ou de estar com câncer; cino[obia ou

medo exeqeredode cães, etc.

. Em todo e qualquer casa da psicestenia com tobias, o

'tratamento é sempre o mesmo. Tirar a, emoção, remover as

perturbações da cenestesia, [azer psicoterapia e curar o dese­

quilíbrio neuro-vegetativo.
Renato Kehl descreveu o medo de engordar, como uma

das fobias mais comuns. Vive a doente a verificar o peso,
com receio de ter aumentado cada: dia alguns quilos.

Pierre Janet divide as obsessões em obsessões de sacri­

[icio, de crime, de vergonha, do eu moral, do eu físico e de

moléstia.

O impulso que é também uma modalidade da psices­
tenia; consiste na tendência irresistível na realização de

um. acto.

Entre os impulsos que mais tenho observado, há o a

realizar actos, ou gestos, os tiques, a dromomania ou, a cami­

nhar, a poriomania 'ou a viajar, Kleptomania ou impulso aa'

roubo, piromania ou a íncendiar, clastomania ou à destruição,
às perversões sexuais, às bebidas alcoólicas, às mutilações, etc.

Em todos os casos de obsessões e impulsos, é sempre

f042

Há mais de 50 anos Que os

; JJalJorafórws Sherman

",investigam sentido� _:dEL __ ,

em cada colher, de sopa haja uma grama de brometo. Mando
dar uma dose antes do indivíduo sair de casá e o doente leva

.

no bolso duas 'doses em vidro pequenos com urna grama de

brometo em cada um. Na rua quando ele começar a se sentir

mal, tomará o conteúdo de.J.lIn fàlsco 'e Pouco depois o do
outro. Teimará em atravessar a praça e tornado calmo pelo
remédio, conseguirá fazê-lo.

'

,

A quarta dose tomará quando chegar a casa.

Sempre se deve insistir em que o doente teime em fazer
o acto, de que se arreceia. Sempre se deve tort;i�r o 'doente
calmo.no

criar medicamentosnovos

(Solução coloidal de Enzima Proteolítico desnaturado)

apresentado em 1947 ê um dos

resultados dessas investigações

as suas'acções

terapêuticas nas

N E T E Sv R

ZOSTER

TABES DORSALIS
, '"

v c E -L AA R

sao seguras e eficientes

Todos dias vão surgindoos

novas indicações para

PROTAMIDE

REPRESENT ANTES E DISTRIRUIDORES

Soc. Com. CROCKER, DELAFORCE 6. CIA., S. A. R. L.

Rua D. João V, 2.2.° - LISBOA
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(�OLUÇAO MllESIMAL DE DIGITALINA CRISTALIZADA)

SUPÉRIORIDADE INCONTESTÁVEL SOBRE TODAS AS PREPARAÇÕES
DE DIGITALIS PURPÚREA

necessano dar um sedativo do sistema nervoso, que não de­

prima de mais.

A modalidade de neurastenia que eu chamo nervosismo,
encontra-se naqueles indivíduos que tendo os predicados es­

senciais da neurastenia, tem, a mais, mel-ester, ansiedade, per�

turbações múltiplas da cenestesie,
-

Considero várias modalidades, de nervosismo: cefálico,
gástrico, intestinal, cardíaco, pulmonar e sexual.

No nervosismo cefálico, o mal-estar localiza-se de modo
mais acentuado na cabeça. -

O doente queixa-se de dormência na cabeça, peso, For­

migamento, líquido quente a' escorrer, vertigens, dificuldade
na formação do pensamento, turvação nas ideias. Pela sen­

sação desagradável que a cenestopatia determina, vem o medo
de ficar louco e por isto, ao nervosismo se junta a psicastenia,
com seu aspecto de psicopatofobia. Para tirar a sensação anor­

mal, dou a- qenesetíne ou a passiflorine acrescida de um pre�
parado com fosfato e cálcio.

No nervosismo gástrico há aquilo que geralmente se

chama dispepsia nervosa. Quando o indivíduo acaba de comer,

sente-se mal, fica tonto, tem necessidade de arrotar, tem dor
de estômago, a que se juntam palpitações, dores no coração.
É que ao nervosismo gástrico se junta muitas vezes o ner­

vosismo cardíaco.

No nervosismo gástrico deve-se dar um digestivo, nunca
se devendo empregar tintura 'd,e noz vómica ou qualquer pre­
parado, em que entre estriquinina. Emprego preferentemente
coacculos da Flora Medicinal, pessicetbone ou aerophagyl.

No nervosismo intestinal há flatulência abdominal, ·dores
no ventre, alternativas de diarreia e prisão de ventre, verti­

gens. Dou lungaciba da Flora Medicinal se houver diarreia,
lanciba da Flora, se houver prísão de ventre, abdosedan para
as dores, passiflorina com extractos fluídos de hortelã e alface,
para as vertigens e flatulência.

O nervosismo cardíaco é um dos mais frequentes. Aquele
indivíduo que mais se queixa do coração, não é aquele que
tem lesão no coração. É aquele que tem perturbação na fun�
ção do coração. Isto ocorre preferentemente nos nervosos que
têm desequílíbriro neuro�vegetativo� ,

Pode haver grande excitabilidade do simpático e o cora­

ção começar a bater apressadamente. O indivíduo tem a ideia
de que tenha alguma coisa grave no coração e com isto muito

se impressiona. Se tirar o electrocardiograma, este nada reve­

lará de anormal.

Em outros casos, há vagotonia, o coração começa a

bater mais devagar e o indivíduo fica com medo de que ele

possa parar.

Podem ocorrer extrasístoles, falsos passos do coração
que muito afligem o doente.

Pode haver hipertensão arterial que muitas vezes de­

pende apenas de um estado emotivo e não de uma alesão orqã­
nica. O gardenal ou o brometo dão, às vezes, acção mais efi­
ciente no estado hipertensivo, do que os remédios hípo ten­

sores. Quanto mais se impressiona o doente, mais sofre.

A ansiedade que representa um fenómeno simpático
cortical, e a angústia que representa um fenómeno bulbar, são
comuns no ttetvosismo cardíaco.

D I G I T t\ til'l

A acidose pode gerar a ansiedade e há também uma

alcalose de angústia.
Há uma perturbação da cenestesia na região precordial

e pode haver palpitações, opressão na região do coração,
aperto, sensação de enchimento no hemitorax esquerdo.

No nervosismo cardíaco dou preferentemente extracto
fluído de Veratrum viride ou de Crataegus Oxyocantha ou de
Passiflora lncarnata ou pequenas doses de gardenal.

No nervosismo pulmonar há a sensação de impossibí­
lidade de respirar. Parece que a pessoa está com asma, mas

faltam os outros caracteres desta. A sensação predominante
é de aperto do pulmão e de que o ar não mais vai poder entrar.
Os remédios que na minha clínica mais aproveitam, são os
e tractos fluídos de Lobélia inflata de quebrencho, de Euphor­
ba pilulijere, de Passiflora lncarnata.

,

O nervosismo sexual é dos mais frequentes. Coexiste
frequentemente com a psicestenie, esta sob a forma de impe­
tência psíquica.

Há perturbações da cenestesie que se localizam para o

lado da esfera sexual. O doente sente o membro viril, como

frio, dormente, enrugado, com a sensação de um líquido gela�
tinoso a escorrer o qual não existe, sentindo o testículo dimi­
nuído de volume, amolecido.

O mal estar que o indivíduo sente no aparelho genital,
dá-lhe a impressão de que ficou impotente, nada havendo, na
realidade, por este lado e estando sempre normal o reflexo
do cremaster.

Tiro a sensação anormal pela qeneserine, tiro o exagero
da emotividade pelas injecções de ultrepeptones de tireóide e

estimulo o acto sexual pela yohimbina e perendren, de 125
rp,iligramas ou outro equivalente.

Outra psico-neurose que é hoje muito pouco Irequente,
é a histeria.

Nela só se podem conter aqueles casos que são gerados
pela sugestão e removíveis pela influência exclusiva da per­
suasão. Na histeria, há sempre abolição do reflexo [erinqeu
e do corneo�conjuntiv'Tl.

Desde 1907, estudando no 6.° Congresso Brasileiro de
Medicina e Cirurgia, o psiquismo na histeria, assinalei que
ele não depende desta e sim do desequilíbrio mental, ou da

psicose' maníaco-depressíva ou da demência precoce. Feito o

diagnóstico com acertar nada há a temer.
.

Antigamente curava-se a histeria, com os fedorentos,
como, por exemplo a valeriana. Hoje, nem mesmo isto é pre­
ciso. Basta a persuasão. Deve-se fazer sempre psicoterapia.

A medicina psico-sométice é indispensável.
Pode-se empregar o extracto fluído de simulo, de mu­

-lungú, de oeleriene, de Leptolobium elegans.
Sintetizando-se, pode-se bem dizer que feito com acerto

o diagnóstico de uma pessoa nervosa, interpretando-se racío­

nalmnte os sintomas que nela se encontram, pode-se afirmar
com segurança qye se curará o doente.

(<<Jornal Brasileiro de Psiquiatria» - N." 1 de 1954).

Nllt\tf-IE
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Rua Camasceno Monteiro, 142
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: 1 I .,1 ,PROPANIODO
I

•

'. "===================

I

'J ' lodoterápia injectável 'e oral
,.'

o Propaniodo é uma solução aquosa de a-iododihidroxipropano (CH2I-CHOH­
-CH20H) a 10 -t..

Este sal orgânico de nossa preparação: contém 62,87 % de Iodo metalóide e

é muito bem suportado, podendo dizer-se indolor, quando injectado, não

provocando acidentes de iodismo.

Indicações terapêuticas
"

Todas as do iodo, podendo ser iujectado por via hipodérmica, intramuscular
.

e endovenosa.

Apresentação

Frasco conta-gotas de 20 c. c.

Caixa èom 5 ampolas de 2 c. c.

H I� I·A'I�ttll� I�II A
Composto vitamino.míneralizado de extracto super-concentrado de fígado
altamente activo (segundo a técnica de Subbarow e Jacobson).

Composição

Extracto de fígado super-concentrado equivalente a 10 microgrs. de Vitamina Bl2
Vitamina Bl
Vitamina B2
Vitamina Bs
Vitamina PP

Pantotenato de cálcio
Citrato de ferro .

Glicèrofosfato de sódio,

0,002 Grs,

0,0005 >

0,001 >

0,010- :»

0,001 :.

0,005 l>

0,20 :.

.. '

Apresentação,

Frasco de 300 gramas de xarope
Caixa com 5 ampolas de 2 c. c.

POR VIA ORAL E INTRAMUSCULAR

Zona Norte
R. dos Mártires da Liberdade, 87

Telefone, 25069 PORTO

Serviços Centrais
Rua Eça de Queiroz, 4

Telefone, 42639 LISBOA

Zona Centro
•

A v, Fernão de. Magalhães, D-3.0-E
Telefone, 4842 COIMBRA
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SUPLEMENTO

O ENSINO MÉDICO EM PARIS lI)

Impressões duma visita de estudo
"

Desde os primórdios da fundação da
Escola Médico-Cirúrgica de Goa, em

1842, sente-se a influência da cultura mé­
dica francesa. Um ano após a sua ins­

talação encontram-se entre os livros

adoptados: Medicina Operatória por Mal­

gaigne, Patologia Geral por Chórnmel,
Patologia Interna por Andral e Medicina

Legal por Sedillot. Em 1849 ensina-se

a Anatomia por Bichat e Blandin, a Ope­
ratória por Ambroise Paré, a Obstetri­
cia por Vulpian e a Toxicologia por Or­
fila e, em 1866, a Matéria Médica por
Bouchardat, a Patologia Interna por Gri­
solle e a Clínica Médica por Bretonneau.

Merece registo a lista de livros adopta­
dos em 1883:

1.0 ANO

Anatomie par Beaunis et Bouchard
Atlas de Anatomie par Massé

Histologie Humaine (Traité élémentaire)
par Morel

Clrimie médicale (Nouveaux éléments)
par Engel

2.° ANO

Phisiologie par Béclard

Biologie par Letorneau

Higiène par Michel Levy
Matiere Médicale (Eléments) par Nothna­

gel e Rossbach

Thérapeutique (Cours) par Gubler
Pharmacie (Aide-mémoire) par Ferrand

3.° ANO

Pathologie générale par Bouchut

Pathologie chirurgicale par Fort

Pathologie interne par Jaccoud

Pathologie exotique par Niley
Maládies des pays chauds par lDutrouleau

4.° ANO

Médicine operatoire par Sedillot

Operations de chirurgie (Précis) par
Chauvel

Médicine legal par Briand et Chaude
Guide des accouchements par Pinar�

'5.° ANO

Chirurgie antíseptíque par Lucas - 'Cham-

,pionniére
_

Traité pratique des maladies vénériennes

par Jullien
Traité pratique des maladies des femmes

par Churchil et Blond
Tra'té pratique des maladies des nouveaux­

-nés par Bouchut
Nouveaux éléments de hygiene par J. Ar­

nould

I

Todos estes factos demonstram quão
profunda tem sido no decorrer do tempo
a influência da cultura francesa na for­

mação clínica de nossos médicos. De en­

tão para os nossos dias, é certo que hori­
zontes novos se abriram na bibliografia
médica, mas na Biblioteca da nossa Es­
cola é incontestável o predomínio de li­
vros franceses. Não foi, pois, sem emo­

ção, que visitei a Faculdade de Medicina
de Paris, entrei no seu pátio dominado
pelo busto de Bichat, percorri a bela
sala de Passos Perdidos onde se admira
a galeria de bustos de eminentes Mes­
tres de Medicina e Cirurgia e, em com­

panhia do seu gentilíssimo Decano, o

Prof. Léon Binet, visitei e admirei o

grande anfiteatro Clamart, a rica biblio­
teca com as suas bem rasgadas janelas
separadas por colunas jónicas e a monu­

mental escadaria, a sala do Conselho, a

sala de teses, e tantas obras de arte - o

mármore de Barrias.: a tela de André
Brouillet o baixo relevo de Bartholomé­
que fazem da velha e gloriosa Faculdade
não só um templo da Ciência, mas tam­

bém um verdadeiro museu, que merece

admiração dos visitantes, Mas a minha
emoção foi grande quando, a convite do
Prof. Jacques Tréfouel, visitei o Insti­
tuto Pasteur e, numa pequena cripta, cur­
vei-me reverente diante de modestos
túmulos de Luís Pasteur e de Maria, sua

inseparável companheira, e mais além,
no jardim, contemplei a singela pedra
que cobre as cinzas de Emílio Roux.
Se Paris e França celebram nos seus

museus, nas suas praças e nos Inválidos
as vitórias de Napoleão, há já muito
envoltas nas brumas 'do Passado, a Hu­
manidade inteira, em uníssono, proclama
alto, pela boca de tantas vidas que se

salvaram, a grandeza, a sublimidade, a

imortalidade da obra: de Pasteur e de
Roux. França foi e será sempre o maior
centro do humanismo médico.

-ORGANIZAÇÃO DO ENSINO Ml1:DICO

o ensino médico em França tem a

duração de 7 anos, dos quais um, o pri­
meiro, pode ser considerado como o

ano preparatório, no decurso do qual se

ensina Física, Química, Biologia animal
e vegetal'(P. C. B.). Pondo de parte este

primeiro ano preliminar, ministrado na

J. M, PACHECO DE FIGUEIREDO

(Bolseiro da 0, M, S)

Faculdade de Ciências, a organização cie
restantes 6 anos tem uma feição absolu­
tamente característica. É o ensino clínico
com a obrigatoriedade do estágio hospi­
talar que acompanha, desde o início do
curso, o ensino laboratorial,

Eis o esquema:

ENSINO TEóRICO E PRÃTICO

1.° e 2.° anos-Anatomia, Hístología e Em­

briologia, Fisiologia, Física
Médica e Química Médica.

3.° ano -Patologia Médica, Patologia
.

Cirúrgica, Anatomia Cirúr­

gica e Medicina Operatória.
5.° ano -;Higiene, Medicina Legal e

Deontologia, Terapêutica e

Hidrologia, Farmacologia
(esta cadeira pode ser dada
no 4.° ano).

ENSINO CLíNICO (Estágio)

1.0 e 2.° anos-Medicina geral e Cirurgia
geral.

3.° ano -Medicina geral e Cirurgia
. geral-Pediatria (4 meses).

4.° ano -Medicina geral e Cirurgia
geral - Obstetricia (3 me­

ses), Doenças infecciosas
(2 meses), Dermatologia
(2 meses), Neurologia (2
meses).

5.° ano -Medicina geral e Cirurgia
geral-Psiquiatria (1 mês),
Urologia (2 meses), Oftal­
mologia (2 meses), O.R.L.
(2 meses), Estomatologia,
(6 sessões).

6.° ano ---,Estág:o prático com inter­
_ nato obrigatório.

O ENSINO LABORATORIAL

Visitei na Velha Faculdade os labo­
ratórios de Anatomia (Prof. Cordier),
Histologia (Prof. Champy), Fisiologia
(prof. Léon Binet), Anatomia Patoló­
gica (Prof. Delarue), Bacteriologia
(Prof. Gastinel), Técnica Operatória
(Prof. Moulanguet) e Farmacologia
(Prof. Hazard). Vi as salas de trabalhos
práticos, os anfiteatros e os museus, en­

tre eles o célebre museu Dupuytren.
Tive o prazer de trocar impressões com

os professores, todos eles duma amabi­
lidade cativante. É porém forçoso con­

fessar que as instalações laboratoriais são

('1) As ideias expendidas neste traba­
lho não envolvem a responsabilidade da
O. M. S.
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TRABALH.oS PRÁTIC.oSinsuficientes e em parte deficientes para
um centro de educação médica tão notá­
vel e com elevada frequência. O número
total de alunos previstos em 1900 era

de 1.500; antes da última guerra já ele

ultrapassava 5.000 e finalmente em 1951
estavam inscritos 7.500 estudantes, sem

entrar em linha de conta os que tinham
deixado temporàriamente a Escola por
causa do serviço militar ou outros moti­
vos. Só em Anatomia e Histologia esta­

vam inscritos no ano findo 1.500 estu­

dantes, os quais nesta última disciplina,
por exemplo,

- faziam trabalhos práticos
em turmas de 2S0! lÉ realmente para
admirar a tenacidade e o amor à inves­

tigação cientifica dos mestres franceses
e a notável obra por eles realizada, tra­
balhando em condições nem sempre satis- ,

fatórias. Mas o problema do ensino labo­
ratorial teve já a solução há muito

desejada. Graças à incansável actividade
do arquitecto - chefe Madeline e ao es­

forço persistente do Decano, Léon Binet,
é uma realidade o grande sonho do Decano
Gustave Roussy. Foi inaugurada em 3
de Dezembro do ano findo a nova Facul­
dade de Medicina, admiràvelmente deli­
neada por Roussy, onde se ministrará o

ensino das disciplinas dos primeiros dois
anos: Anatomia, Histologia e Embriolo­
gia, Fisiologia, Física Médica, Química
Médica e Radiologia Médica. Todos os

restantes laboratórios, devidamente am­

pliados e totalmente remodelados, conti­
nuarão a funcionar na Velha Faculdade,
à Rue de 1"École de Medecine.

O arquitecto-chefe Madeline teve a

gentileza de me acompanhar na visita que
fiz à nova Faculdade. Situada na modesta
Rue des Saints - Pères, estreita demais
para um edifício tão majestoso-mas que
a tradição académica parisiense assim o

quis, por estar perto do Quartier Latin­
a nova Faculdade satisfaz plenamente to­

dos os requisitos modernos de pedagogia
e de investigação. Já do velho Hospital
da Charité de grandes tradições clínicas,
nada mais resta além da capela e enfer­
marias onde trabalham Corvisart e Laen­

nec, piedosamente conservadas como

homenagem ao Passado. A escadaria que
dá acesso a estas últimas dependências
é a mesma que Laennec, o Pai de auscul­

tação, tantas vezes teria subido muitas
décadas' de anos atrás.

O aspecto da fachada é sóbrio e a

sua monotonia é quebrada pelo monu­

mental portão de bronze (Porta da
Ciência), pela saliência de linhas verti­
cais e por 45 artísticos medalhões que
'evocam toda a História de Medicina.
No interior, um amplo vestíbulo, a sala'

de Passos Perdidos de 40 metros de com­

prido e a grande escadaria que separa
cada andar em duas alas, uma reservada

para trabalhos práticos de estudantes e

a outra para a investigação científica.
. Além, de grande anfiteatro destinado' a
,

aulas comuns para os dois anos, às con­

ferências e sessões solenes, existem., 4
anfiteatros com 300 lugares e outros me­

nores para cursas teóricos e demonstra­

ções práticas, entre estes
......

o anfiteatro
,

para demonstrações de fisiologia, mùitís­
simo qriginal:üa, suá disposição (amphi­
theâtre lorgnette). No rés-do-chão . do
edifício ficam os laboratórios de Física,

no 1.0 andar a Química, no 2.° e no 3.°
andar a Fisiologia e Histologia e final­
mente no 4.° e .5.° e uma parte do 6.° a

Anatomia com 16 salas de dissecções,
tendo cada uma 24 mesas. A câmara fri­

gorífica é grande e com prateleiras para
500 cadáveres. Estão também previstos
10 laboratórios para Embriologia. As sa­

las de trabalhos práticos de Fisiologia
têm capacidade por turmas dI� 300 alu­
nos. Tal é nas suas linhas gerais a nova

Faculdade de Medicina de Paris, mon­

tada com todo o esmero mas cuja insta­

lação se completará certamente daqui a

algum tempo.
No que diz rëspeito a trabalhos prá­

ticos é a seguinte a organização:

COLI8ACI OSES

das vias u inárlas

,If

Sulfameti I -f icd iazol
TUBO DE 20 COMPRIMIDOS

- Acção especial sobre o

colibacilo

- Alta concentração no

aparelho urinário

- Doses muito baixas

- Perfeita tolerância

•

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
.:_ ;\

..

Física - 8 sessões

Histologia - 11 sessões
Fisiologia - 6 sessões mais 6 conferências

práticas obrigatórias

1.° ANO

1.° Semestre

Osteologia - 5 sessões por semana

Histologia - 1 sessão por semana

2.° Semestre

Química - 5 sessões

Fisiologia - 6 sessões mais 6 conferências

práticas obrigatósías

2.° ANO

1.° Semestre

Anatomia - 5 sessões por semana

Química' - 1 sessão por semana

2.° Semestre

3.° ANO

2 Semestres

Anatomia Patológica - 16 sessões

Bacteriologia - 10 sessões

Parasitología - 12 sessões
Manobras obstétricas - 5 sessões

4.° ANO

2 Semestres

Farmacologia - 14 sessões
Medicina Operatória - 14 sessões

5.° ANO

2 Semestres

Autópsias - 5 sessões
Medicina Legal - 5 sessões
Medicina de trabalho - 1 sessão

'I'oxícolog ía - 3 sessões
Higiene - 10 sessões no anfiteatro e' 4

no laboratório

Do exposto vê-se que o número de
sessões de trabalhos práticos é insufi­
ciente, menor que na Suíça. Este facto
explica-se pela falta de espaço com que
a Faculdade está a lutar para uma popu­
lação escolar tão elevada. No laboratório
de Anatomia Patológica o ensino Prático
limita-se à Histologia Patológica e ao

exame de órgãos. As autópsias fazem-se
nos hospitais sob a direcção dos respec­
tivos assistentes, internos ou externos,
nem sempre técnicos, portanto sem a

supervisão do, professor de Anatomia
Patológica, sistema de aprendizagem
pouco eficiente que mereceu este justo e

incisivo reparo do Prof. Delarue, na sua

lição inaugural: Les anatomo-patholoqis­
tes n'ant pas de cadavres; les cadavres
n'ant pas d'anatomo-cpatholoqistes.

O Prof. Delarue espera em breve ter
em cada Hospital Escolar o serviço de
autópsias devidamente organizado sob a

sua direcção.

(Natas extraídas do relatório
apresentado à O. M. S.2:.
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MOSAICOS NORTENHOS

LXI

Estâncias de águas - Estâncias de repouso - Estâncias
de turismo

Não é recente o propósito de abordar
problemas respeitantes às nossas Estân­
cias termais,' há muito que venho obser­
vando o que se passa em muitas dessas
terreolas e que lastimo a decadência cres­

cente que em muitas se nota. O adia­
mento - confesso - tem sido mais por
falta de decisão, que por carência de
argumentos; estes, infelizmente, há muito
se radicaram no meu espírito e julgo que
alguma utilidade haverá em exteriori­
zá-los.

É rico o nosso solo em águas.mine­
rais e a iniciativa particular - quase
sempre esta e não a oficial - tem pro­
curado valorizar as terras onde existem
esses mananciais, promovendo a constru­

ção de Hotels e Pensões, à sombra dos
quais se foram erguendo vivendas que
vão enriquecendo o meio.

A anarquia com que tudo se tem feito,
está longe do são critério que seria dese­
jável e que evitaria, em muitos casos,
iniciativas ruinosas, ou atentados às nor­

mas do mais elementar urbanismo; os

exemplos são tantos que nem me dou ao

trabalho de enumerá-los para me encher
de razão. Creio que presentemente esta
norma de tudo fazer ao acaso ou segundo
o capricho de cada um, já está um pouco
dificultada.

Mas se tudo isto nos parece lastimá­
vel, mais chocante é a decadência em que
caíram muitas das nossas Estâncias Ter­
mais e o estado antiquado de outras que
ainda se mantêm com um razoável movi­
mento durante um ou dois meses no ano.

Permitam, porém, que mantenha estas

considerações no campo genérico, adu­
zindo razões e apontando motivos que
sirvam para compreender a asfixia notó­
ria de algumas dessas Termas. O vácuo
que se está a estabelecer nesses precio­
sos centros é cada vez maior e são mui­
tos os que patenteiam já uma vida eri­
çada de di ficuldades. No entanto, os

erros persistem, donde se pode prever

que dentro de mais alguns anos, a situa­
ção será ainda mais critica.

Quanto a mim, os �édicos das Ter­
mas estão a interpretar a sua função de
modo um pouco bizarro, contribuindo,
embora parcelarrnente, para esse vácuo
aumentar. É frequente esquecerem o mé­
dico-assistente do doente que se apresenta
para uma cura de águas,' não é rara uma

opinião formal, ao fim de meia hora de
observação, nem sempre concordante
com o diagnóstico do médico que há
muito estuda ,» doente e segue a evolu­
ção da sua doença; não é tambértl raro
que o doente receba instruções diferentes
das que leva, sendo então posto na posi­
ção de não saber em quem acreditar e

a quem obedecer.
Esta independência que os médicos­

-hidrologistas estão a adoptar, não tendo,
em muitos casos, um mínimo de atenção
com os médicos que llhe enviam doentes
para uma cura de águas, estabelece um

mal-estar surdo qué prejudica os den­

tros termais e os próprios doentes.
Se a actuação daqueles médicos for

de franca e leal cooperação com os mé­
dicos-assistentes, seguindo, tanto quanto
possível, a sua orientação, e prestando ao

doente uma assistência inteligente, de

vigilância atenta e correctiva, quando as

necessidades imponham a sua interven­

ção - os médicos-hidrologistas contribui­
rão de maneira evidente para o progresso
das Estâncias em que trabalham e esse

trabalho valerá mais que os repastas que
se ofereçam, quando aparece uma cara­

vana de médicos que, por convite, visita
a Estância.

Não se enveredando por esta senda,
as Termas só terão desafogo enquanto
durar a fama ou enq�anto estiverem na

moda e. esta, como aquela, bem depressa
pode passar ...

É inegável que as curas de águas pres­
tam bons e reais serviços, mas o seu

empirismo exige tacto e senso por parte

dos hidrologistas, que só no campo da
leal colaboração poderão actuar eficaz­
mente e ser prestáveis ao doente.

A labuta de muitos anos cimenta es­

tas ideias, enquadradas dentro da mais
pura deontologia e ditadas pelo melhor

desejo de ver essas terras bafejadas por
uma rajada de progresso. Estas duas
razões me levam a sugerir que se reate
uma colaboração que se vai esvaindo,
mas que será mais actuante do que qual­
quer espécie de publicidade que, em mui­
tos casos, tem sido já tentada.

Mas a decadência das nossas Estiin­
das Termais tem ainda como causa o

atraso das unidades hoteleiras que servem

esses centros e a sua cozinha, nem sem­

pre capaz de se classi ficar como sofrível.
Não se concebe hoje a falta de água

corrente nos quartos, quente e fria; ern

muitos dos Hoteis IO arcaico dueto do
«jarro e bacia»-por vezes esbotenado­
é ainda habitual; e a mobília condiz,
quase sempre, com o ar de velharia que
se respira por todos os cantos. .N o en­

tanto, pagam-sé diárias como se ocupás­
semos' a dependência de um Hotel de boa

categoria.
'

Além disto, se um doente é mandado
pelo seu médico para uma cura de águas
e se faz acompanhar da sua família,
surge a dificuldade do banho, porque
nos Hoteis os quartos de banho são,
quase sempre simbólicos � para vista e

não para uso - e nos Balneários o banho
diário só é possível com a inscrição;
é bem conhecido que numas Estâncias se

concede um banho de limpeza por semana
e noutras se vai até aos dois. Sob este

aspecto da higiene, evoluiu-se muito, mas
nas Estâncias Termais continuam a vigo­
rar as normas de 1900.

Também a mesa dos Hoteis é causa

de muitas reclamações. dietas mal feitas
e aos que não são doentes ou se serve

uma comida adietada, ou se envereda

ESTA BI;:LEC I M E N TOS CANOBBIO
LISBOA

IODALOS! GALBRUN
\

IODO FISIOLOGICO, SOLÚVEL E ASSIMILÁVEL

O PRODUTO CLÁSSICO PARA A ÍODOTERAPÎA, CONSAGRADO

PELA EXPERIÊNCIA DE LONGOS ANOS

,

Rua Damasceno Monteiro, 142
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pelos repastos pesados, fora de todas as

regras de uma alimentação sadia.
Não sie compreende que vivendo esses

Hoteis das águas que brotam nessas ter­

ras e estando aí a maioria dos seus hós­

pedes 'para fazer um tratamento, o mé­
dico da Estânc.ia não tenha autoridade
para orientar e vigiar as dietas dos doen-

,

tes que, transitóriamente, estão entregues
aos seus cuidados.

São estas as objecções que muitos
doentes formulam quando lhes é pro­
posta uma cum de águas, não faltando
a insisterrte referência aos preços exage­
rados que se cobram nos Hoteis que
primam pelo desconforto.

Se estes inconvenientes se não veri­
ficassem, as nossas Termas poderiam
ser aproveitadas como Estâncias de re­

pouso para muitos doentes que não pre­
cisando das águas, careçam de uma con­

valescença ou de um descanso em meio
diferente daquele em que vivem.

Este filão não tem sido aproveitado,
nem o poderá ser enquanto persistirem
estas razões que venho apontando e que
poderiam ser remediadas, se houvesse
uma noção clara das realidades actuais.

Modificados . estes inconvenientes,
também desaparecerão os queixumes pe­
las alcavalas cobradas para o Turismo
nessas terras, onde não há as condições
mínimas exigíveis para que se classifi­
quem como Estâncias de turismo.

Mas quando se pensar em aproveitar
as Termas corno Centros de turismo,
não se esqueçam as diversões. que são

indispensáveis, tanto para O'S sãos, como
para os doentes e que, nestes últimos
anos, têm .sido eliminadas quase por com­

pleto, transforrnando os centros termais
em Estâncias do silêncio e do tédio,

Ao passar por muitas, dessas terras,
outrora tão animadas nos meses de verão,
os que ultrapassaram os 50 anos não
podem deixar de lastimar que se tivesse
deixado, fugir a gente nova, que de forma

alguma se aclimata a uma vida morta,
que nem aos velhos agrada e que só por
necessidade pode ser suportada.

Não deixar estiolar as nossas Estân­
cias Termais e pô-las a servir também
como Estâncias dIC repouso e de turismo
- é a finalidade destas considerações que
hoje aqui deixo despretenciosamente e

com o melhor interesse de ser útil. Por
bem traduzo neste escrito o que há muito

tempo penso sobre este assunto.

M. DA SILVA Lt<;AL

Drs. [osé Paredes, que preside; Bap­
tista de Sousa, Ramos Dias, Celestino
da Costa e Leopoldo Laires. São con­

correntes o;> Drs. Silva Ramos, major
Fernando Magalhães, Pais Chaves,
Jorge Mineiro, José Botelheíro, Borja
Araújo, Luís Alpoim, Manuel de Aze�
vedo Gomes e Pedro .Pais de Vascen­

celos.

Ho.pitai. Civi. de Li.boa
Concurso pall'a assistent'e·s de ortopedia

e [rectores
Iniciou-se no Hospital de S. José,

com a prova de Patoloqía Cirúrgica
Geral, o concurso para o preenchimento
de três vagas de assistentes de orto­

pedia e fracturas dos H. C. L., lugares
criados pela recente reforma dos ser­

viços daqueles Hospitais,
O Júri é constituído pelos cirurgiões

MOIvi'mento de Médicos

Por conveniência de serviço, o En­
Iermeiro-rnor dos H. C. L., Dr. Emílio
Faro, ordenou as seguintes transferên­
cias: do Dr. João Fraga de Azevedo,
colocado no Serviço de Análises Clíni­
cas do Hospital Estefânia, para o mes­

mo Serviço do Hospital Curry Cabral;
da Dr.a Alda Pamplona, colocada no

Serviço de Análises Clínicas, do Hospí­
tal de S. José, para o mesmo Serviço
do Hospital Estefânia: do Dr. Brás
Nogueira, que dirigia o Serviço de Fi­

sioterapia do Hospital de S. [osé, para
o mesmo Serviço do'Hospital dos Ca­
puchos, cabendo-lhe, também, a direc-

, ção dos Serviços de Fisioterapia dos
.

Hospitais Estefânia e Arroios; do Dr.
Mário [aquet, assistente fisioterapeuta,
do Hospital dos Capuchos para o Ser­
viço de Físíoterapía do de S. JOSé

A direcção do Serviço de Físiotera­
pia do Hospital de S. JOSé passa a

caber ao Dr. Alfredo Luazes Meyer,
agora nomeado director de serviço da
especialidade.

,

» rJcu;.eJtcc
Leverkusen

Alemanha

Representação para Portugal: BAYER, LIMITADA
Largo do Barão de Quintela 11, 2° LI S BOA

(ampolon
�ampolon

o preparado hepático injectávél que con­

tém todos os elementos activos do fígado
e uma elevada percentagem em vitamina 812

Embalagens originais
Campolon: 5 ampolas de 2' cm3 com 12 y de vitamina B"
Campolon cforte" 5 ampolas de 2 cm3 com 20 y de vitamino R"
Emb. hospitalar: lÔO ampolas de 2 cm3 de vitamino R'2
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REBITE POllVITAMíNICO DA ,RESISTÊNCIA ORGÂNICA

VICOMBIL
DRAGEIAS - XAROPE

•

VIT�MINA A S.ooo U. I. VITAMINA B2 0,002 g.

\IoITAMINA D: Soo U. i. VITAMINA s, . 0,003 g .

VITAMINA C. 0,07S g. V I TA M I NAB 12 • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.

VITAMINA BI 0,003 g. ÁCIDO FÓLICO. 0,2 mg.

PANTOTENATO D E CALCIO •• o,ooi g. .

Por drogeia
ou

Por colher da> de sobremesc = IO g.

Drageias: Frascos de 20 e de So

Xarope: Frascos de 100 e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLÓGICOS: £SENVOlVIMfNTO, ESFORÇOS FíSI(OS 1

E INTElECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORÇAS, ESGOfAMENTO, GRAVIDEZ,
AMAMENTAÇÃO, fE RTU R BA( Õ E S GAS TROINTESTINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS, CONVALES(ENÇAS
I
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ECOS
A VELHA CONFERÊNCIA

O Sr. General Humberto Delgado,
numa das s.aàs crónicas aeronáuticas
de «O Comércio do Porto», refere-se
à grande actividade, aos constantes
treinos a que são, agora, obrigados
os aviadores dos Estados Unidos­
o que ps leva a ausências longas e a

convocações sûbitae. Daí resultou que
a percentagem de divórcios cresceu

nalgumas bases aéreas. A propósito,
o ilustre oficial diz o seguinte:

«País prático, eficiente, sem a lá­
grima profissional ao canto d() olho,
pronta a cair, mas com ela no cora­

ção, o caso mereceu logo atenção ofi­
cial concreta. Desta forma, acabo, por
exemplo, de ler notícia no [ornai de
que o meu ex-colega no conselho da
ICAO, Tenente-general Laurence Ku­
ter, agora Comandante da Universi­
dade Aérea, estabeleceu um curso

para as mulheres dos oficiais, ten­
dente a pô-las mais ao corrente das
generalidades dos diversos =porquês
justificativos da vida especial dos
maridos, consequência das necessida­
des do serviço que os atira, constan­
temente, além-mar, nas grandes na­

ves do Céu.
O curso consta de catorze horas

de .

conferência. Claro que não são
conferências do tipo português, essa

monstruosa coisa que tem dado acesso

à vida a tanto imbecil e inútil copia­
dor, escondido e perigoso, dos pensa­
mentos dos outros, sob a protecção
de um político ou de um doutor tipo
«conselheiro Pacheco», mais idoso.
Não. É a lecture ançlo-eaxônicá, 'em
casaca simples, com muitas pergun­
ias no fim, em que não há doutores
em cima e escravos em baixo, mas,
sim, uma sociedade de mão dada em

progresso».
Não há dnurida de que, em Portu­

gal, se tem abusado muito da cha­
mada conferência - até em cursos,
que, pela sua natureza, deviam. ser,
essencialmente práticos - que, c,omo.
diz o Sr. General, na sua pitoresca
mas sempre desempoeirada e sincera
linguagem, há «doutores em cima e

escravos em baixo». Esse género de
«conferências» - com a dispersão
por muitas coisas irvúteis, pouco sumo

e pouco espírito prático - são, 'em

geral, irvúteis, e esse panorama re­

flecte-se; sobretudo, na medicina­
aliás, de todas as actividades cultu­
rais e científicas profissionais, de
longe, aquela que se apresenta, entre'
nós, com mais larga proiecção. e efi­
ciência. De resto, apesar destes e de
outros defeitos, a verdade é que são
os médicos aqueles que mais se en­

tregam a actividades intelectuais no

nosso país.
As conferências, como agora se

usam em Portugal - e tantos são os

médicos que as realizam - deveriam,
em geral, ser substituídas por pe­
quenas palestras, que provoquem dis-

E COMENTÁRIOS
cussõo e levem os assistentes a in­
tervir, com perguntas.

> Foi isso' O- qùe, há pouco, se-neo-,
lizou no Displnsário 'Central de' ',!!i:?r.

. giene -Social :&0 Porto, para os par.,;',
,

ticipantes do: Curso de AperfeiQQa�;
. mento Médicp-Sanitár.io organiiQ,i1o'�;

.

pelo Conselho.. Regional'do Porto:Tào/
Ordem dós Mé,dicos. Em duas sessô,è$; "

trataram-se de vários prèblemas ·.!fe:'·
lacionados com a sífilis :(sobretudo,
no que se refere às reacções serQtQ­
gicas quantitativas) e com: as 'leuco't�, �

reias (principalrrr:énte, no seu aspecto
de luta amii-uenérea.); convidei seis­
coleças que trabalham no Dispensá-

- -,

COMPLEXO B
Tubo de 25 comprimido. 12$50

Série fraca-

Boião de 50' comprimido. :28$00
Série forte -

. _ Caixa de 6 ampola. de 2cc. 32$00

X a r o p" - Frasco de .170cc. • • • 27$00

Re'forçado - Boião de 20 cápsulas. '. 35$00

rio a exporem, sucintamente, assun­

tos de que os encarreguei; segui­
ram-se as interpelações-é assim foi
possível manter, durante cerca de
duas horas, em cada uma das ses­

sões, uma atenção da parte de todos
os assistentes, que, certamente, era

difícil de conseguir durante uma só
hora se se tratasse duma conferência
vulgar, já não digo «essa monstruosa
coisa» (como lhe chama o General
Humberto Delaado), mas dum con­

{eunte com qualidades de expositor.

M. C.

PRESTiGIO

Em prefácio ao volume em que,
em boa hora, se reuniram as lições
do V Curso de Aperfeiçoamento Mé­
dico-Sanitário do Conselho Regional
do Porto da Ordem dos Médicos, es­

creve o seu vice-presidente, nosso

ilustre Cólega Dr. Eugénio Corte­
-Real, a propósito destes cursos:­

«O que está feito é bem pouco, sabe­
mo-lo, mas não deixa por isso de
atestar mais um nada levado a cabo.
Eis o que se destaca, pois são as rea­

lizações que prestigiam, que o pres­
tígio não se afirma, conquista-se. E a,

Ordem não o conquistará, nem junto
dos seus membros nem fora, por be­
nefícios, vantagens ou direitos que
porventura obtenha ou deseie conse­

guir; o caminho é perfeitamente in­
verso: do prestígio que alcance lhe
virão os direitos a que tenha ius».

Palavras incisivas, a demarcar a

rota que uma nova geração vem apon­
tando à Ordem, perante a indiferença
e a incompreensão de alguns, a mal­
querença e a superior fatuidade de
uns tantos.

Abúlicos, iluminados, cépticos,
[uniam-ee para fechar a única rota

que é possível seguir. Negativistas
por sistema, por doutrina ou por

oportunidade, associam-se aos extre­
mistas do tudo ou nada, que da obten­
ção de um cód,igo de privilégios fa­
zem condição essencial para alcançar
tudo o mais que a Classe âeeeia e a

que tem ius.
O caminho é perfeitamente inve1'­

so: de pequenos nadas, que [umios
muito fazem, se há-de partir para
firmar posições que, com o prestígio
que suscitem ao alcançar-se, hão-de
trazer, logicamente, o reconhecimento
dos direitos que pouco importa afir­
mar se não se conquistarem prèvia­
mente.

E o prestígio melhor se afirma
numa disciplina interior que nos

torne melhores e mais bem dotados,
do que na liça por benefícios mate- .

riais imediatos ou nas escaramuças
de falíveis preponderômcias e prece­
dências.

Afirmar os princupio«, atingir,
-sem calcá-los, o que as realidades
consintam, fazer dos erros confissiio

LABORATORIOS
DO

.INSTITUTO

PASTEUR DE LISIOA
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ACCAO
,

ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

,
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, .\tlICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS,

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRËSËNTACÃO:

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICU.INA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA I- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlHlDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. l. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPfOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTO.\HCINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

, ,

LABORATORIO ·UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, e-LISBOA

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBER. L.DA-CAIXA POSTAL, 710-:.LUANDA,
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autêntica que, como tal, implica con­

trição e emenda, expurgar-se dos re­

lapsos, castigar os que erram, cercear
exibicionismos publicitários, cultivar
(.) espírito, dilatar os conhecimentos,
ivulgar as técnicas profissionais,

e, mais ainda, a cultura, promover a
.

união e o entendimento dos núcleos
de investigação e ensino com os cen­

tros de assistência e todos abrir aos

clínicos que queiram acrescer seus

conhecimentos ou melhorar sua pre­

paração, sao tarefas que não impli­
cam mais do que vontade firme, con­
gregação de esforços, tlisciplina: inte-
rior. :.

Disciplina interior que está na
base da obra de reforma que se im­
põe e constitue alicerce indispensável
do prestígio que a Ordem tem de al­
cançar, para que afirmá-lo não re­

sulte ser, como até hoje, tarefa vã.

M.M.

PRÉMIOS DR. BLANCO SOLER

A Associação Espanhola de Mé­
dicas Escritores e Artistas, distri­
buiu, há pouco, os «Prémios Blanco
Soler», _destinados a galardoar os

melhores trabalhos sobre arte, his­
tória, literatura e filosofia em rela­
ção com a medicina, com livre esco­

lha de tema, extensão e número de
gravuras. Os trabalhos que aspirem
a estes prémios deverão ser remeti­
dos em duplicado, em carta com. um
lema e acompanhado duma carta fe­
chada na qual se indique o nome cor­

respondente do autor, ao Secretário
daquela Associação, Dr. Juan Fer­
nan Perez, celle Fuencarral, 113, Ma­
drid, até ao dia 30 de Abril de 1955.
O 1.0 prémio é de 5.000 pesetas, me­
dalha de ouro e diploma de membro
ordinário da Associação; ao 2.0 cor­

responde a importância de 2.500 pe­
setas, medalha de prata e diploma
de membro ordinário; haverá ainda
menções honoríficas para outros tra­

balhos, com medalhas de bronze e

diplomas de membros corresponden­
tes. A Associação reserva-se o di­
reito de editar os trabalhos pre­
miados.

Foram atribuidos os seguintes
prémios «Blanco Soler» referentes
ao ano académico de 1953-54 (foram
apresentados 24 trabalhos, entre os

quais 3 alemães e 3 em inglês):
O primeiro prémio foi outorgado

ao Dr. Leopoldo Corteioso, de Vallo­
do lid, cujo trabalho se intitula: «O
poeta e o seu segredo;

-

psicologia da
lírica romântica»; o segundo ao tra­
balho intitulado «Retalhos de Histó­
ria e Medicina sobre a vida de San­
cho el Fuerte de Navarro», da auto­
ria do Dr. Luís del Campo Jesus, de
Pamplona. Menções honoríficas fo­
ram atribuidas aos Drs. Elíseo Su­
biza Martin, de Madrid (<<A vida

patológicade Filipe 11»), Carlos Rico

Avella, de Madrid (<<Médicos árabes
na região' de Tormir»), José Miguel
Martinez, . de - Barcelona e Ricardo

Vela Diaz, de Madrid (<<Contribuição
espanhola para a história do cura­

re), Gumercindo Diaz Lopez, de Ma­
drid (<<A medicina no sistema filosó­
fico de Platão»), António S. Santa­
maria, de Madrid (<<Biografia do
Dr. Cardenal»), Felix Weisenfeld, da
Alemanha (e.Artietae e obra artís­
tica»), Juluis Buscher, de St. Cloud,
Minnesota, Estados Unidos (<<Uma
última mensagem do médico»).

Este concurso constituiu, como se

vê, um grande sucesso, e poz em re­

levo, mais uma vez, o valor dos mé­

dicos escritores espanhois, pelo que
felicitamos a Associação" Espanhola'
de Médicos Escritores e Artistas, Ct

que pertencem, entre outros portu­
gueses, os Profs. Egas Moniz e Rei­
naldo dos Santos e o nosso director,
Dr. Mário Cardia.

Estão em moda os «Prémios» para
galardoar a actividade dos médicos
publicista.s e Portugal também segue
estas tentativas de estímulo, o que
há pouco salientamos, nesta mesma

secção, a propósito dos prémios cria­
dos pelos Laboratórios Vitória e

Ciba, Dentro em breve, também- «O
Médico» anunciará «P-rémios» que
esta revista resolveu conceder.

CONGRESSOS MÉDICOS
EM S. PAULO

Durante o ano correnie, como

parte das comemorações do centená­
rio da cidade de S. Paulo, realiza­
rem-se 50 Congressos culturais

-

e

científicos, de carácter nacional,
pan-americana e internacional, entre
os quais os seguintes ligados à me­

dicina:
3_.0 Congresso Internacional da

Associação Pan-Americana de oftal­
mologia, conjuntamente com o 8.0

Congresso brasileiro de oftalmologia
(temas oficiais: profilaxia da ce­

gueira e progresso da terapêutica
ocular); 19.0 'Congresso Internacional
de Oto-neuro-oftalmologia (temas:
perturbações metabólicas e avitami­
noses do sistema oto-neuro-ocular); 2.°
Congresso Brasileiro de Cardiologia;
2.0 Congresso Latino-Americano de

Ginecologia e Obstetrícia, conjunta­
mente com o 4.0 Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetrícia (temas:
fisiopatologia de contracção uterina
e suas aplicações à clínica, bases fi­
siológicas e resultados da cirurgia
conservadora em ginecologia, estado
àctual da hormonologia placentária) ;
4.0 Conqresso Pan - Americano de
Puericultura e Pediatria, conjunta­
mente com o 4.0 Congresso Sul-Ame­
ricano e com as 8. as Jornadas Brasi­
leiras de Puericultura e Pediatria

(temas: neuromoses e complicações
encefálicas das doenças infecciosas,
o problema do bócio endémico, o

problema da desnutrição nos países
latino-cmericanoe, natalidade infan­
til na América do Sul, factores que
determinam o baixo índice pondo-es­
tatural da criança americana, cirroses
hepáticas na criança, mortalidade in­
fantil; 1.0 Congreso Latino-Ameri-

ricana de Sœûde Mental (temas: as­

pectos psiquiátricos nos emigrados,
psicoçéneses das 'úlceras pépticas,
estado mental dos leucotomizados,
psico-dinamismo do processo analí­
tico); 5.0 Pan-Americano de Gastro­
enterologia; 6.0 Congresso Interna­
cional do Cancro; f).a Reunião da
Sociedade Brasileira de Crenologia e

Climatologia; 1.0 Congresso Brasi­
leiro de Antropologia Física.

NASCEU UMA CRIANCA COM
A DENTADURA êOMPLETA

Na cidade britânica de Glasgow,
acaba de nascer uma criança do sexo

masculino que apresenta esta parti­
cularidade notável: nasceu com a

dentadura completa!
Na alvoraçada discussão que o

assunto suscitou através dos jornais,
um médico afirmou que, embora

raro, o fenómeno não pode ser con­

siderado 'único. E recordou o caso do
Rei Ricardo III. Antes que este fosse
apunhalado pelo Rei Henrique - tal
como a cena é repetida no drama de

Shakespeare - a sua vítima diz-lhe:
«Dentes tinhas na tua boca quando
nasceste, para dares a entender que
vinhas morder o mumdol».

Estará certa a interpretação?
Para já, porém, sendo caso único

ou não, o que é certo é que em Glas­
gow na,sceu uma criança com todos
os dentes, no seu devido lugar ...

(Do «Diário do Norte» - 5-Xl-195//J.

A INVESTIGAÇÃG
-

MÉDICA
NOS E. U.

O Dr. Gunnar Gundersen, mem-
.

bra do Conselho Geral da Associação
Médica Americana dizia, recente­

mente, no órgão da Associação Mé­
dica Mumdial, que a investigação mé­
dica nos Estados Unidos' custa, por
a,no, cerca de 200.000.000 de dóla,res,
isto é, mais do que o actual orça­
mento geral do Estado português;
quase metade desta importância, é

çasta pelas firmas farmacêuticas.
A ùureetuiaçõo médica americama

actua" agora, sobretudo contra o can­

cro, as doenças cardíacas, as doenças
mentais, as artrites e as neuropatias.
Os progressos realizados pela inves­
tùiaçõo médica durante as -ûltimo»
décadas são aoaliados pela salvação
de vidas humanas. O «New Yark Ti­
mes» disse recentemente que no pe­
ríodo entre 1937 e 1950 a proporção
de mortes nos Estados Unidos bai­
xou 15 por cento, '0' que foi devido
principalmente às descobertas das
-droga,s sulfa, e dos amtibiôticos. Esta

diminuição represenia: 1.763.347 vi-
, das salvas. Esta diminuição, calcula
o «Times», significa que o poder de

ga,nho das pessoas dos Estados Uni­
dos aumentou quase 3 biliões de dó­

lares; isto é, o Governo, ganhou mais
de 447 milhões de dólares em impos­
tos, pelo que se refere œpenas a um

ano.
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i. REUNIÃO DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE OBSTETRíCIA .E GINECOLOGIA

No dia 25 de Outubro passado, rea­

lizou-se em Coimbra, no Salão Nobre
dos Hospitais da Universidade, sob a

presidência do Reitor da Universidade,
Prof. Maximino Correia, a l ." reunião
da Sociedade Portuguesa de Obstetrícia
e de Ginecologia.

O Estatuto da recém-constituída So­
ciedade estabelece que, de dois em dois
anos, se deve realizar uma sessão plená­
ria e sessões ordinárias, em datas a de­
terminar pela Direcção. A reunião de
Coimbra deve ser considerada como ple­
nária e oonstituiu um grande sucesso, já
pela grande concorrência que se verifi­
cou, já pela grande quantidade de comu­

nicações que apresentara o ·programa.
Não houve, porém, tempo de apresentar
todos os trabalhos, muitos dos quais se­

rão tratados em reuniões futuras.
A 'sessão solene da inauguração, com

a sala cheia, realizou-se de manhã; os

trabalhos foram apresentados .à tarde.
Na sessão inaugural da Sociedade, ladea­
vam o presidente: Profs. Cerqueira Go­
mes {Presidente da Ordem dos Médicos),
Novais e Sousa (Presidente da Socieda­
de Portuguesa de Obstetrícia e de Gine­
cologia), Francisco Gentil (Director do
Instituto Português de Oncologia), João
Porto (Director dos Hospitais da Uni­
versidade de Coimbra), Freitas Simões
(vice-presidente da Sociedade Portuguesa
de Obstetrícia e de Ginecologia) e Drs.
Moura Relvas (Presidente do Conselho
Regional de Coimbra da O. dos M.) e

Sanches da Gama (Delegado de Saúde
de Coimbra).

Falou, em 'primeiro lugar, o Prof.
Novais e Sousa, cuja conferência publi­
camos na parte geral deste mesmo número
de «O Médico».

A seguir, o Prof. Dr. Pedro da
Cunha (Secretário da Sociedade) disse
o seguinte:

As minhas primeiras palavras sã? de
cumprimento e· homenagem - que rendi­
damente presto ao Governo da Nação,
permitindo-me destacar S. Ex." o Senhor
Ministro da Educação Nadonai, que
saúdo na pessoa do Magnífico Reitor da
Universidade, que nos honra com a sua

presença; aos Professores e aos Colegas;
e a todos V. Ex.", meus Senhores, que

EM COIMBRA

estão tendo a bondade e a paciência de
me escutar.

É de festa, o dia de hoje, para a

tocogine.cologia portuguesa.
o

E é de festa, porque vamos inaugu­
rar, oficialmente, nesta sessão solene, a

Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e

Ginecologia.
r

tutos da Sociedade Portuguesa de Obs­
tetrícia e Ginecologia tinham sido apro­
vados por despacho ministerial de 19 do
mês anterior.

Procedeu-se, depois, à eleição da Co­
missão Central da nossa Sociedade, o

que se fez por aclamação.
Como era de justiça, foi eleito para

,

Sessão inaugural da Sociedade Portuguesa de Obstetrícia eGine cologia

Velha aspiração de todos os médicos
que cultivam- a especialidade, é com­

preensível que a sua realização e cenere­

tização nos encham o coração de alegria.
N as rápidas palavras com que me

propuz celebrar o acontecimento, delibe­
radamente puz de parte a recordação dos
'obstáculos que nos mortificaram, durante
anos e anos de luta, até conseguirmos
ver convertido em realidade o nosso an­

tigo desejo.
Neste momento, pretendo apenas re­

cordar, com emoção, aquele jlia de, Feve­
reiro do corrente ano, precisamente .Q dia
10 de Fevereiro de 1954, não me posso
esquecer, em que, no anfiteatro da Mater­
nidade Dr. Alfredo da Costa, no qual se

encontravam reunidos cerca de 30 dos
nossos confrades, sob a presidência do
distinto professor Freitas Simões, nos foi
comunicado por Sua Ex." que os Esta-

Presidente da Comissão o ilustre Profes­
sor Navais e Sousa.

Honrando este Mestre insígne, hon­
ramos também a velha Universidade, a

cujo Corpo Docente pertence, e também
esta adorável cidade de Coimbra, tão
intimamente ligada à sua vida de trabalho
e que o conta como um dos seus filhos
adoptivos mais queridos.

O professor Navais e Sousa bem
merece esta pública e maciça consagra­
ção, em especial por parte daqueles que,
no nosso País, trabalham neste ramo da
medicina.

O meu desejo era traçar, com preci­
são e parai edificação e aproveitamento
de todos, o perfil intelectual do Profes­
sor Novais, mas, como, para tal, não

posso deixar de reconhecer a insuficiên­
cia dos meus méritos, limitar-me-ei a

Representantes i2:xClulilvos: N ÉO-FARMAC£U TICA, L..na o. Av. 5 de Outubl'o 21 LISBOA•
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3 - O segmento inferior e o cérvice na

dilatação - Unidade ou dualidade
anatómica e funcional?, pelo Dr. Ti­
bério Antunes.

4 - Sobre tratamento das mastites puer­

peraís, pelos Drs. J. Braz e A. Fa­
rinha.

5 - Nova orientação no parto dirigido­
Resultados dos primeiros casos, pelo
Dr. A. Vaz Caldas.

() � Desencadeamento do trabalho de

parto com o cateter de Drews-Apre­
sentação de alguns casos, pelo Dr.

Shearman de Macedo.
7 - Algumas considerações sobre os ca­

sos de rotura uterina na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa, de 1946 a 1953,
pelo Dr. A. Rocha.

8 - Histerectomia total nas afecções gi­
necológicas benignas, pelo iDr. Antó­
nio Mendes Ferreira.

sublinhar os traços mais característicos
da sua notável personalidade.

,O Professor Álvaro Fernando de Na­

vais e Sousa, Lente Catedrático da Fa­
culdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e seu Director, licenciou-se em

1912, com a classificação de 20 valores.
,

Professor ordinário de medicina ope­
ratória e pequefa cirurgia em 1920, pas­
sou a Professor Catedrático de Clínica
Obstétrica em 1921.

De 1926 a 1930, foi Director dos

Hospitais da Universidade.
Director da Maternidade Dr. Daniel

de Matos, Professor ilustre a cuja memó­
ria rendo o meu preito, o Professor Na­

vais e Sousa prosseguiu com brilho a

obra científica do seu Mestre, de quem
foi sempre Discípulo querido

Em todos os sectores em que tem tra­

balhado o Professor Novais e Sousa tem

dernonstrado possuir apurado espírito de

investigadcr, permanentemente atento aos

progressos da sua especialidade.
Desempenhando com o maior brilho

e distinção todos os cargos a que, por
força: da sua inteligência e saber, tem

�scendido, parece-me difícil e tarvef arro­
jado procurar especializar qualquer fa­
ceta da sua múltipla actividade.

Em todo .Q caso, permitam-me V.
Ex. as que ponha particularmente em foco
a sua actuação como professor.

Dominado pela preocupação de habi­
litar optimamente os seus discípulos e de
os preparar eficientemente para a vida
prática, o professor Novai s nunca se

poupou a quaisquer esforços, tendo sem­

pre mantido a sua criteriosa orientação,
com persistência e boa vontade jamais
desmentidas, através da: sua longa car­

reira de Mestre.
As suas lições, seja qual for a natu­

reza dos assuntos tratados são sempre
claras, elegantes e atraente;.

Por estas razões, também se pode
afirmar, sem receio de contradita, que to­

dos aqueles que receberam o seu ensino
lhe conferem um lugar de especial con­

sideração e destaque entre os que foram
seus professores. ':

E esta paga, permita-se a expressão,
estou certo de que há-de constituir cari­
nhoso consolo para o humaníssimo espí­
rito do ilustre Catedrático.

Com simplicidade e, infelizmente, sem
brilho, procurei esquiçar ràpidamente a

figura do professor Navais e Sousa,
passando em claro muitos passos impor­
tantes da sua vida e notas .que interessam

para o conhecimento da sua personali­
dade, como sejam os congressos em que
tomou parte, as missões de estudo que
efectuou, outros cargos que exemplar­
mente exerceu e exerce, as Sociedades de

que é sócio, as condecorações com que
justamente foi galardoado, os livros, mo­
nografias e artigos que tem escrito-mas,
como disse, o meu desejo era apenas vin­
car e pôr em relevo algumas das feições
mentais mais predominantes do nosso

ilustre Presidente e, ao mesmo tempo,
prestar-lhe, em meu nome e no de todos
os presentes, a. mais calorosa e sincera

homenagem.
Comecei por afirmar que o dia de

hoje era de festa para a tocoginecologia
portuguesa, li

Volto agora a repeti-lo, ao terminar
as minhas considerações, fazendo votos

para que a Sociedade Portuguesa de Obs­
tetrícia e Ginecologia possa vir realmente
a desempenhar uma missão de alto nível
na vida da Medicina Portuguesa.

Finalmente, o Prof. Maximino Cor­
reia, apresentou em seu nome e em nome

do Snr, Ministro da Educação Nacional

(que representava), saudações à nova

Sociedade. Bordando diversas considera­
ções sobre os discursos que acabava de
ouvir e a respeito das actividades da So­
ciedade cuja sessão inaugural decorria,
o Snr. Reitor da Universidade de Coim­
bra deseja à Sociedade Portuguesa de
Obstetrícia e de Ginecologia as maiores
felicidades.

A seguir, num dos restaurantes de

Coimbra, realizou-se, sob a presidência
.

do Prof. Navais e Sousa, um almoço, que
reúniu uma grande parte dos assistentes
a esta memorável reunião, com parte de

representação, não só de ginecologistas e

obstetricistas dos três principais centros

do País, mas também da província.
À tarde, dec reu, com larga concor­

rência e animação, a sessão cujo progra­
ma era o seguinte:

Conferência pelo Prof. Francisco
Gentil sobre «Aspectos cirúrgicos dos
miomas uterinas».

Comunicações:

Bismogenol
O mAIS PODUOSO BDJUVAnTE DOS AnTIBIÓTI{OS mODERnos

A aplicação ,com_binada d� BISMOGENOL e Penicilina provoca
u,ma multiplicação do eleito total, o que se torna vantajoso não
somente no tratamento da LUE:S mas também nitidamente em

todas as infecções STRI�P"I:OCÚCICAS (Heite e outros),
O ,BISMO.GENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa .mIxta; a vant.agem especial que isso permite está na

possibilidade de lim ajustamento exacto das doses individuais.
E. TOSSE & C.A

De LISBOA:

1 - A propósito dum caso de cõrío-an­

gioma, pelo Prof. Pedro da Cunha.
2 - Estudo da contracção uterina após a

dequitadura - Primeiros ensaios com

várias substJâncias de acção contráctil
sobre a fibra muscular, pelos Drs. E.

Montargil, Maria do Rosário do Car-
mo, Luís Vicente e Rosa Machado.

H A M.B,U A G O
REPRESENTANTE GERAL: SA LGA DO L Et� C A RT

Rua de Santo António, 203 - PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALVAH - R. da Madalena, 66-2.° - LISBOA

Do PORTO:

9 � Contribuição para o estudo da inva­

são mícrobíana do líquido amníótíco
durante o trabalho.

10 - Um caso de estenose esofágica fetal
associada a hídrãrnnío, pelo Prof.

Gonçalves de Azevedo.
11 - Ultra-sons em ginecologia, pelos Drs.

Mário Cardia e Alberto Vieira da

Cru�.
12 - A colpooérvico-cítologia no diagnós­

tico do cancro uterino, pelos Drs. Má­
rio Cardia e Albino Arasa.

13 - Um caso de gravidez tubáría a termo.
14 - Um caso de roturas do útero em ges­

tações consecutívas, pelo Dr. Carlos
Ramos Fernandes.

De COIMBRA:

15 - Alguns aspectos da fisiopatologia da

eclampsia.
16 - Gravidez ectópica - Frequência dia­

gnóstico e resultados terapêutico� dos
casos tratados na Maternidade Dr.
Daniel de Matos, pelo Dr. Ibérico

Nogueira.
17 - O «TrUene» em obstetrícia.
18 - Um caso de inundação peritoneal pro­

vocada por rotura tubáría, sem gra­
videz.

19 - Tuberculose e endometriose da trom­
pa com inundação peritoneal, simu�
lando gravidez ectópica.

20 - Amolgamento do parietal provocado
pelo promontório, pelo Dr. Albertino
Barros.

21 - Algumas considerações sobre miomas
calcificados.

22 - Histoterápia nas anexítes e cerví cites
pelo Dr. Moreno Pinheiro.

'

23 - O forceps, na clínica Dr. Daniel de
Matos, nos [últimos dez anos, pelo Dr.
Frei tas Pereira.

24 - Reacção ,de maíníní mais rápida,
usando hialuronídase.

25 - Parto espontâneo após comissuroto­
mia mitral, pelo Dr. Mário Luís
Mendes.

Dr. Henrique Gome.
cie Àraújo (Filho)

,

Um grupo de médicos amigos do
Dr. Gomes de Araújo (Filho) reuniu-se
à sua volta, num jantar de homenagem
e congratulação, pela sua viagem de es­

tudo aos centros psiquiátricos da Amé­
rica do Sul. O jantar teve um carácter
íntimo, tendo sido evitada a sua divul­
gação, por vontade expressa do home­
nageado. «.o Médico» felicita o Dr. Go­
mes de Araújo (Filho) pelos seus êxitos
científicos e salienta os dotes de carácter
que tanto o distinguem.
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HOSPITAL
Realizou-se no dia 27 de Outubro

passado, a sessão inaugural do novo

ano académico das actividades cienti­
ficas do corpo clínico. do Hospital do
Ultramar, a que presidiu o Sr.'Minis­
tro do Ultramar, Comandante Sarmento

Rodrigues, ladeado pelos Srs. Ministro
do Interior, Dr. Trigo de Negreiros, e

Subsecretário de Estado do Ultramar,
Prof. Raul Ventura.

Aberta a sessão, o Director do HO's�

pital, Dr. João Pedro de Faria, come­

çou por cumprimentar os membros do
Governo ali presentes, aos quais aqra­
deceu o interesse que têm demonstrado

pelo Hospital do Ultramar, após o que
exaltou os benefícios do ínteroãmbío
mantido entre os médicos da Metrópole
e do Ultramar, pondo, a propósito, em

evidência, o importante papel que aquele
hospital desempenha naquele campo.
Afirmou, depois, as vantagens recípro­
cas daquela colaboração, tanto para os

clínicos' metropolítanos, como para os

ultrarnarinos.
.

Prosseguindo, disse que o Hospital
do Ultramar conta, hoje, também, no

seu corpo clínico, um importante escol
de profissionais dos estabelecimentos
de ensino e hospitalares metropolitanos:
muitas têm sido as missões que lhes
têm sido conferidas em serviço do Mi­
nistério do Ultramar. Por outro lado,
os Hospitais Civis têm franqueado as

suas clínicas ao aperfeiçoamento téc­

nico de médicos do Ultramar, de tudo
resultando um melhor conhecimento em

proveito de ambas as instituições.
Falou, ainda, do que tem sido feito

em prol dos doentes pobres dos baír­
ros confinantes e que représenta a con­

tribuição do Ultramar na obra de assis­

tência social da Metrópole.
Por fim, historiou a: actividade cíen­

tífíca do corpo clínico no último ano e

apresentou o conferencísta da noite, o

Dr. Almerindo Lessa, director dos Ser­
viços de Sangue dos H. C. L. e do Hos­

pital do Ultramar, que falou de «Cen­
tro de Sangue do: Hospital do Llltra­
mar; suas relações e importância na

rede assistencial das 'Provincias Llltra­
marinas».

O orador começou por se referir à

importância dos últimos congressos do

sangue, que se realizaram em Paris,
explicando, em seguida, por que razão
a hematoloqía, a hernoterapia e a rea­

nimação são, hoje, disciplinas médicas

que tanto interessam o clínico como a

investigação, como o próprio Estado,
que é forçado a ocupar-se do seu as­

pecto médico-social. O conferencista,

que fez, a traços largos, a história cri­

tica daquelas disciplinas científicas, des­
crevendo os passos mais importantes
da história de cada uma, procurou, so­

bretudo, sublinhar quais os problemas
que ainda se encontram em estudo e

que possibilidades oferecem, para a sua

solução, os adiantamentos técnicos

actuais.

Fez, ainda, um breve resumo da his­
téria da transfusão de sangue em Por-

DO ULTRAMAR

tugal, pôs em paralelo as organizações
metropolitanas com as ultramarínas e

enunciou as dificuldades que se torna

necessário e urgente resolver. No plano
de organização do Ultramar, destacou,
por fim, o papel de relevo que cabe
ao Hospital da Ultramar de Lisboa,
que, além de um centro assistencial,
deve desempenhar o papel de prepara­
ção e aperfeiçoamento do pessoal têc­
nico daqueles territórios.

O Sr. Ministro do Ultramar felici­
tou, em seguida, o Dr. Almerindo Lessa,
cuja lição classífícou d�'magistral, d i­
zenda que ele conseguira dar a ideia

do que se tem feito. Felicitou também o

Director do Hospital, pelos progressos
conseguidos, a propósito do que fez o.

elogio do corpo clíníco, constituído por
elementos valiosíssimos, que honram a

ciR.\ncia que servem e o Hospital do
Ultramar.

O Sr. Comandante Sarmento Rodri�
gues agradeceu, depois, ao seu colega
da pasta do Interior, o ter ali ido. Este
Hospital - disse - funciona com a

valiosa colaboração de muitos elemen­
tos metropolítapos. e não só serve os

funcionaários do Ultramar, como tam­

bém é um elemento de valor no con­

junto dos hospitais de Lisboa. V. Ex.",
com a sensíbílídade que o distingue,
não lhe passou despercebido esse as-
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pecto, e por isso quis dar-nes a honra
da sua presença nesta sessão.

No final, foram projectados dois
filmes sonoros, em francês, sobre os

Serviços de Sangue dos Hospitais Civis
de Lisboa, e dos hospitais de Lourenço
Marques e da Índia.

'

*

No dia 3 realizou-se'no mesmo hos­

pital, sob a presidência do seu director,
a segunda reunião do presente ano aca­

démico, na qual os Drs. Pedro Mon­

jardino e Seabra Dinis apresentaram
um trabalho intitulado «Parto sem dor?;
Parto sem medo ? : Parto natural? ».

Abriú a sessão, o, Dr. João Pedro de
Faria, que, depois de se referir à ses­

são inaugural, 'efectuada uma semana

antes, disse que esca sessão constituía

mais uma manífestação do salutar espí­
rito de íntercêmbío e colaboração.

Seguidamente, o Dr. Pedro Mon­

jardino, director do Serviço de Girie­

cologia e Obstetrícia daquele hospital,
cómeçou por fazer um resumo histó­
rico da luta contra; a dor, durante o

parto, através os tempos. Expôs, depois,
o método psico � profiláctico do parto
sem dor, seguido pelo Dr. Fernand La­

maze, em Paris, do qual já beneficiaram
mais de 3.000 mulheres. Neste método,
em que se não empregam drogas, ape�
nas se ensina à mulher o que é o parto,
qual o seu mecanismo, o que se passa
durante a gravidez, acabando com a

ignorância e com o medo do parto.
Seguidamente leu passaqens de re­

latórios de parturientes que, entre nós,
já beneficiararm do método e, final­
mente, apresentou a estatística refe­
rente aos casos do Serviço.

Sequíu-se-lhe o Dr. Seabra Dinis,
chefe de clínica do Hospital Júlio de
Matos', que explicou as bases teóricas

daquele método.

Começou por referir que, desde há
muito, se multiplicam as tentativas,
nem sempre de maneira científica e íno­

Iensíva, para atenuar as dores do parto.
Nesse sentido, há pouco mais de um

século, passou a utilizar-se, também, a

anestesia', logo após a sua descoberta.
Todavia, os inconvenientes dos méto­

dos aplicados, quer pelo seu custo ou

complexidade de técnica, quer, sobre­
tudo, pelas consequências negativas do
agente anestesiante, no que respeita à
saúde da mãe, do filho' e ao próprio
acto do parto, não têm satisfeito corn­

pletamente os parteiros, que continuam

em busca de algo mais aperfeiçoado.
Era sabido, desde há muito, que há

certas mulheres, sobretudo nos meios

mais primítívos, que, espontâneamente,
. têm partos sem dor. Isso levou a supor

que o parto, função fisiológica por ex­

celência, não terá de ser, forçosamente,
doloroso, tanto mais que possuimos no

nosso corpo outros órqâos (intestinos,
bexiga, vesícula biliar, etc.) que, seme­

lhantemente ao 'útero, se contraem para

expulsar o seu conteúdo e, nem por isso,
costumam ser dolorosos.

Com tal linha de raciocínio, o par­
teiro inglês Grantly Read começou, há
mais de 20 anos, uma campanha tenaz

para o sofrimento da mulher durante
o parto, mostrando que, nas nossas so­

ciedades, ela está habitualmente pre­
parada para ter um parto doloroso, por
sempre ter ouvido dizer que esse cons­

titui um dos momentos mais cruciantes
da vida feminina. Todavia, Read não

conseguiu ser devidamente acolhido e

compreendido. É que, entre mais, a falta
de uma sólida estruturação teórica dífi­
cultava a aceitação e difusão das novas

ideias.
Mas, o aprofundamento das desce­

bertas de Pavlov, desde o princípio do
século, sobre a actividade nervosa su­

perior, os numerosos trabalhos expert­
mentais sobre a dor e os reflexos con­

dícíonados, bem corno sobre estes e a

sensibílídade interoceptiva, em especial
a respeitante ao útero, permitiram dar
um decisivo passo em frente e estrutu­

rar a teoria e a prática do verdadeiro

parto sem dor e sem droga. É de acordo
com estes trabalhos, que, na União So­
viética e, depois, em múltiplos países
(actualmente já em mais de 16), se pra�
tica o método psíco-profiláctíco das do�
res do parto, o que permite às mulheres,
sem qua'lquer' droga medicamentosa,
sentirem a verdadeira alegria da ma­

ternidade, que definitivamente deixou
de ser para elas uma função dolorosa
e mesma cruciante, tão amargamente
suportada.

Em Portugal, o método igualmente
começou a ser empregado desde Junho
no Hospital do Ultramar e os resulta­
dos já obtidos confírmam plenamente

.

que, também entre nós, é possível obter
êxito semelhante.

'

No' final da sessão, foi exibido um

filme-documentário, realizado no Cen­
tro Policlínico, do Dr. Píèrre Rouqués,
de Paris.

Prof. Vítor Fonte.

FOIi conferido. ao Prof. Vítor Fon­

tes, director do Instituto Aurélio da
Costa Ferreira, o Prémio da Fundação
Mundial «Pestalozzi». Por ocasião da

, entrega daquele
C
prémio, efectuada no

«Pestalozzianum», de Zurique, o Prof.

Stettbacher, director da Fundação, pôs
em relevo os méritos do Prof. Fontes,
que - disse - reorganizou notável­
mente o Instituto Aurélio da Costa Fer­
reira e conquistou renome mundial.

Concluiu por fazer o elogio das suas

obras sobre o «desenvolvimento da

criança».

HOMENAGENS-

Ao Dr. Jaime Moreira

Redundóü em síqnífícatíva homena­

gem ao Dr. [aimé Moreira, de Carreço.
uma festa realízâda naquela freguesia,
em benefício do Posto de Assistência

Médica. O homenageado exerce a sua

profissão naquela- freguesia há mais de

40 anos, com proficiência e dedicados

serviços àquele posto.
Na Sociedade Instrução e Recreio

realizou-se uma sessão solene, a que

presidiu o Governador Civil do distrito

e a que assistiram o Presidente da

Câmara, o reitor, professores, corpos

gerentes da Sociedade e muitas outras

pessoas. Díscursaram, pondo em relevo

as invulgares qualidades do Dr. Jaime
Moreira, 'os srs. professor Aurélio dó

Vale, Mário Jácome, presidente da di­

recção, Presidente da Cãmaca municipal
e Governador Civil. 'Depois Ioí descer­
rado o retrato do homenageado, o-qual
agradeceu as provas de consideração
e estima de que fora objecto, Na biblio­
teca da Sociedade foi oferecido um co­

po-de-áqua, que deu ensejo à troca de

brindes a que se seguiu baile. A reco­

lha de oferendas a favor do Posto de

Assistência Médica teve apreciável
êxito.

Âo Dr. Cipriano Mende.
Dórdio

Em Setúbal no liceu local, realizou­
-se no dia 6 do mês findo uma horne­

nagem ao Dr. Cipriano Mendes Dór­
dia, director do Sanatório Marítimo do

Outão e professor daquele estabeleci­
menta de ensino, onde exerceu o rnaqís­
tério durante 30 anos, desempenhando
por duas vezes, durante largos perie­
dos de tempo, as funções de reitor, que,
ùltimamente, exercia. Num ,dos anfítea­
tros do liceu, o Dr. Mendes Dórdio deu
a sua última lição, tá qual assistiram'
muitos dos seus actuais e antigos alu­

nos e pessoas de relevo social. Depois,
no salão de festas, que estava repleto,
vendo-se entre a assistência muitas se�

nhoras, realizou-se uma sessão solene
de homenagem aa professor que se des­
pedia. Presidiu o vice-reitor, Dr. Men­
donça e Costa, ladeado pelo Dr. Men­
des Dórdío e major Marques, repre­
sentante do Ministério da Educação
Nacional, tendo sido lidas algumas
mensagens dirigidas ao homenageado,
Foi-lhe entregue, em seguida, uma lem­

brança dos seus alunos e, depois de
vários discursos, nos quais foram pos­
tas em evidência as' qualidades de
mestre, médico ilustre e cidadão exern­

piar do Dr. Mendes Dórdío, sendo, no

final descerrado o seu retrato, na rei­
toria do liceu,
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A V I D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 21 a 28 de Novembro)

Dia 21 - Realizam-se Cortejos de Ofe­
rendas na Régua, em Espinho e Paços de

F'er'reira, todos destinados aos hospitais
das Misericórdias locais. O da: Régua ren­

de mais de 400 contos, 200 o de Espinho
e cerca de 30 o de Paços, gUB é muito pre­
judicado pelas chuvas. O primeiro desti­
na-se na sua totalidade a cobrir parte da

compartrcípação que cabe .à Misericórdia
nos encargos da construção do novo hos­

pital. Este tem ÇiS obras orçadas em 2.400
contos, dos quais o Estado comparticipa
com cinquenta por .cento.

22 - Inicia-se a 24." Semana da Tu­
berculose. Em Lisboa assinala-se o pri­
meiro dia com exames radiográficos pul­
monares gratuitos.

O Dr. Carvalho Dias, profere no acto

inaugural, aos microfones da Emissora,
uma palestra divulgando a atenção e o cui­

dado perrnanentes que o L N. A. T., dedica
à sua actividade em prol da saúde física
do País. Promovendo a afixação de conse­

lhos prof'ílácttcos e elementos estatíst.cos,
destinados a d.vulgar os me.os através dos
quais é possível atenuar, combater e evi­
tar um dos males mais vastos da nossa

época; levando a efeito uma campanha de

«slogans» e conferências que visam o mes­

mo fim, o L N. A. T., no decorrer desta

semana, vai assim íntenstfícar, com a cola­
boração da Imprensa, da Rádio e do Cine­
ma, a sua humanitária e patriótica activi­
dade.

Uma das unidades móve.s de radio­
rastreio do tórax, do L N. A. T., foi colo­
cada em pleno Rossio. 'Durante toda esta
semana a população de Lisboa pode ser ali
observada gratuitamente, na moderna apa­
relhagem corn capacidade para proceder
a uma centena de exames por dia, reve­

lando no prazo de 24 horas o estado do
doente.

A unidade móvel instalada no Rossio
- e junto à qual foi erguida uma barraca
de serviços de campanha da Cruz Verme­
lha para efeitos burocráticos - é muito
visitada durante o dia tendo af'Iuido mu'­
tas pessoas que são observadas e radio-
grafadas. _

Intensif ca-se ass.m a interessante cam­

panha do combate à tuberculose, a que têm
dedicado o melhor da sua existência o Dr.
Casanova Alves, chefe dos serviços do
L N. A. T. e o Dr. Di:l�s Sampaio, seu

assistente.
Na próxima quarta-re.ra, nas ruas da

capital começará o peditório para o LN.A.T.
-- Em Coimbra, corri uma sessão na

Escola Normal Social, principia a II Se­
mana da Tuberculose. Abre...a sessão o Dr.
José dos Santos Bessa, que fala sobre os

objectivos da campanha contra a peste'
branca, referindo-se ao que foi a I Semana,
realizada o ano passado e fez algumas
considerações sobre o programa da .Semana
agora iniciada. Em seguida, o Dr. João
Carlos Moura Marques, assistente do Cen­
tro de Profilaxia e Diagnóstico da Zona
Centro, profere uma conferência subordi­
nada ao título «O valor do B.C.G. na pro­
filaxia da tuberculose». No final, os ora­
dores foram ovacionados pela r; umerosa

assístênc;a, que se encontrava na sala.
-- Pela Dírecção Geral de Assístên­

c: a foi concedido um subsídio de duzentos
mil escudos à Santa Casa da Misericórdia
e Hospital de S. Marcos, de Braga.
-- Em Aveiro, o Governo Civil dá

posse là comissão admtnístrat.va da Santa
Casa da Misericórdia desta cidade, que fica
constituída pelos: Dr. "Fernando Moreira,
presidente; Dr. F'ranc.sco de Matos Chaves,
Dr. Arménio Martins, Dr. Euclides Simões
de Araújo, Dr. José Gomes Bento, Dr. An-

tónio Rocha, José Maria Vilarinho, João
Nunes da Rocha', Armindo Neves Deus, Ma­
nuel Reis Baptista, Manuel Marques Mos­

tardinha e Jerónimo Mascarenhas Júníor,
. Esta comissão substítuí a Mesa da mesma

instituição,
�

que, por despacho do Subse­
cretário de Estado da Assistência, de 13
deste mês, foi dissolvida com base num

inquérito, feito em Outubro !último,' que
concluiu pela nulidade da reeleição da mes­

ma Mesa, realizada, há quase dois anos
� em Dezembro de 1952.,
-- Na sua reunião ,a mesa da Santa

Casa da Misericórdia de Guimarães toma
conhecimento, dentre outros assuntos, du­
ma circular, referente )8.Q despacho do
Subsecretário de Estado da Assistência So­

cial, de 28 de Setembro, a qual estabelece
novos escalões respeitantes là respecttvn

capitação individual, para efeito de inter­
namento de doentes.

23 - É nomeado o 1.0 tenente Fernan­
do Dinis, secretário-tesoureiro do 'Conselho
Administrativo do Instituto de Biologia
Marítima.
-- São aprovados os estatutos da

«Obra de Assistência là Criança Miran­

desa», de Miranda do Douro.
-- O Dr. Abel Varzim profere na

Maternidade do Dr. Alfredo da Costa, em

Lisboa, uma conferência sobre «As ques­
tões sociais perante a doutrina da Igreja»,
-- Nos termos do Código Adminis­

trativo são apresentadas ao Goverr.o as

listas dos novos vereadores. São muitos os

médicos que ocupam esses cargos pos
diversos municípios do País. Em Lisboa,
como efectivos os Drs. Eduardo Neves e·

. '. -
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Gonçalves Moreira sobre «Aspectos das

cardíopatias nas idades avançadas».
.

-- Amanhã, 3, às 21 horas e meia,
a Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e

Ginecologia, organiza uma sessão na Ma­

ternidade Magalhães Coutinho, com a se­

guinte ordem:
«Ultra-sons em Ginecologia», pelos Drs.

Mário Cardia e Alberto Vieira da Cruz;
«Tuberculose e endometriose da trompa
com inundação peritoneal, simulando gra­
videz ectópica», pelo Dr. Albertino Barros;
«A propósito dum caso de córto-angtoma»,
pelo Prof. Pedro da Cunha; «O segmento
inferior e o cérvice na dilatação - Unidade
ou dualidade anatómica e runc.onal ?», pelo
Dr. Tibério Antunes; «Sobre tratamento
das mastites puerperais», pelos Drs. J.
Braz e A. Farinha.

-- No dia 5 do corrente, promovida
pela Ordem dos Médicos, no Hospital Es­
colar de Santa M'ar�a, realiza-se, com a

presença do Snr. Presidente da República,
do Snr. Cardeal Patriarca e de outras indi­
vídual-dades do maior destaque, uma ses­

são .de homenagem aos velhos médicos dos
meios rura.s. Foram escolhidos três cole­

gas, que vão ser condecorados pelo Go­

verno, os Drs, Lúcio Pais de Abranches,
do Luso, João Alvares Pereira Carneiro
Leal, do Marco de Canaveses, e Alberto
Martins dos Santos, do Bombarral; o pri­
meiro tem 86 anos, o segundo 77 e o ter­
ceiro 81. Durante a sessão, tomarão a pala­
vra, além do Bastonário, Prof. Cerque'ra
Gomes, os Profs. Gregório Marafion e Pas­
teur Valery-Radot.

-- No dia 3', realiza-se a sessão inau­

gural do ano académico de 1954-1955 da
Sociedade Portuguesa de Medícina Interna,
na sala das sessões dos H. C. L.

Manuel Vicente Moreira. No Porto os (!)rs.
José Frazão Nazareth, Paulo Sarmento de
Carvalho e o Prof. Correia da Silva.
_- Noticiam de Vila do Conde que

acaba de ser nomeado médico do posto
da Federação das Caixas de Previdência,
instalado nesta vila, o Dr. José Maria de
Sousa Pereira, a quem a população vila­
condense já manifestou a sua simpatia e

a sua gratidão, oferecendo-lhe, por subs­
crição pública, um automóvel.

21" - Elm Viana, no salão nobre da
Oâmara Municipal, profere uma conferên­
cia integrada na Semana da Tuberculose,
o Dr. Napoleão Mesquita da Silva, director
do Sanatório Marítimo da Gelfa. O direc­
tor do Dispensário Antituberculose desta
cidade, Dr. )!ilio de Vasconcelos Dias, pro­
fere igualmente uma palestra.
-- Em Coimbra, na Escola de Enfer­

magem Rainha Santa Isabel, o Dr. Jorge
B'scaia da Silva Pinto, fala sobre «O va­

lor do rádio-rastreio na profilaxia da Tuber­
culose». )!i ouvido por numeroso público,
entre o qual muitos médicos e enferme.ros.
_- Pelo Ministro das Obras Públicas,

são concedidas, entre outras, as seguintes
comparticipações: às Santas Casas das Mi­
sericórdia de: Cabeceiras de Basto, para
construção do Hospital sub-regional, refor­
ço, 396.718$80; e Guimarães, para adapta­
ção de umas dependências a lavandaria,
no seu hospital, 465.580$$; àS'Santas Casas
da Misericórdia de: Fundão, para constru­

ção de um posto de transformação no seu

hospital, 30.2'25$50; e Sertã, para aquisi­
ção de mobiliário e equipamento destinado
ao seu hospital, 10-8.470$00; às Santas Ca­
sas da Misericórdia de: Matosínhos, para
aquisição de equipamento de estomatologia,
12.330$00 e Porto, para aquisição de apa­
relhagem destinada aos serviços de radio­

logia e de fisioterapia do seu hospital, esc.

683.000'$00; às Santas Casas da Misericór­
dia de: Ponte do Lima, para construção do
novo hospital sub-regional, reforço, esc.

166.307$70, e aquisição de uma mesa de

operações para grande cirurgia, 8.000$00,
e Viana do Castelo, para beneftc.ação geral
do edifício do seu hospital, 2'6.400$00; e

ainda ao Centro de Assistência Social de
Vila Nova de Tazem, 17:000$00; là Santa
Casa da Misericórdia de Freixo de Espada­
-à-Cinta, para adaptação do edifício do
velho hospital a asilo, 134.000$00; là comis­
são administrativa da Misericórdia de Vi­
seu para reparações no Asilo de Inválidos
Viscondessa de S. Caetano, reforço, esc.

30.000$00.
.

25 -Dizem de Macedo de Cavaleiros
que o serviço do Hospital da Santa Casa
da Misericórdia está, enfim, entregue, des­
de o passado dia 11, às Irmãs Franciscanas
Hospitaleira.s, velha aspiração de quantos,
têm vivido as horas boas e más da presti­
mosa e benemérita instituição de bem-fazer.
--' No salão dos Bombeiros Volun­

tários de Vila Praia de Ancora, e também
integrada na «Semana da Tuberculose», faz
uma conferência o Dr. Luís dos Santos
Guerreiro.
-- No Porto, no Hospital Geral de

Santo António, tem lugar a 2." conferência
do «Symposium sobre Geriatria», organi­
zado pela Dr. Veiga Pires. É conferente o

Dr. Castro Alves, que fala sobre «Pertur­
bações mentais do climatério e da seni­
lidade».

26 _ Prosseguem, com o maior êxito,
todas as actividades integradas na «II Se­
mana da Tuberculose», em Coimbra, que
está a decorrer. O Dr. António José de

Aguia_r profere, na Escola de Enfermagem
«Dr. Angelo da Fonseca» uma conferência
em que fala sobre «O profissional de en­

fermagem perante a luta antítuberculosa»
que tem a assistência de professores e alu­
nos daquela escola, além de muitas outras
pessoas. Até à esta data, foram já feitas
gratuitamente, mais de mil e qUinhenta�
micro-radiografias, nos postos instalados
na B. C. G. e F. N. A. T.
- Em Caminha, realiza-se, no salão

nobre dos Paços do Concelho, uma con­
ferência integrada na «Semana da Tuber­
culose». J!: conferente o médico de Viana

do Castelo e director do Dispensário Tiago
de Almeida, Dr. Élio de Vasconcelos Dras.

2.7 -Reúne-se, pelas 22 horas, na sala
da Sociedade Médica dos Hospitais Civis
de Lisboa no Hospital dQS Capuchos, a

Sociedade Portuguesa de Dermatologia e

Venereologia com a seguinte ordem de tra­
balhos: apreciação do relatório e contas da

gerência finda: «O Dr. Sainz de Aja», pelo
Dr. Sá Penela, e «Hiertiocitomas cutâ­
neos», pelo Dr. Renato Trincão, de Coimbra.
-- O Dr. Melo e Castro, Subsecretá­

rio da Assistência visita o Sanatório de
Monte Alto, da Assistência aos 'I'uberculo­
sos do Norte de Portugal. Acompanham-no
os Dr. Braga da Cruz, Prof. Lopes Rodri­
gues, director da instituição, Dr. António
Emílio de Magalhães, e muitas outras indi­
vídualídades. Discursa o Prof. Lopes Ro­

drigues e o Dr. José Guilherme de Melo e

Castro, afirmando o interesse que esta
visita lhe mereceu, louvou a acção da Assis­
tënc.a aos Tuberculosos do Norte de Por­

tugal, salientando que a sua obra vinda

já do tempo em que o Estado não se tinha
ainda empenhado a fundo na campanha
antituberculosa, não podia deixar de ser

acarinhada pelo Governo da Nação. Expri­
miu, também, os seus votos para que em

breve se inilie uma nova fase das realida­
des. Acentuou que, logo após haver tomado
posse do seu cargo, tendo tomado conhe­
cimento da obra realizada pela A.N.T.P.,
sentiu o maior interesse em solucionar o

problema da conclusão do Sariatórto de
Monte Alto, para o que logo estabeleceu
contacto com o Sr. Ministro das Obras
Flúblilas, o qual mostrou, igualmente, o de­

sejo de auxiliar tão belo empreendimento.
Podia informar, já, que o estudo mandado
fazer por aquele membro do Governo se

encontra já concluído, e que o Sr. Mín.s­
tro das Obras Públicas vai conceder todo
o auxílio necessário para a rápida conclu­
são do Sanatório, para que este possa en­

trar em funcionamento no mais curto prazo
possível.

Isto _ acentuou o ilustre membro do
Governo - sem se tocar, ainda que de leve,
na autonomia da simpática instituição que
é a Ass'stência aos Tuberculosos do Norte
de Portugal, cujo espírito de colaboração,
na grande campanha nacional contra a

tuberculose, se afirmou, já, em mais de
uma iniciativa.

-- Chega a Braga em visita a esta­
belecimentos de Assistência o Subsecretário
de Estado da Assistência, Dr. Melo e Cas­
tro. Recebe no Governo Civi! cumpr.mentos
das direcções daquelas instituições.

28 - Realizam-se Cortejos de Oferen­
das em Faro e na Maia a favor, respecte­
vamente, do Hosptal da Misericórdia " da
Comissão Municipal de Ass.stêncía.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 18/XI a 27/XI/1954)

18/XI

Dr.' Maria de Matos Faia, adjunto
dos chefes dos serviços, contratado, do

quadro do pessoal técnico do Instítuto Su­

perior de Higiene Dr. Ricardo Jorge - no­

meada def'ín.tlv.amente adjunto dos chefes
dos serviços do mesmo quadro.

--- Dr. Leopoldo Mayor-médico f.sío­

terapeuta do quadro c omplementar de

cirurgiões e especialistas da provinc a de

Angola - nomeado definitivamente para
aquele lugar.
_- Dr. Alfredo Manuel Amaro No­

gueira - médico de 2." classe do quadro
méd.co comum do ultramar português, co­

locado em Moçambque - reconduzido pelo
período de 3 anos no referido lugar.

20/XI

Dr. Armando Augusto Nunes Pinto
Reis _ contratado como médico do serviço
eventual da Junta de Emigração.

23/XI

Dr. José Maria dos Santos, interno
graduado de análises clínicas, dos H. C. L.
_ contratado como interno graduado de
análises clínicas daqueles Hospitais.

FALECIMENTOS
Dr. An.tónio Morf,ey Affon.o
Em Lisboa, faleceu o Dr. António

Alberto Ferreira Pereira d'Eça Morbey
Affonso, médico - cirurgião, natural de
Mindelo (S. Vicente de Cabo Verde).

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para habilitação ao provimento do lu­

gar de anestesista do Sanatório Dr. João
de Almada de Funchal.
� Para provimento de um lugar de

médico-círurgtão do quadro complementar
de cirurgiões e espedialistas da província
de Macau.
-_ Para habilitação ao provjrnento

de lugares de médicos assistentes e visita­
dores para os estabelecimentos de tuber­
culose pulmonar da zona norte.

-- Para o provimento de um lugar
de assistente anátomo-patologista dos Hos­
pita.s Civis de Lisboa.
-- Para o provimento de uma vaga

de médico radiologista do quadro comple­
mentar de cirurgiões e espec.alístas da
província de Angola.

Realiza-se hoje, no Hospital de Samio
Antó1VÍo (Porto), uma sessão, às 21 horas
e meia, falando os Drs. Pereira Leite e
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PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I.
0,09 9

Por ampola de 3 c. c.
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