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Dois orificios cutaneos, produzidos pela

entrada de um unico projéctil, simulan
duplo disparo |

®
L. A. DUARTE -SANTOS

(1.° Assistente de Medicina
Legal de Coimbra e Equipa-
rado a Bolseiro do I. A. C.)

Cada bala disparada por arma de fogo, que atinja o corpo
humano, animada da necessaria forga viva para o penetrar,
determina, em regra, a formagio de um orificio de entrada.
Se a bala progride no corpo, em trajecto curto ou longo, e sai,
produz também, em regra, um s6 orificio de saida.

O estudo das caracteristicas morfologicas macro e micros-
copicas destes orificios, completado, especialmente para o de
entrada, com analises diversas de técnicas simples até compli-
cados processos de microspectrografia, com o fim de os caracte-
rizar e de colher elementos que permitam conhecer a distancia
e direccao do disparo, natureza da arma e qualidade do projectil
e polvora, pontos do mais alto interesse médico-legal, tem mere-
cido a atenciio de inimeros investigadores.

Também pelo estudo do trajecto dentro do corpo humano,
por vezes com problemas curiosos e dificeis de resolver, se pode
ficar na posse de dados de importancia pratica.

Ora casos ha verdadeiramente excepcionais, em que duas
balas originam o mesmo orificio de entrada, porque dois dis-
paros se fizeram sucessivamente sem desvio de posicio da arma
e da vitima — hipotese mais de admitir em caso de suicidio e
em que seja facil a rapida repeticdo do tiro, como em pistola
metralhadora, capaz de disparar grande nimero de balas en-
quanto o gatilho estZ premido (6) — ou porque defeito de fabri-
cagio permitiu que uma so c&psul'l contivesse dois projécteis,
ou ainda porque as duas balas sairam a quando do mesmo dis-
paro. Esta tltima hipétese foi verificada pela primeira vez aqui,
no Instituto de Medicina Legal do Porto, pelo seu actual Direc-
tor, Realmente na literatura médica o primeiro caso aparecido
foi o de Francisco Coimbra e Lecour de Menezes (5): a pri-
meira bala ficara retida no cano e fora depois impulsionada pela
segunda, saindo as duas nesse disparo. No Tratado de Carrara
(2) é a tunica observacdo citada, mas posteriormente outras
apareceram como as de Dervieux, Piédeli¢vre e Szumlanski (6),
a de Kenyeres (9), a de K. Soot (15), a de Rooks (14) e, ainda
outra do Instituto de Medicina Legal do Porto, de Carlos Lopes
e Oliveira Barros (10).

E de admitir que quanto ao orificio de saida, sobretudo
se o trajecto dentro do corpo for muito curto, possa também
dar passagem a duas balas.

A situagao inversa, isto ¢, diversos orificios de entrada
ou saida para uma bala s6, igualmente é de observagio também
-excepcional, especialmente no que diz respeito ao orificio de
Lﬂtl"\dd, porque a frdgmentagao do pm]ectﬂ dentro do corpo
torna mais facil o aparecimento de varios orificios de saida.
E claro que uma fragmentagdo da bala antes de penetrar dara
mais de um orificio de entrada, se os fragmentos ficarem com
o indispensavel poder de penetracio, mas tal fragmentacio pré-
via é que se torna dificilmente realizavel.

O mecanismo que mais se tem verificado para a existéncia
de varios orificios de entrada €, como que o de uma transfixagao
idéntica, como muito bem diz Piga (13), & que pode suceder
por accdo de arma branca, sobretudo com instrumento. perfu-
rante, que cria assim novo ou novos orificios de entrada e saida.
A bala penetra no corpe, sai e volta a penetrar: casos citados
por diversos autores.e: representados em fotografias ou esque-
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RAUL TAVARES

(Chefe de Servigo do Insti-
tuto de Medicina Legal do
Porto)

mas (7) em alguns livros de Medicina Legal, em relagio ao
membro superior e térax, em relacio 4 mama pendente e térax
(8), ou até, num caso descrito por Borri (1), de associacio
destas duas hipoteses. Neste ultimo caso, a vitima estava sen-
tada e a bala atravessou o brago direito, da face externa para
a interna, saiu na regido axilar e penetrou, da direita para a
esquerda e de cima para baixo, na mama direita, volumosa e
caida, que atravessou e entrou no epigastro, alojando-se no hipo-
condrio esquerdo. Assim se criaram trés orificios de entrada
e dois de saida,

Compreende-se que, numa pessoa adiposa, ou mesmo nio
adiposa mas em consequéncia de posi¢do que o corpo tome, uma
prega cutanea seja suficientemente profunda para reproduzir
o caso da mama pendente e dar origem a dois orificios de
entrada, uma vez atravessada por um projéctil (esquema).

A verificacio pratica desta hipdtese deve, contudo, ser
muito rara e na literatura médica consultada, s6 encontramos a
de De Castro e Brielli (3) em que o projéctil atingiu uma pes-
soa muito adiposa e perfurou a pele abdominal disposta em
prega, de modo a simular a existéncia de trés tiros em vez
de um.

Afinal é situacdo bastante andloga a verificada a nivel de
certas visceras que se dispoem formando pregas e o trajecto
de um projéctil vai criar um nimero par ou impar de orificios
que por vezes se torna de dificil explicacio, como no curioso
caso de Chavigny (4) em que este autor nao pode afirmar se
teria havido realmente estranho pregueamento ou fragmentacao
da bala. Este mesmo caso ¢, alids, exemplo para pregas mas
de roupa, pregas da camisa que justificam a existéncia de trés
orificios para um tiro so.

A observagao que vamos relatar ¢ do tipo da de De Cas-
tro ¢ Brielli, ou melhor é caso particular desse tipo, mas de mais
dificil interpretacdo, por aparentar haver dois orificios de
entrada sem o de saida, o que, evidentemente, parece nio ser
de admitir, e a hipétese de segundo tiro surge ainda com
mais forga,

Trata-se do cadaver de uma mulher de 24 anos (Aut.
n.® 16.450) que fora atingida, mortalmente, com dois tiros na
regiao temporal esquerda, disparados a curta distancia, e que
determinaram dois orificios de entrada nessa regiao e dois ori-
ficios de saida na regido temporal direita, depois de criarem
um trajecto através do cranio e massa encefalica (fig. 1).

O cadaver apresentava, contudo, no quadrante inferior
esquerdo da parede abdominal anterior (fig, 1), dois orificios
ovalares, com o aspecto de orificios de entrada de balas que
tivessem atingido essa regidao muito obliquamente «de cima para
baixo, da esquerda para a direita e levemente de diante
para trazy.

O orificio colocado mais superior e externamente, ovalar,
media «sete milimetros no seu maior eixo, obliquo de cima
para baixo e da esquerda para a direita, e cinco milimetros
no seu menor eixo» estava «cercado de orla de contusio medindo
dois e meio milimetros de largura na parte superior e um
milimetro de largura na parte inferior», situava-se «no qua-
drante inferior e esquerdo da parede abdominal anterior a onze
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centimetros acima do pubis e a dois e meio centimetros da linha
média abdominal anterior» e correspondia a «orificio de entrada
de projéctil de arma de fogo curta» e era «seguido de trajecto,
infiltrado de sangue com coagulos, dirigido de cima para baixo,
da esquerda para a direita e levemente de diante para traz,
superficial na parte superior» mas sem se notar, através da pele,
a sua existéncia.

O outro orificio, ovalar, situava-se, coincidindo com a
direccdo daquele trajecto, quatro centimetros abaixo e para
dentro do primeiro, ficando «oito centimetros acima do pubis
& a um centimetro da linha média anterior», também de bordos
que lembravam orla de contusdo, igualmente mais extensa na
parte superior, «media, incluindo esta zona escoriada, dez por
oito milimetros». _

Ainda na mesma linha do trajecto se verificava (Figs.
1 e 2) a existéncia, a um e meio centimetros deste segundo
orificio e «a sete centimetros da linha do pubis, sobre a linha
meédia anterior», de uma zona de pele seca, dura, de cor acasta-
nhada, lembrando uma placa apergaminhada «alongada no sen-
tido transversal ¢ medindo quinze por dez milimetros». Também
entre esta zona e o orificio descrito ndo se notava, através da
pele, qualquer ligacdo, mas na fotografia ampliada (Fig. 2),
vé-se que uma zona mais escura deve marcar a existéncia de
infiltragdo sanguinea sub-cutinea, em virtude de ai ser muito
superficial o trajecto referido, que depois se torna «mais pro-
fundo» interessando «as fibras aponevroticas e musculares da
parede abdominal anterior, parte anterior do ramo ileo-ptibico
do iliaco direito, fibras aponevréticas e musculares da regido
inguino-crural direita onde, a dez centimetros abaixo da prega
crural, foi encontrado um projéctil de arma de fogo curta com
o0s seguintes caracteres: bala blindada, tipo Browning, levemente
deformada, pesando quatro gramas quinhentos e sete miligra-
mas e com o calibre médio de sete milimetros e sessenta e cinco
centésimos de milimetro (7,65 mm.)».

Fig., 2

O segundo orificio ndo era um orificio propriamente de
entrada, era como que de saida e entrada, ou antes equivalia
a perda da parte anterior do trajecto do projéctil, na parede
abdominal, que naquele ponto ficara a céu aberto, e a zona de
aspecto apergaminhado inferior traduzia a passagem da bala
muito proximo da pele, num enrugamento desta, mas sem a
tocar e sem lhe abrir portanto solucdao de continuidade, antes a
traumatizando pelo seu lado profundo.

A bala penetrou muito obliquamente, fazendo um trajecto
sub-cutaneo razante que, tratando-se de mulher gorda apanhou
o fundo de uma prega abdominal, que seccionou, ficando nessa
altura a céu aberto, como se disse, e depois quase aflorou nova-
mente num enrugamento situado junto a prega. Os gazes de
putrefaccio desfizeram as pregas e ficou aparente o orificio
que muito bem simulava um segundo orificio de bala por outro
disparo que realmente se ndao deu, e ainda a pequena zona de
aspecto apergaminhado.

Concebe-se realmente que uma bala razando uma prega
(esquema —a) dé uma alteracdo da pele que no cadaver tenha o
aspecto da zona referida, mas que se cortar o veértice do angulo
diedro que ¢ a prega (esquema —b) origina um orificio (como
na nossa observagao) e se passar mais acima (esquema — c) pro-
duza dois orificios (caso de De Castro e Brielli). Se a prega
se seguir um enrugamento, que pode até fazer parte da propria
prega, como facilmente se compreende estdo realizadas as con-
dicoes da nossa observagio (esquema —d).
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A superficialidade do trajecto esti alias patente na propria
fotografia, exactamente entre o segundo orificio e a zona de
aspecto apergaminhado, semelhantemente ao que se vé numa
fotografia de tiro experimental muito obliquo publicada por
Piédelievre, Dérobert e Charton (11) em que o trajecto se torna
ai visivel pela «traine¢ de crasses» deposta pelo projéctil e,
dizem esses autores, por pequenas sufusdes, que, ¢ claro, no
tiro experimental se ndo podiam ter produzido.

Piédeli¢vre e Desoille (12), ao referirem-se as variagoes
dos orificios de entrada segundo a obliquidade do tiro, citam
experiéncias que com pequena modificacio reproduziriam a
nossa observagao.

De facto é bem claro, que, se num trajecto longo super-
ficial, se dispusessem pregas de profundidade variada, a pele
nas menos profundas seria simplesmente contundida, mas se
atingisse o vértice da prega, daria um orificio, ou se a atingisse
mais acima produziria dois orificios.

A corroborar a nossa versio ha ainda o facto de a com-
binagdo, que a vitima vestia quando foi agredida, apresentar um
s6 orificio e ndo dois como seria natural se tivesse havido
outro disparo.

Alids a situacdo desse orificio, a cerca de dez centimetros
da orla inferior, mostra-nos que a combinacio estava levantada
sobre 0 abdomen, mas, mesmo assim, muito dificilmente se
poderia admitir enrugamento ou posigdo que evitasse o ela ser
atingida por um segundo projéctil se ele tivesse sido disparado.
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RESUMO

Os autores descrevem um caso de um so6 tiro de arma |

apergaminhado e a dois orificios ovalares, com aspecto de orifi-
cios de entrada, que faziam pensar em dois disparos.

A bala, dada a obliquidade com que atingira o abdomen,
criou um trajecto muito superficial e cortou o angulo diedro de
uma prega cutinea produzindo o segundo orificio. Mais
adiante o projéctil razando a pele pela parte profunda de um
enrugamento que se seguia a prega, originou a referida placa
de aspecto apergaminhado.

RESUME

Les auteurs décrivent un cas d'un seul coup d'arme a feu
courte qui a produit une petite plaque d’aspect parcheming et
deux orifices d’entrée ovalaires, simulant l'action d'un autre
projectile,

La balle a pénétré dans le tégument de 'abdomen suivant
_ un angle trés oblique, Elle a créé ainsi un traject trés superfi-
ciel qui a interessé justement le sommet d'un pli cutané et, de
cette facon, elle a originé un second orifice avec I'aspect d'un
autre orifice d’entrée.

Immédiatement aprées, dans le méme traject, le projectile
a presque touché la partie profonde de la derme, probablement
a l'endroit d'un autre pli, en créant la plague nommée par-
cheminée,

SUMARY

The authors discribe a case of one shot of a pistol which
caused a small plate with a parchement-like aspect and two
oval orifices, resembling entrance orifices, which gave the
impression of two shots.

The projectile, admitting the obliquity in which it hit the
abdomen, mad a very superficiel passage and cut the dihedral

de fogo curta que deu origem a uma pequena placa de aspecto | angle of a cutaneous fold producing a second orifice, and fur-

| ther on slightly touching the skin through the deep wrinkle which

followed the mentioned fold, gave origin to the refered plate.
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Tratamento das fistulas post-operatorias
do duodeno e do segmento superior
~do intestino delgado

(Método simples de evitar as lesdes da pele)

Depois de rever a literatura médica sobre o assunto, somos
levados a concordar com as afirmagoes de Brown, Speir e
Trenton: «Avaliando pelo numero de casos relatados pode-se
concluir que as fistulas duodenais sio raras. Duvidamos que
isto corresponda a verdade. Naturalmente hesita-se em publicar
os erros de técnica ou as faltas resultantes de menos senso cli-
nico feitas pelo proprio ou pelos colegas. Seguramente as fis-
tulas duodenais, como complicacdo cirtirgica, sio muito mais
frequentes do que os dados estatisticos coligidos indicamy.

iS6 discordo destes autores quando afirmam que a maioria
das fistulas duodenais sdao devidas a erros de técnica ou a faltas
resultantes de menos senso clinico, visto que, em muitos casos,
esta perigosa complicagio pode surgir de maneira inevitavel,
apesar do melhor senso cirtirgico e da técnica mais correcta.

#®

Em 1938 Bartlett e Lowell, reviram a literatura desde
1865 até 1937 e encontraram 128 casos. Desde 1937 até Novem-
bro de 1949, Brown, Speir e Trenton encontraram apenas 24
casos na literatura médica, incluindo os seis que entdo publi-
caram, Desde essa data até agora, so tenho conhecimento de
mais 22 casos publicados (Albright, Denise e Henley) que, com
os quatro que vou apresentar, elevam a 26 as complicagoes deste
tipo publicadas desde Novembro de 1949.

ANTONIO ESPERANCA MENDES FERREIRA

(Cirurgiao dos Hospitais Civis e do Hospital
do Ultramar — Lisboa)

Nesta exposicao ocupar-nos-emos somente das fistulas do
duodeno e do segmento superior do intestino como complica-
¢bes post-operatorias.

A operagio que mais frequentemente é seguida desta
complicacdo é a gastrectomia (16 casos em 761 gastrectomias
de Henley e Bell, 5 casos em 306 gastrectomias do autor). Con-
tudo esta complicacio pode surgir como acidente técnico, ap6s
outras operacoes como: nefrectomia direita 14,15, hemicolec-
tomia direita 3, 13, 16, operagdes das vias biliares 17 ou qual-
quer intervencao cirtrgica mo quadrante superior direito do
abdémen 5,9,

Os nossos cinco casos sobrevieram como consequéncia de
gastrectomias subtotais ou totais.

(Como causas determinantes mais frequentes devem men-
cionar-se: o encerramento imperfeito do coto duodena! ou da
anastomose (operacoes do tipo de Billroth I); os processos
inflamatorios ou cicatriciais extensos e as dificuldades técnicas
determinadas pela obesidade e por certas disposi¢hes anatomi-
cas. Nas operagoes do tipo Billroth II, a obstrucido da ansa pro-
ximal, produzindo pressio retrograda sobre o coto duodenal,
pode ser a causa determinante, no entanto, os factores mais
importantes na produgio das fistulas sdo: a circulagdo sangui-
nea deficiente, os hematomas, a infeccdo, a alimentagdo preca-
ria e a necrose de pressio produzida por drenos duros ou impro-
priamente colocados, Contudo, muitas vezes, ndo é possivel



238

TRATAMENTO DAS FISTULAS POS'T-'-OPERATC)RIAS

determinar o factor ou factores contribuintes e a fistula apa-
rece apesar da mais meticulosa técnica e em casos que, por
todas as outras razbes, seriam absolutamente imprevisiveis.

A importancia do tipo da fistula (terminal ou lateral) é
sobretudo progndstica, como mostra a estatistica da Bartlett e
Lowell em que a mortalidade foi 40 % nos 114 casos de fistula
do tipo lateral e apenas de 14 % nos doentes com fistula do
tipo terminal,

O diagnostico é, regra, facil. Nos casos drenados, geral-
mente entre o terceiro e o oitavo dia apos a operacio, o penso
aparece sujo, por vezes mesmo ensopado num liquido aquoso,
corado de bile, com o cheiro caracteristico do suco duodenal e,
pouco tempo depois, a pele circunvizinha da drenagem apresen-
ta-se manifestamente irritada devido a acgio proteolitica dos
enzimas pancreaticos. Nos casos ndo drenados, o pulso e a tem-
peratura sobem, o doente queixa-se de dores e ha defesa no
quadrante superior direito; a ferida tem, geralmente, aspecto
de inflamada e, em breve, ha deiscéncia parcial, escoando pela
abertura suco duodenal caracteristico, em quantidade variavel
com o tipo e extensdo da fistula. Mais raramente a complica-
¢io apresenta-se com o quadro clinico dum abcesso subfrénico
ou duma peritonite aguda difusa.

Os estudos radioldgicos com refeigio baritada ou com
substincias de contraste introduzidas na fistula, sio desneces-
sarios nos estados precoces, excepto para determinar a locali-
zagido e tamanho da fistula, Nos casos de longa duracdo, em
que tem de se considerar a necessidade de uma nova interven-
¢io, os estudos radiologicos sdo imperativos, para auxiliarem
a fazer o diagndstico da extensiio, é possivel causa de manu-
tengdo da fistula, assim como para se estabelecer o plano de
operagao.

TRATAMENTO

O tratamento desta complicagdo cirtirgica ¢ miltiplo e
requere muita atencdo e cuidado visto que a morbilidade e a
mortalidade sio muito elevadas nos casos desprezados. Muitas
vezes os doentes perdem grandes quantidades de liquidos que
contém agua, electrolitos e fermentos digestivos. Por conse-
quéncia o tratamento tem de ser dirigido de maneira a evitar
a desidratagdo, o desequilibrio electrolitico, a desnutri¢do e a
accao proteolitica dos fermentos digestivos.

Gragas aos conhecimentos actuais da nutricdo e dos equi-
librios hidrico e electrolitico, na maioria dos casos, é relativa-
mente fécil manter o equilibrio fisiologico do organismo, dando
fluidos, electrélitos e proteinas em quantidades apropriadas
«per 0s» e por via perentérica.

Por vezes, nas fistulas grandes com pouca ou nenhuma
tendéncia para a cura, pode impor-se a necessidade de fazer
uma jejunostomia para por a fistula em repouso e introduzir
os liquidos obtidos da drenagem da fistula através da jejunos-
tomia, a fim de restituir ao organismo os fermentos necessarios
a digestao.

Além disso, nem sempre ¢é facil evitar a maceragao e
necrose da pele e dos tecidos & volta da fistula e até a infeccao
subsequente desses tecidos, Por isso tém sido propostos varios
métodos de tratamento:

1) — Protecgiio da pele e dos tecidos & volta da fistula
aplicando varios tipos de pomadas e pastas.

2) — A adsorgio dos fluidos eliminados com caulino ou
com p6 de carvdo, mudanca frequente dos pensos
para evitar o contacto dos liquidos proteoliticos com a
evitar o contacto dos liquidos proteoliticos com a
pele colocagio do doente sobre o abdémen, durante
a noite, de forma a que os liquidos drenados caiam
directamente num reservatorio (Bailey).

3) — Neutralizagio dos enzimas irrigando a ferida ou

aplicando pensos embebidos com solugdes tampao de
diferentes tipos: 8, 11, 12, 13, 18. Para inactivar a
tripsina tém sido empregados virios tipos de solu-
coes acidas, em virtude do pH optimo para a accdo
digestiva da tripsina ser entre 7 e 8. 8, 11, 13, 16.

4) — Aspiraciio intraduodenal continua ou aspiragdao con-
tinua com um tubo introduzido na fistula para evi-
tar o contacto dos fluidos duodenais com a pele,
1;4 12, 16; ¥

5) — Varias combinagoes dos métodos anteriormente

referidos.

IA proteccio da pele com pomadas ou pastas e a aspiracio
continua com tubos ou algalias de Nelaton, introduzidas no
trajecto fistuloso, sio os métodos mais vulgarmente emprega-
dos mas, apesar disso, as lestes da pele sao, por vezes, extensas.
Por isso Donald (7) concebeu em 1943 um aparelho simples
que nos empregamos numa doente com fistula externa post-
-coleducoduodenostomia. Este processo deu-nos bons resultados,
apesar de ndo ter evitado completamente as lesbes da pele.

Hé tempo, depois de uma operagao dificil, um dos doen-
tes que constitui motivo desta comunicacio, fez uma fistula
duodenal externa.. Pensei entdo que as lesdes da pele poderiam
evitar-se estabelecendo conjuntamente a drenagem dos fluidos
duodenais e a obliteracio do trajecto fistuloso com uma algilia
de Pezzer de tamanho apropriado. Como o resultado obtido foi
francamente bom, empregamos o mesmo método, também com
bons resultados, nos 4 casos seguintes, ;

O método é simples, pois consiste em introduzir no tra-
jecto fistuloso, da mesma forma que se introduz na bexiga,
uma algalia de Pezzer de diametro um pouco superior ao do
trajecto fistuloso. (Fig. 1 e 2), Quando se retira o condutor,

Fig, 2

o cogumelo de Pezzer adapta-se completamente as paredes do
trajecto o que evita o escoamento de liquido para o exterior.
Para maior seguranca, fixa-se a Pezzer no lugar atando uma
linha a sua volta junto & pele e fixando as extremidades da
linha a duas tiras de adesivo coladas a pele, dum e doutro lado
do orificio fistuloso. A extremidade da Pezzer aplica-se uma
aspiracdo continua. Seguidamente, cobre-se a pele com abun-
dante quantidade de uma pasta ou pomada e tampona-se a
ferida com gaze. Emprego geralmente pomada de 6xido de
zinco (Fig. 3). Desta forma, evitam-se as lesdes da pele ou
curam-se rapidamente se, porventura, ja existirem.

Como a quantidade de liquidos aspirados vai diminuindo
progressivamente e o trajecto fistuloso diminue de -calibre,
deve-se, com alguns dias de intervalo, substituir a Pezzer por
outras de menor calibre. Trés ou quatro dias depois de nio
sairem liquidos pela aspiracio, retira-se a Pezzer e o trajecto
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O post-operatério foi bom nos primeiros 4 dias mas,
np 5. dia, o doente gueixou-se de dores ng quadrante supe-
rior direito do abdémen e tinha 385 de temperatura.
No dia seguinte, o penso estava ensopado de pus e, nessa
mesma tarde, aparecia no pensg abundante quantidade de

fecha rapidamente, a nio ser que um corpo estranho, na parede
abdominal, o mantenha aberto, como sucedeu no caso 2.

Em vez da algilia de Pezzer pode-se empregar uma algi-
lia de Foley como empregamos no caso 4 com bons resultados.

Caso 1—A. V, homem de 60 anos, que viveu em
Mogambique durante 23 anos, foi admitido no Hospital do
Ultramar em 10 de Novembro de 1950, queixando-se de
dores epigastricas, vomitos e perda de peso aceniuada.
Teve numerosas coélicas hepéticas nos 1nltimos 27 anos e
ha 13 anos que tem, averiguadamente, uma ftlcera do duo-
deng com hematemeses e melenas repetidas, Estenose pilo-
rica hd um ano, Operagig em 30 de Novembro de 1950.
Estenose pilérica acentuada, Depois de uma dissecgdo labo-
riosa, verificou-se que a vesicula biliar tinha quase desa-
parecido totalmente e o seu fundo comunicava com a pri-
meira por¢ido do duodeno por uma abertura com cerca de
1/2 cm. de diametro. Os canais, hepatico e coledoco, muito
aumentados de volume e de paredes muito espessas, envol-
viam um célculo do tamanhe dum ovo de pomba que estava
encravado np coledoco. Depois de dissecar o hepitico e o
coledoco, os segmentos maid afectados destes canais e o
calculo, foram excisados em bloco, apds 0 que Se explorou
o hepatico e o coledoco e se procedeu a dilatacdo da papila.
Seguidamente, executou - se uma coledoco - hepatostomia
termino-terminal, introduziu-gse um tubo em T no coledoco
e no hepéatico, encerrou-se o orificio produzido pela fistula
no duodeng e fez-se uma gastrectomia sub-total do tipo de
Hofmeister-Finsterer, Junto do coto duodenal encerrado
deixou-se um dreno de rubber-dam que se fez passar atra-
vés de uma contra abertura. A ferida operatéria foi encer-
rada totalmente por planos..

No 8° dia apdés a operacgdo, a convalescenca até
entdo normal, foi complicada por uma fistula duodenal pela
qual saia abundante quantidade de liquido, independente-
mente da bile, drenada pelp tubo em T, Como passadas
48 horas, a pele vizinha da fistula se apresentava muito
irritada e jA com algumas erosdes, apesar da aplicacao de
pastas protectoras e da aspiragip continua através de uma
algdlia de Nelaton introduzida no orificip da fistula, infro-
duziu-se no trajecto fisiuloso uma algdlia de Pezzer de
tamanho apropriado e continuou-se o tratamentp como
descrevemos anteriormente,

As lesbes da pele curaram rapidamente e, & medida
que a quantidade de liguido aspirado ia diminuindo, a
Pezzer era substituida por outras de menor tamanho, Trés
diag depois de deixar de se obter liquido pela aspiracio,
retirou-se a Pezzer e o trajecto fistuloso fechou rapida-
mente (28 diasi depois da operagéo e 20 apos o estabele-
cimento da fistula duodenal), O doente goza de perfeita
saude desde entao.

Caso 2 —J. P, H, de 48 anos, gordp e aparentemente
sauddvel, baixou ao Hospital dp Ultramar com uma tilcera
do duodeno desde og 30 gnos, complicada durante o fnltimo
anp por vomitos de estase, hematemeses e melenas abun-
dantes e repetidas, O estudp radiolégico revelou a existén-
cia de uma estenose duodenal acentuada e de célculos na
vesicula.

Na operacgfo, executada em 14 de Marco de 1951,
verificou-se a existéncia de um estémago enorme, um
duodeno muito estenosado, envolvido por aderéncias espes-
sas, muitp aderente ao pancreas e¢ uma vesicula coberta
de aderéncias e contendo numerosos célculos.

A libertagdo do duodeno e a dissecacio da vesicula
foram manifestamente dificeis em virtude da adiposidade,
das aderénciag e da localizagio profunda dos 6rgios Fez-se
uma gastrectomia sub-total do tipo Hofmeister-Finsterer
e uma colecistectomia, O encerramento e a inversido do
coto do duodeno foi considerado bom mas deixou-se um
«rubber-dam» para drenagem na sua proxilidade, sobre-
tudo por babar um pouco de sangue da cama da vesicula.

liquido com as caracteristicas do suco duodenal, Medi-
cou-se o doente com o tratamento geral apropriado e intro-
duziu-se no trajecto fistuloso, ng lugar onde antes ge
encontrava o dreno, uma algilia de Pezzer através da qual
se fez a aspiracdo continua e cobriu-se a pele vizinha da
fistula com abundante quantidade de pomada de Oxido
de zinco.

O estadp geral do doente foi sempre bom mas, apesar
da quantidade de liquido duodenal aspirado nunca exceder
300 c.c, nas 24 horas e o trajecto fistuloso ser, progressi-
vamente, de menor calibre, teve de se manter a drenagem
e a aspiracao até ao dia 26 de Abril (38 dias apds o esta-
belecimento da fistula). A pele nunca apresentou lesdes
nem esteve sequer irritada, Duranie cerca de 5 meses
manteve-se uma drenagem sero-purulenta escassa que s6
desapareceu apos incisdo e limpeza de um pequeno abcesso
sub-cutineo mantido por algung pontos néo reabsorvidos.
Desde essa data a satde do doente tem sido excelente.

Caso 3 —E. C,, vitiva, de 60 anos, baixou ao Hospital
de D, Estefinia queixando-se de falta de apetite, perda de
peso considerdvel, anemia e enfartamento géstrico durante
0s ltimos 3 meses, Estava manifestamente anemiada e no
epigastro palpava-se uma massa grande indolor, dura e
moével. O exame radiolégico revelou uma imagem lacunar
grande no tergo médip da grande curvatura,

Depois de tratamento apropriado para a sua recons-
tituicdo, a doente foi operada em 11 de Janeiro de 1951.
Tinha um carcioma do estémago de grandes dimensdes
aderente ao bago, ao pincreas e a um segmento da metade
esquerda do célon transverso. Havia numerosos génglios
linfaticos grandes e tipicamente metastaticos. Ressecou-se
em bloco cerca de dois cm. de duodeno, o grande e pequeno
epilon, cerca de 15 cm. de colon transverso, o corpo e cauda
do pancreas, o baco e o estémago, seccionando o eséfago
cerca de 2 cm, acima do cardia, Encerrou-se o duodeno,
suturou-se o pancreas seccionado, fez-se uma anastomose
termino-terminal do célon transverso e anastomosou-se o
eso6fago a uma ansa ao jejuno passada a frenfe do célon.
Junto do angulo de Treitz fez-se uma jejuno-jejunostomia.
Colocou-se um drenp de «rubber-dam» préximo do pan-
creas seccionado e outro na proximidade do es6fago-jeju-
nostomia. Os «rubber-dam» foram passados por contra
aberturas e a ferida operatoria foi encerrada por-planos.

A doente teve um post-operatério normal até ao 11.°
dia, data em que ge verificou que parte dos liquidos deglu-
tidos e um liquido corado de bile, saia a volta do dreno
colocado préoximo da eso6fago-jejunostomia Retirou-se este
dreno e o trajecto fistuloso foi completamente obliterado
por uma algédlia de Pezzer de tamanho conveniente através
da qual se fez a aspiracgido continua. Como pela aspiracgio
saia abundante quantidade de liquido (de 1.000 a 1.500 c.c.
em cada 24 horas), resolvi, quatro dias depois do apare-
cimento da fistula, fazer uma jejunostomia para alimentar
a doente e para poér a anastomose em repouso,

O liquido obtido pela aspiracdo diminuiu progressi-
vamente de forma que a Pezzer foi substituida duas vezes,
por outras de didmetro mais pequeno. Trés dias depois
de néo se obter liquido pela aspiracéo, retiraram-se ag algé-
lias de Pezzer ¢ a da jejunostomia, Em 12 de Fevereiro de
1951, a fistulag estava completamente fechada (32 dias
depois da primeira operacio e 21 depois do aparecimento
dg fistula),

A doente manteve-se relativamente bem e alimenta-
va-se como € habitual depois das gastrectomias totais
durante cerca de quatro meses, morrendo depois, em pou-
cos dias, com uma broncopneumonia e um abcesso pul-
monar.

Caso 4 —F. 8. F., trabalhador rural de 30 anos, bai-
xou ao Hospital de D. EstefAnia com uma his:éria de tlcera
duodenal durante og nultimos 7 anos Nos ftltithos meses os
sintomas tornaram-se mais severos correspondendo ao qua-
dro de Tlcera penetrante, e comegou g ter vomitos de estase.

O exame fisico nio revelou qualquer anormalidade
a nao ser dor & palpacéo e ligeira rigidez muscular na par:e
média do epigastro. Os exames laboratoriais de rotina
também foram normaig a4 excepcido de uma hipercloridria .
persis ente. O estudo radiolégico revelou a existéncia de
uma Tlcera duodenal e estase gédstrica moderada as 6 horas,

Depois de um més de tratamento médico apropriado,
procedeu-se & intervencao cirfirgica em 2 de Fevereiro de
1951, Na exploracdo abdominal encontrou-se um estémago
grande e um duodeno esienosado e aderente, com uma
llcera penetrante no pAncreas, A restante exploracgido foi
negativa, A mobilizagdo do duodeno foi dificil mas o en-
cerramento e inversio do coio duodenal, feitos com duas
suturas de «cat-gut» e uma de linha, executaram-se facil-
mente e foram considerados satisfatérios, Além dissp a
operacéo consistiu numa gastrecomia sub-total pela técnica
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de Hofmeiter-Finsterer modificada, de execucido bastante
simples. No 3.° dia ap6s a operacao, apareceu umsa pneu-
monia que curou clinicamente em 48 horas, No 9. dia
queixou-se, subitamente, de dores violentas no abdomen
com o9 sintomas e sinais'de peritonite,

Transferido para o «Banco» foi operado de urgéncia
pelp cirurgido de servigo que tentou suturar o coto duode-
nal que apresentava dijuncgdo total das suturas, Como a
sutura foi impossivel, o cirurgifo limitou-se a passar al-
guns pontos, fazer uma epiploplastia e drenar, Dez dias
depoia desta segunda operacdo o doente voltou para o
nosgo Servico com maceracao e ulceracoes extensag da pele
e com uma grande fistula duodenal. Introduziu-se uma
algdlia de Pezzer no trajecto fistuloso e, através desta,
estabeleceu-se a aspiragdo continua, protegendo a pele
com abundante quantidade de pomada de 6xidpo de zinco.
Instituiu-se e manteve-se um tratamento geral de suporte
e reconstituicdo do doente que, nessa data, se encontrava
em precdriag condicdes. Nas primeiras 24 horas aspira-
ram-se 1.800 c.c, de liquido, quantidade que diminuiu gra-
dualmente para 800 c.c. e poucp depois, para 500 c.c., Como
o diAmetro da fistula era grande e se escoava algum liguido
& volta da Pezzer, substituimos esta por uma algalia de
Foley com o que obtivemos resultados manifestamente
bons, A pele tornou-se normal em poucos dias e a ferida
comecgou a granular bem. O estado geral melhorou rapi-
damente, mas a fistula s6 estava complelamente curada
em 10 de Junhgo de 1951 — 4 meses depoig do seu estabe-
lecimento, O doente teve alta nessa data e tem passado
muito bem desde entéo. ns

Caso 5— D, F,, operario, de 52 anos, baixou ao Hos-
pital D Estefania em 28 de Janeiro de 1952 com sintomas
e sinais de fllcera géstrica durante os ultimos 18 meses.
Nos nltimos 4 meses tinha dores continuas, hematemeses,
melenas e perda de peso acentuada.

Operacido em 2 de Fevereiro de 1952, Na pequena cur-
vatura, préximo do pilorp, havia uma filcera calosa, grande”’
penetrando np mesocolon transverso e invadinde a artéria
colica média gque, na exploracio operatéria julgdmos ser
umg flcera maligna. Por isso fez-se uma gastrectomia
sub-total extensa (mais de 4/5 do estdmago com toda a
pequena curvatura), ressecou-se o grande e 0 pequeno
epiplon e parte do mesocolon transversio, incluindo os vasos
colicosy, médios, Como a artéria marginal ficou intaeta,
apesar duma ligeira modificacdo da cor do ecolon trans-
verso correspondente, nio se ressecou qualquer segmento
desta porcédo do célon porque, se admitiu que a sua nutri-
cio era suficiente, A continuidade gastro-intestinal foi
restabelecida pela técnica de Billroth T modificada.

Colocou-se um dreno de <rubber-dam» préximo da
anastomose e encerrou-se a parede por planos,

O doente fez um O6ptimo post-operatério até ao 6.°
dia, data em que se queixou de dores nos quadrantes supe-
riores do abdémen e g temperatura se elevou a 38,5°. Dois
dias depois a temperatura desceu para o normal mas o
penso encontrava-se ensopado em abundante quantidade
de liquido duodenal e fezes, Limpou-se cuidadosamente a
ferida e verificou-se que havia duas fistulag separadas

Fig. 4

—uma grande por onde saia liquido duodenal e outra
pequena donde 9e escoavam fezes, Introduziu-se uma alga-
lia de Pezzer na, fistula duodenal, tamponou-se a ferida
com gaze oxigenada protegeu-se a pele com pomada de
6xido de zinco e estabeleceu-se uma aspiracdo continua
através da Pezzer. Além dissp instituiu-se um fratamento
geral de suporte apropriado e deram -se antibiéticos de
accido electiva sobre a flora intestinal, per os, em doses
convenientes, O estado geral do doente manteve-se sempre
bom, a quantidade de fluido duodenal diminuiu progressi-
vamente, a ferida granulou bem e, np fim de cinco sema-
nas, a fistula estercoral estava praticamente fechada.
Um més depois do seu pparecimento a fistula gastro-duo-
denal estava em via de cura (Fig. 4 e 5) o doente ali-
mentava-se normalmente e aumentava todas as semanas
de peso,

Fig. 5

A ureig do sangue, os cloretog plasmaticos, a reserva
alcalina e as proteinas do sangue foram sempre normais,
apesar da existéncia de uma grande fistula do tipo lateral
complicada por uma fistula estercoral, A pele apresentou-
se irritada durante alguns diag porque a Pezzer saiu do
trajecto, por duas vezes, e os liguidos escoaram livremente
e durante quase 24 horas, de cada vez, Cerca de dois meses
depois do aparecimento da fistula o doente estava curado
e sentia-se bem, mantendo-se assim desde entéo,

COMENTARIO

E estranho e, até, de lamentar que, em dois anos e trés
meses, eu tenha tido cinco fistulas post-operatérias do duodeno
e do segmento superior do intestino, enquanto que, nos treze
anos anteriores da minha carreira cirfirgica nio tive nenhuma.

Dos cinco casos que acabo de apresentar, s6 no caso 5
me sinto de certo modo, responsavel porque, se durante a ope-
ragdo tivesse duvidado da nutricdo do segmento do colon, depois
de ter laqueado os vasos célicos médios, deveria ter ressecado
esse segmento, se bem que, em casos semelhantes, tenha pro-
cedido da mesma forma sem disso resultar uma fistula ester-
coral. De qualquer forma, parece que o factor etiolégico prin-
cipal da fistula do duodeno, neste caso, foi uma pequena
perfuragao do colon com abcesso pericélico que destruiu parte
da anastomose gastroduodenal. g

No caso 1, havia tanto tecido esclerosado e a dissecgio e
sutura do duodeno foram tdo dificeis que, uma fistula duode-
nal, apesar de nado ser esperada, é facilmente explicivel, quer
a partir do coto duodenal, quer do orificio da fistula colecisto-
duodenal anterior.

No caso 2, o facto do doente ter hemorragias repetidas
e abundantes tornava a remogdo da tlcera imperativa, A obe-



O MEDICO

243

sidade do doente, a situagdo profunda da tlcera penetrante e a
existéncia de esclerose extensa, tornaram a disseccdo e 0 encer-
ramento do coto duodenal dificeis se bem que, no fim da ope-
Tagao tivéssemos considerado o encerramento do coto duodenal
satisfatorio. O factor etiolégico mais provavel nesta fistula,
deve ter sido uma perturbacio da circulagio sanguinea numa
pequena area do coto duodenal.

No caso 4, ¢é dificil encontrar a possivel causa determi-
nante porque, se bem que a mobilizagio do duodeno tivesse sido
dificil, o encerramento do coto foi de execugio facil e normal.
E possivel que tenha havido uma infec¢io e abcesso junto do
coto duodenal, uma vez que houve dijuncdo total das suturas
do coto do duodeno.

Felizmente, ¢ de notar que nenhum dos 5 doentes apre-
sentados, morreu em consequéncia da fistula do duodeno.
Nenhum deles esteve em qualquer ocasido em mas condicoes
gerais ou teve mais do que uma pequena irritagio da pele, ape-
sar de inicialmente alguns drenarem 1.500 a 1.800 c.c. de liquido
duodenal pelas algilias de Pezzer ou de Foley. Atribuimos estes
bons resultados a ter mantido a nutrigao e os equilibrios hidrico,
electrolitico e proteico com dietas apropriadas, soro fisiologico,
soro glucosado, protolizatos e transfusdoes de sangue nas quan-
tidades necessirias e, ainda, a4 aspiragao continua feita pelas
algalias de Pezzer ou de Foley introduzidas no trajecto fistu-
loso, obliterando-o e evitando o contacto corrosivo dos fluidos
duodenais com a pele.

CONCLUSOES

1) — A grande maioria das fistulas post - operatorias do
duodeno e do segmento superior do intestino del-
gado podem curar-se por métodos conservadores.

2) —Quando o processo de cicatrizacdo se arrasta e o
estado geral do doente se agrava, a jejunostomia
pode ser necessdria para por a fistula em repouso
e alimentar melhor o doente.

3) — A operagao precoce, como tentativa para fechar a
fistula, é muito perigosa e s6 se deve fazer quando
o doente nao ficou drenado e a dijuncio do coto
duodenal se faz em peritoneu livre.

4) — A operagio tardia pode ser necessaria, mas s6
quando depois de um periodo prolongado de trata-
mento conservador, se verifica haver pouca, ou ne-
nhuma, tendéncia para a cura e se torna dificil man-
ter o doente em boas condicoes fisiologicas.

5) — A melhor maneira de evitar as habituais lesdes da
pele, consiste em:

a) — Protegé-la com uma pomada ou pasta.

b) — Evitar o contacto irritante e corrosivo dos
fluidos duodenais com a ferida e com a pele,
por meio de uma aspiragio continua feita atra-
vés de uma algilia de Pezzer ou de Foley
cujos, cogumelo ou baldo, obliteram o trajecto
fistuloso.

RESUMO

Faz-se uma breve revisido da literatura médica sobre fis-
tulas duodenais externas, mencionando a revisio completa feita
por Bartlett ¢ Lowell de 1865 a 1937 (128 casos) e a revisao
feita por Brown, Speir e Trenton desde 1937 a Novembro de
1949 (24 casos, incluindo os 6 dos autores).

Desde esta tltima revisdo até a data em que o autor revé
a literatura (Maio, 1953), s6 se encontraram mais 22 casos a
que o autor junta mais 4.

...ocupa-se apenas das fistulas post-operatérias do duo-
deno e do segmento superior do intestino delgado, mencionando
os factores etiologicos e os meios de diagndstico.

...faz uma compilagio resumida dos métodos de tratamento
que tém sido propostos, incluindo uma pequena modificagao
introduzida pelo autor — aspiracdo comtinua através de uma
algalia de Pezzer ou de Foley introduzidas no trajecto fistuloso.

...apresenta 4 casos de fistula duodenal externa e um de
fistula externa do segmento superior do intestino delgado, em
que o método provou a sua utilidade. -

Em conclusdo, sugere-se um esquema de tratamento para
estas situagoes,

RESUME

A propos de quatre cas de fistule duodénale externe et
d'un cas de fistule externe du segment supérieur de lintestin
gréle, 'A. fait une courte révision de la litterature médical sur
les - fistules duodénales externes et il fait remarquer que, cer-
tainement, cette litterature n'exprime pas la fréquence réelle de
ces situations. Il s’occupe surtout des fistules duodénales post-
-operatoires et du segment supérieur de l'intestin grélé, en pre-
sentent un étude des facteurs étiologiques et des moyens de
diagnostic. 1l cite, en résumée, les méthodes de traitement con-
nues, et, en faisant un schéme du traitement, il conséille 'aspi-
ration continue au moyen d'une algalie de Pezzer ou de Foley
qui serai introduite dans le traject fistuleux.

SUMARY

The A. presents four cases of duodenal external fistulas
and one of external fistula of the upper part of the small intes-
tin he makes a revision of the medical litterature and he says
that, certainly, this litterature does not express the actual fre-
quence of this condition. The A. studies, specially, the posto-
perative duodenal fistulas and the upper small intestinal fistulas
and their etiology and diagnosis. The A. mentions the treatment
employed and, stablishing a schéme of the treatment, he pro-
poses a continue aspiration throughi a Pezzer tube or a Foley
tube, introduced into the traject of the fistula,
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Tratamento das obliteracoes cronicas da femural superficial
no decurso das arterites

Entre os multiplos tratamentos da trombose arterial, a
cirurgia ocupa um lugar de primeiro plano, porque o restabele-
cimento da continuidade vascular é uma aspiracio legitima que
as técnicas restauradoras tém tornado possivel. Estabeleceram-se
duas tendéncias: a endarteriectomia, proposta por Dos Santos
e a escola de L. Bazy e os enxertos vasculares arteriais ou
venosos (R. Fontaine, J. Kunlin, M. Sewelle).

Infelizmente, este tratamento restaurador ndo se pode
aplicar se a doenga é muito difusa, enquanto que os métodos
que lutam contra o espasmo tém o seu interesse, remediando as
consequéncias da obliteragio, sem suprimir o obstaculo mecénico.
E este o fim das operagdes sobre o simpatico (arteriectomia de
Leriche e gangliectomia proposta por Julio Diez). Quanto as
operagoes sobre as glandulas enddcrinas, paratiroidectomia e
sobretudo suprarrenalectomia de Von Oppel, elas tém, como
Leriche dizia, uma dupla acgio metabdlica e anti-espasmodica.
Estes diferentes métodos cirtirgicos nao excluem mas tém indi-
cagoes diferentes, como veremos no decurso do estudo dos resul-
tados do tratamento de 60 casos de tromboses da femoral super-
ficial. Todavia, insistimos sobre o facto de que esta localizacio,
pelo seu caracter segmentar, depende electivamente do tratamento
restaurador, Apresenta um duplo interesse, o de restabelecer a
circulacdo troncular e o de realizar uma simpaticectomia arte-
rial. Este é intramural, no caso de endarteriotomia, e total,
por arteriectomia pelo método dos enxertos.

O método reconstrutivo que temos utilizado mais vezes é
o retalho vascular quase exclusivamente na-sua variedade arterial,

Todavia, os auto-retalhos venosos apresentam um certo
numero de vantagens. Em primeiro lugar, nao precisam de
banco de artérias e ndo determinam reacgbes antigénicas. Mas
em compensacao apontam-se alguns inconvenientes. O seu cali-
bre e as suas dimensdes sao, por vezes, um obstaculo aos reta-
lhos muito extensos.

Se a extirpagido da safena interna perturba menos a hemo-
dinamica do membro que o da veia femoral superficial, em con-
trapartida o seu calibre ndo é sempre suficiente. Quanto a veia
femoral superficial, pode nao ser utilizavel; estando trombosada
e mesmo permeavel, pode-se Aesifar em retird-la num arteritico.

Os homoenxertos arteriais, por seu lado, tém o inconve-
niente de suscitar reaccbes imunologicas e de sofrerem uma
degenerescéncia progressiva. Por isso as primeiras sio minimas
e as modificacbes histologicas do transplante nio influem no
papel da condugdo que se lhe pede.

Pelo contrario sao evidentes as suas vantagens. Dispoe-se

de retalhos de extensdo e calibre variivel, sendo o tnico pro:

cesso utilizavel para enxertar uma trombose aorto-ilio-femoral.

£ necessario transplantar retalhos em estado de vida
latente, conservados num liquido criistaldide equilibrado, tipo
solugido de Hanks, adicionado de soro iso-grupo, como nés temos
feito, ou entao transplantes mortos tendo sofrido uma refri-
geragdo brutal e a dissecagao?

Actualmente é impossivel pronunciarmo-nos.

Se para estes diferentes casos os retalhos arteriais tém
sido os métodos mais escolhidos para restabelecer a continuidade

J. OUDOT ¢ J. M. CORMIER
(Paris)

vascular no caso de obliteracio, todavia ha factores que lhe limi-
tam o emprego:

— Uns sdo de ordem geral. Como contraindicagdes con-
tam-se a idade avancada, o funcionamento renal insuficiente,
afeccOes vasculares multiplas, enquanto que os antecedentes de
angor e infartus ndo impedem formalmente a intervencido. Mas
é sobretudo a extensdo da trombose que regula as possibilidades
do enxerto.

— Uma trombose femoral pura constitue uma indicacio
electiva: o calibre dos vasos permite uma anastomose satisfatoria,
sendo menores as perturbacoes troficas e o retalho fara desa-
parecer ou melhorara o principal sintoma da afeccio que é a
claudicacao intermitente.

— Uma trombose que se estende para cima, ilio-femural
ou aorto-ilio-femoral, torna a técnica do enxerto mais dificil,
mais chocante, mas ogs resultados, em geral, sio espectaculares.

Em certos casos em que a artéria poplitea ndo se encontra
trombosada, existindo apenas uma rede colateral, é possivel
ainda utilizar o enxerto praticando uma anastomose ao nivel da
femoral profunda que é sempre permeavel. Neste caso a corrente
principal do femoral superficial nio se restabelecera mas o
afluxo sanguineo na femoral profunda permitird uma melhoria
da vascularizacao distal com supressao do risco de gangrena.
Para cima gragas ao enxerto aortico o perigo de trombose ascen-
dente obliterando as artérias renais sera afastado.

— Pelo contrario, a extensio da trombose femoral para
baixo limita o método. Se ndo ha inconveniente em aplicar esta
técnica até a articulagdo do joelho, todavia uma anastomose atin-
gindo o tronco tibio peroniano diminue as probabilidades de
sucesso porque a pequenez do calibre dos vasos faz recear uma
trombose secundaria, Com mais razio, a extensio da trombose
as trés artérias da perna torna o enxerto irrealizivel.

Seguindo estas indicagbes gerais praticamos, deste modo,
43 enxertos, quase todos arteriais. Somente foram praticados
dois enxertos venosos para a safena:

— Um é permeavel, o doente encontra-se melhorado, mas
persiste um edema.

— O outro, subjacente a um enxerto arterial, esti trom-
bosado.

Todavia, os retalhos arteriais representam uma grande
parte da cirurgia reconstrutiva,

Fizeram-se 41 enxertos arteriais em 35 doentes que apre-
sentavam uma trombose femoral.

Os primeiros enxertos datam de 1950. Os doentes tém sido
regularmente seguidos e examinados, no comego de 1953.

A data de aparecimento dos casos verifica-se desde ha
alguns meses até ha mais de trég anos.

Os enxertos da F. S. compreenderam 14 casos.

Os riscos operatorios foram praticamente nulos: nio se
verificou nenhum caso de morte. Apenas se verificou um insu-
cesso devido a uma ma vigilancia da coagulagio, constituindo-se
um hematoma e depois uma trombose secundaria.

Todos os outros enxertos tornaram-se permeaveis e deram
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resultados favoraveis. A marcha tornou-se normal, podendo per-
correr um km. sem aparecimento de claudicagdo intermitente.
Os pés aquecem, o indice oscilométrico reapareceu na perna e
aumentou na coxa.

Quanto aos enxertos fémoro-popliteos:

Praticaram-se 6 intervengoes, sendo satisfatérias em
4 casos.

A melhoria é sobreponivel 4 do grupo precedente se bem
que se tenham praticado sobre o tronco tibio-peroniano, 2 enxer-
tos encontraram-se trombosados. Podem considerar-se como res-
ponsaveis duma das tromboses os antibioticos em excesso;
quanto ao outro tratar-se-ia dum enxerto em Y sobre o tronco
tibio-peroniano. Todavia o doente alcangara melhoras benefi-
ciando, sem duavida, da arteriectomia; a sua marcha melhorou
muito e as dores nocturnas tornaram-se menos pronunciadas.

Praticaram-se 4 enxertos io-femorais.

Os resultados ndo sao tdo bons como nos outros grupos:
num unico caso € excelente,

Num outro doente obteve-se um resultado excelente
durante nove meses, mas um erro terapéutico (ultra-sons prati-

cados sobre o enxerto, e ndo sobre o pé) foi a causa duma

trombose no dia seguinte,

Outros dois doentes morreram depois da opera¢io, morte
que se atribue a hibernacao (inundagio bronquica e depois supu-
racio pulmonar). E necessirio notar que se trata de doentes
cardiacos, hemiplégicos com mau estado geral, que talvez nio
tivessem suportado uma outra narcose. Nestes dois casos as
anastomoses eram permeaveis (segundo més e décimo quinto dia).

O grupo dos enxertos aorto-ilio-femorais, compreende 6
casos que sao outros tantos 6 excelentes resultados.

Apesar da importancia do acto cirtirgico, ndao se registou
nenhum caso de morte, o enxerto elevava-se, portanto, a 2-3 cm.
das renais e descia num caso até a interlinha poplitea. As melho-
ras sao espectaculares, tanto funcional como objectivamente, com
desaparecimento da amiotrofia.

Agora vamos ver os casos dos doentes que tiveram vdrios
enxertos.

Os resultados sdo aqui mediocres.

Praticaram-se enxertos repetidos quer por lesdes dispostas
no mesmo membro (retalho inserindo-se sobre a iliaca e a femo-
ral comum depois, secundariamente, enxerto femoropopliteo),
quer por lesdes bilaterais de trombose femoral superficial.

Um outro caso, um enxerto femoro-popliteo que se tinha
trombosado, foi repetido quatro meses depois.

Em' 5 doentes, em que foram praticados 11 enxertos,
observaram-se:

— duas mortes;
— dois insucessos ;
— um resultado médio.

Sobrevieram duas mortes: um depois dum eritema poli-
morfo com quadro de ictericia grave, morre dois meses depois
(o enxerto era permeavel); o outro, depois duma série de aci-
dentes, um més depois duma segunda intervencio. Enquanto
tudo caminhava favorivelmente, uma picada desastrosa deter-
minou um hematoma da perna, com complicagdes que terminaram
numa pleurisia purulenta mortal,

Os dois insucessos devem-se: um, a um hematoma que
sobreveio no oitavo dia ao nivel da anastomose, o outro a uma
trombose que apareceu tardiamente, nove meses depois dum tra-
tamento intempestivo por ultra-sons, ao nivel do enxerto.

O 5.° doente ficou com uma anastomose permeavel, mas
os resultados foram mediocres,

A frequéncia de acidentes neste grupo de doentes leva-nos
a pensar se as reac¢bes imunologicas ndo estardo em jogo.

Sobre isto € dificil pronunciarmo-nos em virtude do terreno
muitas vezes mediocre dos doentes (etilicos, cardiacos, lesbes
extensas). Todavia, na duvida, ndo se praticam retalhos de
repeticdo. Se se realizou um primeiro enxerto arterial e se deseja
tratar uma trombose subjacente ou controlateral, utilizar-se-a de
preferéncia um enxerto venoso para a segunda intervencio.

Num total de 41 enxertos em 35 doentes, tivemos: 13 resul-
tados bons em 14 enxertos da femoral superficial; 4 resultados
bons em 6 enxertos, incluindo a poplitea; 2 resultados bons
sendo um transitério de nove meses em 14 enxertos ilio-femorais ;

6 resultados favoraveis em 6 enxertos da encruzilhada adrtica,
estendendo-se a femoral superficial ; 1 resultado médio no grupo
dos multi-enxertos (11 enxertos).

£ inegivel a exceléncia destes resultados. Desaparecem as
dores de decdbito. A claudicagio intermitente desaparece total-
mente ou, entdo, permite fazer 2-3 km. sem ser obrigado a parar.

As perturbagbes troficas atenuam-se e podem-se cicatri-
zar pequenas placas de gangrena.

Por vezes, depois da operagio, aparece um edema ligado
a revascularizacdo do territ6rio isquemiado, mas cede em alguns
meses.

Um certo numero de doentes impotentes puderam retomar
uma actividade sensivelmente normal, sendo os resultados tanto
melhores quanto menos afectado estiver o sistema arterial para
fora da obliteracio segmentar. Nesta eventualidade, as diferentes
provas fisiologicas (energametria, pletismografia, temperatura
cutanea e muscular), tornam a ser comparaveis as dum individuo
normal. O tratamento por enxertos tem sido utilizado sempre que
possivel, tendo em vista o valor dos resultados verificados e a
fraca percentagem de insucessos.

A endarteriectomia isolada tem sido menos empregada,
Apesar da elegancia do método de H. Reboul e do seu caracter
de aparente simplicidade é uma operagio que encontra, muitas
vezes, grandes dificuldades técnicas que s6 uma grande expe-
riéncia talvez permita resolver. Com efeito, a incisao longitudinal
da femoral superficial ndo é sempre seguida duma sutura
isenta do estreitamento da respectiva luz. Por agora, se gragas
a esta técnica permite-se obter uma repermeabilizagido das cola-
terais, pelo contrério, a incisdo dos planos superficiais e profun-
dos ¢ muito mais extensa que num enxerto em que se fumelisa.

O que se ganha na desobliteracio das colaterais arrisca a
perder-se pela maior extensio da dissecacio, Além disso, como
0 tempo operatorio é muito mais longo que no enxerto, resulta
um elemento desfavorivel para a estabilidade da hemodinamica
e da coagulagdo. Sabe-se que a qualidade do resultado final
dependera, muitas vezes, duma modificacio inoportuna destes
dois factores. O fim 6ptimo a atingir €, apesar de tudo, a per-
meabilidade e a trombo-endarteriectomia seguida de obliteragio
que niio ¢ mais do que uma arteriectomia incompleta, todavia,
¢ esta eventualidade que sobrevem numa grande proporcao de
operagoes deste tipo que temos feito, mas o nimero ainda é muito
restricto para que possamos impor a nossa experiéncia pessoal.
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Pelo contrario, a endarteriectomia associada ao enxerto
tem sido, muitas vezes utilizada. Esta técnica mista tem a grande
vantagem de situar as anastomoses nas zonas de menos dificil
acesso e sobretudo, de preservar as bifurcagoes. Por exemplo, no
decurso das obliteracoes da femoral comum e da femoral super-
ficial, a desobstrucio da femoral primitiva permite, por vezes,
um enxerto da femoral superficial isolada depois da endarteriec-
tomia da femoral profunda que é sempre permeavel para além
da sua origem.

Existem ainda tromboses ilio-femorais em que a endarte-
riectomia da iliaca primitiva permite colocar a anastomose a
este nivel em lugar de fazer-se uma reimplantacio aortica.
Da mesma maneira, nas tromboses aorto-ilio-femorais uma deso-
bstrugdo dos primeiros centimetros da femoral superficial e da
origem da femoral profunda permite situar a anastomose sobre
a femoral comum. Na extremidade superior esta mesma técnica
de endarteriectomia a Dos Santos presta os maiores servigos
quando a trombose sobe ao nivel das artérias renais. Podem-se
ganhar alguns centimetros e a anastomose situar-se- numa zona
de acesso menos dificil.

Mas o tratamento restaurador nao é realizavel quando a
trombose arterial se estende muito para baixo e é insuficiente
no caso duma tromboangeite, em que o espasmo tem um papel
preponderante.

Quando a trombose atinge as artérias da perna, tem-se
tentado revascularizar o membro por veias ainda permeaveis,
estabelecendo uma fistula arterio-venosa. Infelizmente, esta
técnica engenhosa nido corregpondeu as esperangas que nela
estavam depositadas.

Com efeito se, imediatamente, e sob o ponto de vista da
hemodinimica, as anastomoses funcionam satisfatoriamente,
elas tém também, muitas vezes, duas evoluctes desfavoraveis.
Nio é raro a trombose das anastomoses estender-se as veias
adjacentes. Sobretudo quando a fistula é permeavel produz-se,
frequentemente, um edema importante com recrudescéncia das
dores e extensido da gangrena.

Assim, por cinco vezes, em 6 casos, encontramos uma evo-
lugiio deste tipo em que a unica fistula estabelecida com resulta-
dos favoraveis tinha um pequeno débito e atingia veias de pare-
des espessas.

Em virtude desta grande percentagem de insucessso, nio
praticamos mais esta intervengdo desde 1951..
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Nestes casos recorremos aos classicos tratamentos simpa-
ticos e enddcrinos, cujo principio € diferente: os primeiros hipe-
remiantes destinam-se a suprimir o factor espasmodico, os outros
visam a estabilizar a doenga na evolugdo da qual tomaria parte
um disfuncionamento endécrino. As operagoes simpdticas podem
actuar sobre o espasmo, suprimindo a sua causa ao nivel da
trombose ou a um nivel mais central por vaso-dilatacio passiva,
evitando a transmissdo dos reflexos longos. Desde que haja
trombose a simpaticectomia periarterial cede o lugar a arteriecto-
mia que tem por fim suprimir os reflexos arterio-arteriais par-
tidos da artéria obliterada e de fazer desaparecer o espasmo das
colaterais subjacentes ou na vizinhanca da trombose. Esta inter-
vencao isolada, somente foi praticada em dois casos. Nio houve
influéncia sobre a doenca mas tratava-se de arterite por sobre-
carga, muito frequente nos individuos idosos.

Vimos, também, que a arteriectomia, mesmo a parcial, era
a primeira fase do método dos enxertos e ¢ possivel que desem-
penhe um certo papel na obtengdo dos nossos resultados felizes.

A simpaticectomia lombar aparece, sobretudo, como uma
operagio vaso-dilatadora de escolha.

Uns tém sido utilizados unicamente como actos terapéu-
ticos, outros tém precedido o método dos retalhos.

No primeiro grupo que apenas compreende alguns doentes
(5 casos) sO se obteve um beneficio parcial. A claudicacio nio
experimentou melhoras, mas as perturbagbes troficas retroce-
deram. Tratava-se, na verdade, de individuos que apresentavam
lesdes muito extensas com trombose das artérias do tergo supe-
rior das pernas.

No segundo grupo (8 casos) as tromboses eram segmen-
tares e nao ultrapassavam a interlinha do joelho. Os resultados
foram superiores aos da série precedente mas a melhoria fun-
cional foi insuficiente para restituir aos doentes a actividade
necessaria para retomar o trabalho. Também estes individuos
desejavam um tratamento complementar. O enxerto, agora pra-
ticado, tem transformado o estado destes doentes. Um deles
conseguiu mesmo cicatrizar uma gangrena do dorso do pé, os
outros retomaram a marcha normal. Isto é, quando é possivel, a
operacio restauradora por retalho tem um valor mu1t0 superior
ao da simpaticectomia lombar.

Os métodos endocrinos resumem-se a intervencodes sobre
as suprarrenais e as paratiroides.

A suprarrenalectomia ¢ justificada por argumentos pato-
génicos. Em casos de tromboangeite existird, com efeito, uma
hiper adrenalinemia com associacio de lesdes cortico-suprarre-
nais, como os exames histolégicos das nossas pegas de exérese
tém mostrado, segundo outros autores (adenomas corticais ou
hiperplasia cortical difusa) (I. Bertrand). Esta intervengio pode-
ria ser igualmente eficaz nas arterites por sobrecarga, pela sua
accao vaso-dilatadora e sobre o metabolismo do colesterol.
Na nossa pequena série de doentes (5 casos), o tinico resultado
favoravel tem sido uma artrite por sobrecarga, enquanto que as
tromboangeites nao tém sido modificadas, talvez porque a
suprarrenalectomia unilateral € seguida de hipertrofia com-
pensadora.

Também temos procurado uma intervengdo mais completa
e mais electiva e nés temos efectuado a medulectomia bilateeral,
preconizada por Durante e Constantini. Esta intervencio é bas-
tante obscura, porque praticada & cureta, nio se conhece exacta-
mente a sua extensao e a medular é extraida ao mesmo tempo
que a camada mais interna da corticosuprarrenal.

Todavia, mesmo na medulectomia bilateral, nio temos
observado insuficiéncia suprarrenal clinica se bem que as 17-
-cetosterides tenham sofrido uma baixa sensivel. Em 4 casos,
em que se praticaram estas intervengdes, os resultados tém sido
favordveis tanto sobre o plano tréfico como sobre o da dor.
Mas devemos assinalar que a medulectomia tem sido sempre
associada a uma simpaticectomia lombar. Também, como resul-
tado do caracter duplo da intervencdo, é dificil saber qual é a
parte da accdo endéerina e da simpatica.

Quanto a paratiroidectomia, baseada em trabalhos experi-
mentais de Pescatori e Barnabeo, € de Jung e Dupertuis, seria
o verdadeiro tratamento etiologico da arterite com ateroma cal-
cificado. Estes autores também preconizam o seu emprego na
I fase, antes da trombose, para deter a evolugao da doenga.

Esta série de doentes ndo nos apresenta nenhum exemplo
deste tipo.

Sao estes os resu[tddos que se obtém nas intervengoes cirur-
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gicas por trombose da femoral superficial. Mas, ao lado do
tratamento local das obliteracbes segmentares, insistiremos no
interesse que oferece um grande niimero de casos de associagio
das terapéuticas meédicas fisioterapicas e crenoterapicas para
tratar esta doenga geral, mais ou menos evolutiva.

Além dos tratamentos vaso-dilatadores, os anticoagulantes
constituem um complemento muito ttil. Imediatamente apés as
operagOes restauradoras a heparina, em perfusdo continua, esta-
biliza o tempo de coagulacdo e evita as tromboses secundarias,
mas sobretudo os derivados do dicumarol tém a sua indicagao
nos doentes hipercoagulaveis.

Alguns destes, geralmente individuos jovens, sdo seguidos
desta maneira, durante varios meses, com vigilancia bi-semanal
das suas taxas de protombina e ndo tém feito tromboses itera-
tivas. Por outro lado, nio é excepcional a arteriolite distal, subja-
cente a lesdo troncular, Certamente, ela ndo melhora muito pelo
restabelecimento das condigbes hemodinamicas satisfatorias, mas
em rertos casos, em virtude de tromboses terminais ou de espas-
mos persistentes, ¢ necessario ensaiar as terapéuticas mais diver-

sas para desenvolver a circulagio colateral distal. Também se
compreende o interesse dos tratamentos médicos com um fim
vaso-dilatador ou acgdo tecidular, da mesma maneira que a melho-
ria da circulagio arteriolar pelas ondas curtas, as ondas de radar
e o0s ultra-sons.
em virtude de tromboses terminais ou de espasmos persistentes,
¢ necessario ensaiar as terapéuticas mais diversas para desen-
volver a circulacio colateral distal. Também se compreende o
interesse dos tratamentos médicos com um fim vase-dilatador
ou acgdo tecidular, da mesma maneira que a melhoria da circula-
gao arteriolar pelas ondas curtas, as ondas de radar e os
ultra-sons.

Em resumo, a crenoterapia é de utilidade nestas formas
assim como nas tromboses femorais que se estendem a perna
onde somente¢ puderam praticar-se intervengoes hiperemiantes.

(Trabalho da Clinica Cirtirgica da Salpétriére, publi-
cado em «La Priesse Medicale»; n.° 74 de 18 de
Nov. de 1953)

A hiperglicemia sem glicostria

Fisiopatologia e tratamento

Segundo a concepgio classica, a diabetes acucarada ¢ con-
dicionada por uma falta de utiliza¢c@o da glicose pelo organismo.
Faltando a insulina, a totalidade da glicose ingerida acumula-se
nos tecidos. Quando uma certa quantidade de insulina é segre-
gada pelo pancreas, encontra-se metabolizada uma quantidade
proporcional de glicose, mas, finalmente, a totalidade da glicose
nao utilizada ¢ eliminada pelo rim.

Como, no entanto, é necessirio, para a conservacdo dum
metabolismo normal, que uma quantidade minima de hidratos
de carbono seja queimada pelas células, importara, esquematica-
mente, fazer referéncia a dois tipos de diabetes cuja fronteira
¢ tracada pelo resultado da taxa glucidica. Quando esta taxa
indica uma «utilizagao» de glicose satisfatoria (cerca de 1 grama
por quilograma em vinte € quatro horas no adulto), o regimen
Unicamente sera suficiente. Quando a taxa glucidica é notoria-
mente insuficiente, convira, entio, associar aos hidratos de
carbono a quantidade de insulina necessaria para assegurar a
sua completa utilizagdio. Ou, e é uma eventualidade bastante
excepcional, mas irrefutivel, que deixa perplexo quem quer
que tente compreender o processo a luz das nogoes vulgarmente
admitidas, trata-se da existéncia duma hiperglicémia sem
glicosuria. :

Damos como exemplo um individuo em que o respectivo
exame, além dum pouco de albumina, nunca revelou a presenca
de glicose na urina. O exame de sangue, no entanto, revelava
além duma percentagem de ureia elevada, uma glicémia em
jejum da ordem de 2 gr., 2,30 gr. ou mais por litro. A curva
de hiperglicémia provocada ¢é tipicamente «diabética». Todos
lhe estabelecem, em principio, o diagnostico de diabetes aguca-
tada. Mas, este diabético é dum tipo especial, pois nao apresenta
nem glicostiria, nem politiria nem, por conseguinte, polidipsia;
um diabético que pode absorver a quantidade de glucideos que
lhe apraz sem que estes se encontrem nas urinas ¢, em suma,
um diabético que no plano de utilizagdo dos glucideos se com-
porta, em todos os aspectos, como wm individuo norma\

Um outro é diabético desde ha muito tempo. Tendo feito
tratamento, vé-se desaparecer a glicostria e a politria habitual,
a pouco e pouco, enquanto que se desenvolve uma nefropatia,
sem que se tenha estabelecido a mais pequena modificacdo da
terapéutica, permanecendo a taxa glicémica constantemente
elevada. .

Constata-se que a diminuigio ou mesmo a supressio da
insulina tornam-se possiveis, sem que a glicosiria reapareca.

A logica, na verdade bem penosa, mas iniludivel, leva-nos,
nesta concepgio classica de diabetes, a falar de melhoria até
mesmo de cura, visto que o fenémeno da nio utilizagdo da gli-

H., LESTRADET
(Paris)

cose, considerado essencial, vem a desaparecer totalmente.
E necessario, com efeito, falar de melhoria, porque se a falta
ou insuficiéncia da utilizagdo da glicose continuasse, a alteragdo
da funcdo renal teria, talvez como efeito, impedir, por alguns
instantes, a passagem da glicose para a urina, atingir-se-ia, rapi-
damente, um novo limiar, para cima do qual o excesso de glicose
ndo utilizada voltaria aos mesmos niimeros precedentes, ou entio
nao produz este fenémeno porque a glicémia permanece
constante.

Portanto, nio se pode evitar que um erro de principio
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esteja no fundamento destas deducbes, porque pensa-se, e mal,
que o aparecimento duma alteracdo progressiva da fun¢io renal

pode conferir is células do organismo diabético o poder de uti-

lizar, normalmente, a glicose que, tedricamente, lhe teria tirado
a privagdo de insulina.

Os estudos bioquimicos e enzimaticos recentes propoem-se
dar-nos uma explicagio mais aliciante da fisiopatologia da dia-
betes em geral e deste fenémeno de hiperglicémia sem glicostria,
em especial.

Para a compreensdo do problema que estudamos vamos
expor algumas concepgoes desenvolvidas num artigo precedente
da Presse Medicale (3 de Junho de 1953).

FISIOPATOLOGIA

A glicose representa para todas as células do organismo,
quer sefa sdo ow diabético, o metabdlico energético essencial.

A principal perturbacdo da diabetes ndo é wm defeito de
utilizac@o mas wma dificuldade da entrada da glicose para o
interior da célula, dificuldade que, no entanto, é compensada
pela elevacio da glicose extra-celular. A quantidade de glicose
consumida pelo orgamismo diabético é, com efeito, idéntica @
do individuo normal.

Enquanto que o papel que o figado desempenha na manu-
tencio da taxa normal ou elevada da glicéemia é fundamental,
o do tim é, praticamente, nulo. Em todo o caso, ele ndo desem-
penha nenhum papel requlador e, se toma wma pequena parte
no metabolismo glucidico, é capaz, a exemplo do figado, mas
em muito. menor grau, de participar na neoglicogénese.

A glicosuria habitual do diabético, como & dum individuo
sdo e o estabelecimento transitério duma hiperglicémia, nao é
sendo wm epifenomeno.

Lembremos que os tubuli renais tém wum poder de reab-
sorpeao limitado para a glicose. Normalmente, quando a glicémia
¢ inferior a 1,80 gr. por litro, sendo a filtracio glomerular nor-
mal, a totalidade da glicose é reabsorvida.

Quando esta concentra¢io sanguwinea auwmenta os tubuli
fazem wum esforgo crescente de reabsorpcdo, mas este esforgo
é sempre insuficiente, aparecendo a ghcosiuria. Quando a taxa
de glicémia se eleva acima de 4 gr. por litro, os tubuli atingem
o poder maximo de reabsorp¢do para a glicose, além do qual,
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toda a glicose filtrada em excesso se encontra eliminada
pela urina.

Em contrapartida, a urina ndo podendo ser segregada sendo
dentro de certos limites de concentrag@o, a eliminagdo da glicose
provoca, ipso facto, wma eliminac@o proporcional duma quanti-
dade de agua suplementar (diurese osmotica).

Quando por wma razio especial (perturbagdo constitucio-
nal, intoxica¢do fluorizinica), os tubuli renais perdem, na totali-
dade ou em parte o sew poder de reabsorpcao para a glicose, esta
aparece na wrina para taxas normais de glicémia. E a diabe-
tes renal.

Quando os tubuli conservam o sew funcionamento prati-
camente normal, o- volume da filtracio glomerular diminue
(diminuicdo fumctonal por colapso circulatoria ow organico,
quando existe uma nefropatia), verificando-se que a quantidade
de glicose filtrada nao wltrapassa mais a capacidade de reab-
sorpedo tubular, mesmo quando a glicémia atinge cifras rela-
tivamente elevadas.

Suponhamos, por exemplo, wma filtracao glomerular dimi-
nuida em metade, mas tendo os tubuli conservado intacta a sua
capacidade de reabsorpc@o, sé apareceria a glicosuria a partir
duma glicémia de 1,8X2=3,6 gr. por litro. Na realidade, os
tubuli sofrem sempre, pouco a pouco, o conira-golpe da lesdo
que originow a dlterac@o glomerular mas em certas glomerulo-
nefrites cronicas, circunstancias fistopatologicas bastante apro-
ximadas encontram-se e condicionam a constituicdo deste sin-
drome especial da hiperglicémia sem glicosiria.

Assim, quando se constitue uma glomérulo-nefrite crénica
num diabético, o déficit insulinico absoluto ou relativo, que se
exterioriza pela hiperglicémia em jejum, permanece imutavel.
A glicosuria pode desaparecer, mas a diabefes ndo melhora de
nenhuma maneira; nao se consegue curar uma diabetes num
individuo tendo uma glicémia em jejum de 1,60 gr. por litro,
submetendo-se a um regimen restricto em hidratos de carbono,
sob o pretexto de que ndo ha mais acucar na urina.

Além disso, juntam-se os sinais proprios da nefropatia:
albumina, ureia sanguinea elevada, assim como, muitas vezes,
sinais de alteracdo wascular generalizada, (arteriosclerose, hipo-
tensdo, retinite), que vao passar ao primeiro plano e condicionar
0 prognostico.

Uma hiperglicéemia sem glicosuria ¢ sempre wm sinal de
mau progndstico, pois este sindrome, num diabético, assinala
a coexisténcia duma alteracdo renal.

TRATAMENTO

O tratamento deverd entdo tender para um duplo fim:

1. Corrigir o déficit insulinico.

2.° Evitar tanto quanto possivel o ataque renal.

I — A falta ou desaparecimento da glicosuria nio traduz.
entio, de nenhuma maneira, uma melhoria da diabetes. Por
razoes -de comodidade relativa, que ndao tém nada a ver com
o tratamento racional, pode, em certos casos, tornar-se discutivel
o emprego da insulina, mas, na realidade s6 o tratamento hor-
monal € logico e deveria ser empreendido.

A restricao de hidratos de carbono, j4 muito discutivel
na diabetes habitual, justifica-se aqui ainda menos porque a
entrada de glucideos para o organismo nao tem mais o incon-
veniente eventual de provocar uma politiria € uma polidipsia
incomoda.

Uma alimentacdo rica em glucideos, associada a wma insu-
linoterapia adequada, poupa ao organismo o esforco duma
neoglicogénese excessiva e leva a uma diminuicio ou, pelo
menos, reduz ao minimo a taxa de ureia sanguinea e outros
produtos do catabolismo protidico que, mais que a ureia, con-
dicionam as perturbac¢oes clinicas e biologicas da insuficién-
cia renal. 3

Com efeito, os individuos que apresentam uma hipergli-
cémia sem glicostria sio diabéticos, cuja diabetes necessita dos
mesmos cuidados que a diabetes habitual ; somente se torna um
pouco dificil a conduta do tratamento pelo facto do desapareci-
mento dum critério comodo que apresenta o estudo quotidiano
da glicostiria. Um tratamento bem conduzido exigira, com efeito,
a repeticdo frequente das dosagens da glicémia.
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PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de snbremesa=10 g,

Drageios: Frascos de 20 e de 5o
Xorope: Froscos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DF FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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II — No que diz respeito a nefrite, além da administracio
de glicose e do tratamento insulinico, convém dar ao organismo
uma quantidade limitada, mas sempre suficiente, de protideos
de ordem de 0,50 gr. por kg. de peso e por dia. Com efeito,
¢ ilusorio submeter estes individuos a um regimen muito res-
tricto, pois que, pela falta dum aporte externo, o fornecera
das suas proprias reservas para assegurar a manutengio das
fungoes essenciais do seu metabolismo. O fornecimento lipidico
(sob a forma de manteiga fresca) deve ser suficiente, mas nao
excessivo (individuos muitas vezes hiperlipémicos). Além disso,
dar-se-A wm complemento vitaminico, comportando, em media,
quatro ou cinco vezes as doses tedricas minimas.

Quanto aos electroliticos, nao pode dar-se nenhuma regra
precisa. Nao ¢é justificavel submeter estes individuos a restrigoes
sisteméticas de cloro, de sodio ou de potassio. Convém adaptar
o fornecimento alimentar dos electrolitos as possibilidades da

sua eliminacdo renal. Somente o doseamento permitird deter-
minar com precisdo a tolerancia do organismo, e fixar, pelo
menos por um tempo, as quantidades que o individuo podera
ingerir utilmente,

III — Estes individuos apresentam, geralmente, além da
sua nefropatia, uma afec¢do vascular mais ou menos impor-
tante e, especialmente, uma retinife. Nao falando da adminis-
tracao endovenosa, bi-semanal, de heparing, ainda em estudo,
mas que parece ser susceptivel de melhorar nitidamente o dese-
quilibrio lipoproteico destes individuos parece ser itil sublinhar
o interesse, pelo menos tedrico, da prescricio de festosterona
(25 a 50 mg. por semana) e de vitamina B,, (10 a 20 gr. por dia).

(«La Presse Medicale», n.° 73, de 14 de Novembro
de 1953).

O estado de mal asmatico—seu tratamento

Pode parecer supérfluo insistir na grande variedade de
formas evolutivas da asma.

Um doente apresenta durante muitos anos breves crises
paroxisticas sempre semelhantes, Outro vé as manifestagoes de
asma pura complicarem-se de fendmenos catarrais mais ou menos
rapidamente: a repetigio dos acessos adultera os pulmoes, ori-
ginando lesoes de esclerose e de enfisema pulmonares; as bron-
quites de inverno agravam o estado anatomico do aparelho res-
piratorio, dai resultando fendmenos dispnéicos que persistem
nos intervalos das crises. Os periodos de acalmia encurtam-se
cada vez mais.

Também ndo é excepcional assistir a aproximacao das
crises que se tornmam subintrantes quando a acalmia se torna
cada vez mais incompleta e o doente s6 sente um alivio parcial
e efémero pelos tratamentos calmantes.

Entdo, estamos em presenca do quadro — estado de mal
asmatico,

O doente cujo acesso de asma se prolonga por varios dias
e noites estd sentado na cama, ansioso, ofegante e cianético:
continua a lutar contra esta asfixia progressiva, mas os seus
tracos revelam fadiga; cada movimento respiratério representa
para ele um penoso esfor¢o: o coragdo mantido pelos trata-
mentos classicos é rapido, tumultuoso mesmo; raramente falta
a hepatomegalia dolorosa.

. perante tais quadros que os tratamentos habituais se
tém mostrado impotentes, se ndo mesmo agravados, receando-se
entdo a morte subita no decurso da crise.

Com efeito, os casos de morte no decurso duma crise
de asma sio, sem divida, menos raros do que o que prediziam
os classicos e segundo as observacbes que tém sido trazidas
parece que se tem multiplicado nos ultimos anos.

A condicies de aparecimento do estado de mal asmatico
nem sempre sdo bem conhecidas.

Quase sempre o estado de mal ¢ a conclusdo inelutavel
de crises de asma cada vez mais frequentes no intervalo das
quais se niao obtém retorno a respiragio normal.

Estas nogdes tiveram uma avaliagio grafica depois dos
trabalhos de Jean Hamburgem sobre o débito respiratério médio.
Este autor mostrou que os asmaticos se podiam classificar em
duas variedades diferentes quanto ao prognostico.

De entre eles, alguns tém entre os acessos um déficit res-
piratério médio normal. Outros, pelo contrario, neste intervalo
nio encontram mais que uma respiragio incompleta sendo sobre
este fundo de dispneia inaparente mas permanente que se vao
enxertar OS acessos.

Pode dizer-se que nestas pessoas esta em poténcia O
estado de mal asmatico. .

Nio se tem feito tratamento etiolégico no intervalo das
crises por se verificar ineficaz.

Decidir-se-4 a maior parte das vezes a favor da repeticéo
de infeccdes classicas de medicagbes simpatico-psiméticas como
Halpern estabeleceu experimentalmente. Este autor mostrou

ANDRE DOMART

que no animal a repeticdo, ou melhor ainda, o abuso dos simpa-
ticomiméticos determina a soma dos efeitos secundarios e gera
um espasmo persistente.

Nio resta duvida que, pelo menos em parte, estas condi-
coes se podem realizar no homem, quando as crises mostram
tendéncia a aproximar-se e fundir-se.

Vémo-nos muitas vezes tentados pela injeccio de morfina
que constitui, incontestavelmente, um factor agravante : traz uma
modesta contribui¢do para o alivio da dispneia mas tem uma
influéncia nefasta sobre as secrecdes bronquicas.

*

Quando o estado de mal se instalou, de que tratamentos
devemos langar mdo e quais os que devemos evitar?

Vimos mais acima que se devem prescrever sistemitica-
mente os simpaticomiméticos. Regra geral, o doente ja recor-
reu num ou varios surtos, is injeccdes de adrenalina pura ou
em combinagao, ou aos seus homologos. Como estas injecgoes
ndo tém dado os efeitos desejados, nao é conveniente repeti-las.

Igualmente se pode prescrever, como ja dissemos, a injec-
¢ao de morfina — hipotese mais desfavoravel,

melhoria

em neurodermatite
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Menos redutivel nos seus efeitos secundéarios é a admi-
nistracao de teofilina.

O doente utilizou em principio as vias oral, rectal e até
sub-cutanea.

Pode experimentar-se a via venosa e ¢ de tentar a inala-
cao de aerossois se possivel, na cama do doente.

Nio deve haver demoras.

A maior parte das vezes o estado de mal resiste aos efei-
tos bronco-dilatadores da teofilina, Além disto, nio se devem
desconhecer os efeitos secundarios desfamaveis desta medica-
¢ao, excelente € certo, mas ndo inofensiva em doses altas.

Citaremos de memoria alguns dos esquemas terapéuticos
considerados classicos; alguns nio estio isentos de perigos;
outros ndo sio utilizaveis na pratica somente : queremo-nos refe-
rir aos choques insulinicos repetidos, ao electrochoque, a infil-
tracdo do ganglio cervical inferior do simpatico 4 anestesia geral,
«pulmio de ago» e broncoscopia com aspiracao.

Tentar-se-a primeiro o efeito isalutar duma sangria de
80 a 150 cc. que se pode fazer seguir de uma injeccio muito lenta
por via endovenosa de novocaina a 1% —em ampolas de 10
ou 20 cc. :

A injecgdo, repetimos, deve ser dada muito lentamente a
fim de evitar os acidentes de intolerancia que apresentam muitos
destes doentes. Estes acidentes, por vezes muito graves sao
imprevisiveis — interromper-se-a a injec¢io ao menor sinal de
mal estar.

O sulfato de atropina na dose de 1/4 ou 1/2 miligrama
pode dar-se sem perigo. Na maioria dos casos o estado de mal
asmatico resiste a estes tratamentos.

A terapéutica hormonal pela cortisona ou pelo ACTH
impoe-se.

Bem conduzida, leva a acalmia pelo 12.° ou 15.° dias
mesmo nos casos em que os outros tratamentos resultaram
ineficazes.

O ACTH: parece preferivel a cortisona dada a constancia
da sua eficcia.

Prescrever-se-a 100 mgr. de ACTH por dia durante os
dois primeiros dias, continuando-se depois em doses decrescen-
tes durante 10 dias. As injeccbes devem ser feitas de 6 em 6
horas. A perfusio venosa muito lenta duma dose inferior pode
dar excelentes resultados.

Com a cortisona usar-se-4 quer a via oral quer a paren-
térica. Doses de 300 mgs. por dia durante 48 horas seguidas
de doses mais baixas, serdo escalonadas por um periodo de
10 dias.

em dermatite atépica exito

+ (eczema alérgico)
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Sera util fazer seguir esta cura dum certo tratamento de
48 horas pelo ACTH.

As precaucoes habituais a tomar nestes tratamentos sao:

— estricto regime descloretado ;

— vigilancia didria do doente para o despiste de edemas

ou de elevagdao da tensdo; 2

— associagao de sais de potissio ao regime e de antibio-

ticos ao tratamento medicamentoso.

Assim se evitario os acidentes que se podem observar
no decurso destas breves curas pelas hormonas corticotréficas.

Os resultados sdo geralmente notiveis, imediatamente.

Infelizmente ndo é mais do que um tratamento de urgén-
cia de estado de mal em nada impedindo a evolugio ulterior
da asma que se devera tratar pelos meios ao nosso alcance.

Nio é excepcional assistir ao retorno da asma poucos dias
depois da acalmia. Contudo, é possivel ver a doenca evoluir mais
benignamente. Observa-se uma acc¢io mais marcada dos trata-
mentos classicos depois de uma cura hormonal.

Devido aos acidentes costumados evitar-se-a a repeti-
¢ao exagerada destas curas, salvo na medida em que permitam
seguir um tratamento de fundo do estado asmatico.

A piretoterapia caiu em desuso depois do tratamento hor-
monal surgir. Este abandono relativo parece-nos injustificado.

Deve-se-lhe reservar lugar para os casos em que o ACTH
s6 resulta nas primeiras curas; ndo ¢ raro que dé entdo bons
resultados.

Tem contraindicagoes, sendo mais raros os revezes da
cura hormonal.

A sua eficicia é regular, ndo se incorrendo em perigo.
Quando ao fim de algumas horas a febre sobe, o doente sente
alivio, respira normalmente e por vezes adormece.

O efeito sedativo, prolonga-se por vezes para além do
regresso da temperatura ao normal,

Quando assim ndo €, observa-se sempre uma aténuacao da
dispneia depois do primeiro acesso o que faz com que o doente
peca se repita o tratamento, o que podemos autorizar 2-3 dias
depois de apirético.

Depois de 3-4 acessos ¢ raro que a
duradoira.

Todos os agentes pireto - gérmens se podem empregar:
o TAB ou Dmelcos, o leite em inj. subcutinea profunda, a
actinoterdpia. Alguns autores preferem o abcesso de fixacio
que fazem incisar o mais tardiamente possivel mantendo a supu-
ragio num verdadeiro cautério.

FEste método cuja eficicia parece comprovada, nao esta
isento de inconvenientes, alids compreensiveis.

No servigo do Prof. Pasteur Vallery-Radot usa-se a inj.
intramuscular de 6leo de enxofre a 1 % ou 2 % em doses varia-
veis consoante as reaccoes 'individuais.

H4 um O6leo de enxofre francés cuja preparagdo parece
ser excelente e de eficacia constante.

A este tratamento de relevo, nio devem deixar de se
acrescentar as indicacdes habituais:

— isolamento do doente num

filtrada ;

— oxigenoterapia, ou melhor carbogenoterapia;

— Miocardiacos e analépticos circulatorios,

Nao citamos, propositadamente, os anti-histaminicos de
sintese cuja accao notavel em certas crises de asma é nula no
estado de mal asmatico. 7

Quanto ao tratamento pela mostarda nitrogenada e pela
Vit. By, sio de emprego demasiado recente para que possamos
fazer uma ideia exacta da sua eficicia.

Experiéncias de autores estrangeiros parece terem dado
resultados deveras encorajadores.

Quando, em boa hora, o estado de mal asmatico cedeu,
o doente fatigado e deshidratado devera ir convalescer para um
local de pouca altitude, sobretudo esforgar-se-4 por evitar o
retorno dum tao grave acidente, tratando a asma no final.

Impde-se pois o estudo etiolégico da asma causal, o que
nem sempre é facil, requerendo grande paciéncia.

Nas multiplas causas desencadeantes da asma, chega-se
muitas vezes, depois de longas e aturadas pesquizas a afastar
o retorno das crises. £ nisso que verdadeiramente reside o tra-
tamento preventivo ao estado de mal asmatico.

acalnfia nio seja

quarto com atmosfera

(«La Semaine des Hopitaux»> — 10 de Novembro
de 1953).
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UM MAU LIVRO

Acabo de ler um livro que nao reco-
mendo a ninguém. O seu autor, que €
um conhecido médico, nao foi feliz nem
nas ideias que exprime, nem na forma
como as expoe, Para falar de casos pes-
soais e de interesses feridos, faz acusa-
g¢bes que surpreendem e emprega um
tom injurioso que agrava. Mostra, so-
bretudo, a preocupagio de atingir pes-
soas que nao adoptaram o0s seus pontos
de vista e langar as instituicdes que elas
representam as penas cominatorias do
seu julgamento faccioso e ruim.

Nas paginas desse livro nao ha cla-
ridades que revelem um alto pensamento,
nem expressoes que denunciem um Ssu-
perior espirito. Tudo é mesquinho e
desordenado e se passa como se O seu
autor descesse a um fosso de viboras e
se deixasse instilar pelo veneno da ma-
ledicéncia, para se desagravar. As pou-
cas paginas que escapam, siao simples
comentarios a casos do conhecimento
publico, ja& amplamente discutidos nas
terttilias e nas colunas dos jornais. Refe-
rem-se a prepoténcia e a abusos de au-
toridade que o bom senso condenou
antes da hierarquia estadual se pronun-
ciar, O resto sdo queixas, insultos, la-
mentos, um mundo de escandalos, que
pode contentar os espiritos frivolos, mas
que repugna aos homens de bem.

Se este mau livro nao foi escrito com
o proposito de remexer num charco e
levantar um escandalo, mas apenas com
o desejo de castigar injusticas e desa-
gravar ofensas, deveria ser mais come-
dido na linguagem e menos pessoal nas
queixas. Um espirito verdadeiramente
superior nio se desagrava recorrendo
a baixezas que aviltam o caracter ou
a expressdes que o enlameiam. Ou se
remete a um siléncio digno ou recorre a
um desforco pessoal. Vir, porém, a
praga publica e despejar umas tantas

injurias, depois de fazer umas tantas
queixas, € que nio me parece o melhor
caminho — nem a consciéncia da Nacio
colabora em escandalos doentios, nem o
homem, apesar da incoeréncia habitual
dos seus juizos e dos impulsos arreba-
tados do seu temperamento, deixa de sa-
ber distinguir o que ¢ apenas fruto
duma paixdo pessoal, daquilo que re-
presenta um principio de interesse co-
mum, Se repelir uma descortesia que nos
agrava ou defender um patriménio que
nos pertence sio atitudes compreensi-
veis dentro do foro pessoal de cada um,
ja_se ndo compreende quando se pede
4 consciéncia publica para se pronunciar
e aplaudir. Os seus problemas, as suas di-
ficuldades e as suas queixas, sdo mais que
suficientes para a perturbar. Juntar-lhe
outras sem que haja uma razdo séria a
justifica-lo, seria aumentar a confusio
e criar uma nova Babel de lamentos que
nos ensurdeceria os ouvidos, depois de
nos perturbar a sensibilidade.

Que é necessario apontar os males e
combater as insuficiéncias, corrigir os
vicios e condenar os erros, denunciar as
injusticas e castigar as prepoténcias, nin-
guém o nega e todos o podem aplaudir.
Mas dentro dum critério sdo, sem levan-
tar escindalos, bolsar injdrias ou ran-
ger os dentes—as injustigas nao se
corrigem com desvarios de ideias, nem
0s erros se combatem com despejos de
linguagem, nem a verdade se proclama
com histerismos de palavras. Um juizo
cauteloso e uma decisdo sériamente estu-
dada, parecem-me mais eficazes. Dizer,
por exemplo, a um juiz que ele ¢ um
mau julgador, é criar-lhe uma situagao
delicada, se o erro realmente lhe saiu
expresso do pensamento com a convic-
¢do de ser justo e verdadeiro. Se, po-

rém, ele teve o propdsito de prejudicar

e fazer ma justica, nio é ainda o des-
pejo na praca publica que o leva a
corrigir a sentenca. Ha recursos, hi ou-
tros tribunais para quem apelar, sem que
tenhamos de supor que todos os juizes
sdo peitaveis s6 porque nenhum nos da
razao. O erro é outro e estd na paixio
que nos deforma a verdade e cria um
complexo de razdes que nos ilude e con-
funde. O que importa, porém, é nio nos
deixarmos dominar por impulsos, nem
reagirmos com intolerancia — o mundo
articulado das nossas queixas pode nio
ser ouvido e ruir; mas, se formos com-
preensivos e tolerantes, o juizo alheio
niao tardara a fazer-nos justica e a re-
conhecer-nos raziao, dando-nos o apoio
moral da sua presenga e o conforto das

suas palavras.

O livro que acabo de ler nio é um
livto bom —¢ um livro apaixonado e
inconsequente sem uma estrutura sa,
nem uma expressao formal que o reco-
mende. Vive de queixas e escandalos, de
rancores e paixoes ruins. Mostra doloro-
SOs casos pessoais, estranhas megaloma-

nias e pequenos 6dios que deveriam man-

‘ter-se recatadamente no intimo do seu

autor, Atira-los para a luz do dia, em
plena nudez de alma, é alimentar sen-
timentos que ndo ajudam a resolver
qualquer problema, nem a modificar
qualquer situagio. Se o desassombro do
seu autor me impressiona, mais me sur-
preende o tom injurioso das suas acusa-
¢oes. E sdo elas tio notoriamente dese-
legantes e tao marcadamente agressivas,
que eu por mim nio hesito em julga-las
como expressoes infelizes dum espirito
perturbado por injusticas e enturvecido

por paixoes.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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HA CINQUENTA ANOS

Foi fértil em trabalhos cientificos o
més médico de Janeiro de 1904.

Antes, porém, de entrarmos na sua
exposigdo, permita-se-nos que demos a
noticia de que deixou de existir a conhe-
c¢ida quadra popular portuguesa, que ter-
minava com estes dois versos:

Toda a facada tem cura,
Nao chegando ao coragdo.

Um homem de 28 anos, carroceiro
de profissio, envolvera-se em desordem
com um companheiro que o ferira no
peito. Tratava-se de um caso de ferida
do coragio, segundo diagnostico, no Ban-
co de S. José, de um jovem cirurgiao,
Francisco Gentil, que, pouco depois, ha-
via de ser professor da velha Escola
Médico-Cirtrgica e da Faculdade de Me-
dicina, ambas de Lisboa, ¢ hoje ¢ o di-
rector do Instituto Portugués de Onco-
logia.

O doente tinha uma ferida na face
anterior da auricula direita, que devia
medir pouco mais de 1 centimetro e que
fechara com quatro pontos de seda, sen-
do limpo com gaze asséptica o pericar-
dio, de onde se retiraram cerca de 3
decilitros de sangue. Saturou, o cirur-
gido, parcialmente, o pericirdio e dre-
nou-o, fechando também parte da ferida
toracica, Estava curado o doente e, hoje,
ainda vive.

E, assim, continua a ndo ter razio
de existéncia a referida quadra popular.

A histéria clinica do doente veio
publicada no volume de 1904 do «Jornal
da Sociedade das Ciéncias Médicas».

A mesma agremiacio teve, no refe-
rido més, duas importantes sessbes, na
primeira das quais D. Tomas de Melo
Breyner fez uma comunicagdo, «Radio-
terapia e sifilis», em que disse serem
pequenos todos os louvores a quem se
lembrou da luz para tratar doencas e a
quem usa dela com ciéncia e boa von-
tade. «Parabéns ao género humano pela
grande conquista da ciéncia, a fototera-

VI

pia, remédio magnifico para males que,
h4 pouco tempo, ainda ndo tinham curas !
Felicitou os seus colegas Virgilio Ma-
chado, Carlos Santos e Archer ¢ Silva,
que, na capital, sabiam de tao importante
matéria.

Contudo, afirmou, ha lesdes sifiliti-
cas cutdneas e terciarias, tdo parecidas
com o ltpus que até se chamavam lupéi-
des; outras sifilides hd também, que
apresentam um aspecto tdao epitelial e
tao parecido com o cancroide que tém
enganado cirurgides. I citou casos, em
que o efeito da luz, em vez de ser bom,
¢ mau: por exemplo, um sifiloma geni-
tal seguido de manifestacoes na mucosa
da boca, ¢ um outro de feridas no nariz
e no labio superior, este apurado como
um caso de ltipus e mandado para a foto-
terapia, seguiu o tratamento pela luz
durante quatro meses, mas aumentando
sempre a extensdo das feridas e as do-
res. Como o doente havia tido sifilis,
diagnosticaram-lhe «fagedenismo tercia-
rio, agravado com dermite», proveniente
da acgio da luz.

E concluiu que, «por mais que as
lesGes parecam lupdides ou epiteliais, se
deve sempre indagar sobre os anteceden-
tes para ver se ha sifilis e, havendo-a,
empregar o mercurio.

Borges de Sousa apresentou, na
mesma sessio uma «Contribuigdo para
o estudo da teratologia da iris». Carlos
Santos afirmou que sdo os raios X que
possuem acgdo terapéutica e nao o efli-
vio eléctrico, como em tempos supos e

Virgilio Machado disse que o processo

de tratamento pelos raios X esta jul-
gado, mas o necessirio ¢ bem manejar

.0 agente terapéutico, fazer a sua poso-

logia. A radio-dermite, nos seus devidos
limites é proveitosa, mas ¢ muito dificil
exercer uma acgio eficaz nas lesbes pro-
fundas; e talvez o radio, pelos raios X
que emite, venha a facilitar estas apli-
cagoes.

Como estava ainda na sua infancia a
radioterapia !
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O «Movimento Meédico», de Coim-
bra, publicou «Um caso de lupus tratado
pelos raios X», de José Rodrigues, «Va-
lor do soro antidiftérico sob o ponto de
vista da profilaxia» e «A tuberculose
humana e a dos animais sdo devidas a
mesma espécie microbiana — o bacilo de
Koch ?», por Augusto da Silva Carvalho.

Sousa Oliveira deu-nos, em «A Me-
dicina Moderna», um artigo — «Técnica
operatoria da catarata», Arantes Pereira
publicou uma «Contribuicdo para o es-
tudo da patologia dos 6rgios urinarios».

Na «Medicina contemporanea», in-
surge-se Bombarda — e com carradas de
razdo — contra a ideia de «pessoas das
mais gradas e ilustradas» pensarem em
estabelecer um mercado de frutas e hor-
talicas no terreno a beira do Tejo, pro-
priedade. da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, onde esta ia fundar o seu
Instituto Central, com dispensario publi-
co e outros servicos. E, assim, se asso-
cilavam em contiguas instalacbes um ins-
tituto frequentado por tuberculosos e um
mercado publico de hortalicas. E José
de Lacerda tratou da hereditariedade
higida e morbida, em artigos sob a epi-
grafe «Estudos de filosofia cientifica».

OUTRAS NOTICIAS

Em 10 de Janeiro, foi lancada a pri-
meira pedra para a construcdo do edi-
ficio da Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos.

— Os jornais referiram-se com inte-
resse ao tratamento do cancro pelo ra-
dio, citando estudos e casos clinicos de
médicos estrangeiros.

— A Liga Nacional contra a Tuber-
culose promoveu uma série de confe-
réncias de propaganda. Neste més foram
feitas as seguintes: «Falsificagoes ali-
mentares», por Cardoso Pereira; «Ca-
restia da vida», por Xavier da Costa;
«Hligiene profissional», por Sabino
Coelho.

— A Liga de propaganda contra o
tabaco e o alcoolismo efectuou, em
Coimbra, a sessdo inaugural da sua pri-
meira filial. Presidiu Bernardino Ma-
chado.

— Foi publicada uma portaria no-
meando Ferraz de Macedo, Curry Ca-
bral, Oliveira Feijao, Custédio Cabega
e Azevedo Neves para procederem ao
estudo das doencas cancerosas.

— A proposito do Congresso Inter-
nacional de Medicina de 1906, insistiu
Bombarda no acabamento da construcio
da Escola Médica de Lisboa, que se
andava arrastando, havia perto de vinte
anos. Mas Hintze Ribeiro (presidente
do Conselho de Ministros) recomendou
ao Ministro das Obras Publicas a con-
veniéncia de as obras da Escola se ulti-
marem, atendendo a realizagio do refe-
rido Congresso,

BARROS E SILVA



ATOXIMICINA

associacao de antibiéticos

Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - penicilina G — Penicilina G potdssica

SINERGISMO DE ACCAO SEM EFEITOS SECUNDARIOS
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA
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ATOXIMICINA
NORMAL
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Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina =§§
0,25 gr. -~

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.
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ATOXIMICINA

INFANTIL s
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Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr.

Sulfato de Estreptomicina
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0'125 gr- _
Procaina - penicilina G
150.000 U.
Penicilina cristalizada G
potdssica

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
05 gr.

Procaina - penicilina G
; 300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potassica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco

INSTITUTO LUSO-FARMACO-LISBOA
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ECOS E COMENTARIOS

SOUSA MARTINS E OS
CURANDEIROS

Durante bastante tempo, pertenci ao
grupo daqueles que ndo compreendem
como se escolheu a figura de Sousa Mar-

tins para celebrar (embora em feio bron-

ze ¢ feia pedra), a Medicina portuguesa
e as suas virtudes.

Como outros, também sorria ironice-
mente, embora com certa mdgoa, ante
aquela histéria do Professor da Facul-
dade de Medicina de Lisboa a quem um
colega estrangeiro preguntava quem era
aquele senhor de grande cabeleira ¢ que
descobrira ele ou inventara, para o guin-
darem ao alto dum pedestal. Como o dito
Professor, sentia-me em dificuldades para
compreender o verdadeiro significado da
figura de Sousa Martins.

Hoje, com o correr dos anos e a me-
lhot visdo das cotsas e das pessoas, que
o tempo nos dd, comeco a compreender
a grandeza de Sousa Martins e a real
significacio das suas virtudes. O seu
grande papel como professor e como cli-
nico, professor e clinico que se realizou
no mais alto nivel da sua época, a ac¢do
por ele exercida no meio médico portu-
gués, pela palavra e pelo exemplo da sua
pratica, o prestigio social da sua bondade,
do seuw cardcter e da sua competéncia
técnica, tudo 1550 me aparece como um
conjunto de valores de alta significagdo,
que merecem, talvez, um monumento . . .
até um belo monumento.

E Sousa Martins, afinal, teve, apenas,
um feio monumento.

Feliamente que este é valorizado, em-
belezado, na sua mesquinha estrutura de
castical, pelas emdos carinhosas» gque ©
revestem e disfarcam, diariamente, de
uma cobertura de flores.

De facto, o pedastal da estitua de
Sousa Martins todos os dias leva uma
«andaina» nova de flores e de vasos com
plantas, que lhe ddo um aspecto de jazigo
cuidado de burguez rico, que deixou her-
deiros muito reconhecidos.

Na pureza da minha alma eu pensei,
durante muitos anos, que essas flores
eram ai depositadas como preito de gra-
tiddo de algum, ou de alguns ex-doentes
de Sousa Martins, ou entdo como home-
nagem, respeitosa, da vizinha Faculdade,
prestada o grandeza do médico ¢ a beleza
do monumento. E nessa grata convicg@o,
sempre que passava em frente da estitua,
a caominho do meu velho Hospital de
S. José, do velho hospital de Sousa Mar-
tins, regosijava-me com a bondade dos
homens e a gratidao das Faculdades, que
leva uns e outras a ndo esquecerem aque-

les a quem devem o bem da sua saude

e 0 bem da sua excelente reputacao.
Mas soube, hd pouco tempo, oh!

amarga desilusGo! que as flores tém outra
origem, e que sdo as mdos, também reco-
nhecidas, mas <«interesseiramente» reco-
nhecidas, «materialmente», «financeira-
mentey, reconhecidas de uns curandeiros,
que ornamentam a estatua de Sousa Mar-
tins. Uns hdbeis curandeiros gue dao con-
sultas em sew mome, por intermédio da
mesa de pé de galo, ou coisa parecida, e
que com isso ganham o suficiente para
comprar flores e para outras de suas

AN AFGESTCO
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stick

com excipiente especial
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manidas necessidades, sio eles as almas
carinhosas e assiduas que diariamente
prestam homenagem ao sew patrono (?!)
e... sécio!

Se isto é de facto assim, hd que nos
curvarmos perante o facto, perante a sua
«grandeza técnica», digamos (o0 que a
«arte de curar» tem progredido!), e pe-
rante a sua grandeza sentimental.

Tanto mais que a estdtua, de facto,
estd a pedir flores.

Se ndo hd doentes reconhecidos, para
render os curandeiros na sua piedosa
romagem, nem a Faculdade se pode subs-
lituir a estes, e se ninguém os pode im-
pedir, legalmente, de exprimir a forca
dos seus sentimentos, que eles continuem
a ornamentar o «jazigo» do homem de
quem sdo, na verdade, os auténticos <her-
deiros».

B K. N
WORLD MEDICAL JOURNAL

O Boletim da Associagdo Médica
Mundial foi refundido e sob o nome
«World Medical Jowrnaly «W. M. J»
passou a ser publicado em Nowva lorque
mensalmente e com todos os artigos re-
petidos em trés linguas (inglés, francés e
espanhol). O n.° 1 do I volume corres-
ponde a Janeiro de 1954 e chegou recen-
temente até nos.

Tem um grande interesse para quem
se debruce sobre os problemas com que
os médicos se debatem em todo o Mundo
e por isso é de particular interesse para
os colegas leitores de «O Médico». Como
ndo é acessivel a todos, nds passaremos
a fazer algumas consideracaes sobre este
jornal nos Ecos e Comentdrios. Assim
focaremos os problemas que nos parecam
mais ligados aos nossos.

No primeiro numero ¢ feita larga
referéncia @ sessiao do Conselho da Asso-
ciag@o Médica Mundial que se realizou
no Estoril em Marco de 1953. Esta reu-
nido do Conselho foi a que preparou a
Assembleia Geral a realizar este ano de
1954 em Roma. ;

O Conselho ocupou-se de problemas
de Etica Médica, da recomendagio aos
paises membros da Associagdo do uso da
Farmacopeia Internacional, em proble-
mas de Medicina Socializada e na conde-
na¢@o do processo contra alguns médicos
russos e que tanto deu que falar.

No fim agradecem o hospitalidade
portuguesa e especialmente o jantar que
o Conselho da Ordem dos Médicos lhes
oferecen no «famoso restaurante Ma-
chado».

e (o0 i
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ENSINO POST-UNIVERSITARIO DA HIGIENE,
DA MEDICINA PREVENTIVA E DA MEDICINA SOCIAL

O Prof. Almeida Garrett tomou parte na «Conferéncia europeia para o
estudo sobre o ensino post-universitario, de higiene, de medicina preventiva e de
medicina social», reunida em Goteborg (Suécia) de 6 a 10 de Julho de 1953,
promovida pela Organizacio Mundial de Saude. Publicamos a sequir o relatério
(transcrito do «Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge»)
que apresentouw o Prof. Almeida Garrett, que tomow parte na Conferéncia por
indicagao do Instituto para a Alta Cultura, com o benepldcito da Direccio Geral
de Savde. O Prof. Almeida Garrett apresentou na Conferéncia uma comunica-
¢do sobre a formacdo dos médicos funciondrios da sanidade em Portugal.

Instara o Comité Local pela assistén-
cia a recepgdo, que, na tarde do dia 5
oferecia aos delegados a Conferéncia.
Pautei a viagem por forma a assistir a
essa grata reunido, que me deu ensejo a,
desde logo, travar relagbes com os mem-
bros do Secretariado (O. M. S.) e com
representantes de varios paises.

Os trabalhos comegaram na manha
seguinte, num dos saldes da Municipali-
dade. Prosseguiram, na tarde de esse dia,
de manhd e de tarde nos dias 7 ¢ 8, e
nas manhis dos dias 9 e 10; houve, pois,
8 sessoes de trabalho, sendo a tltima des-
tinada as conclusoes tiradas das discus-
soes havidas, Ao iniciar-se a primeira
.sessdo, a Conferéncia foi saudada por
representantes do Governo da Suécia, da
cidade de Goteborg e da Organizacao
Mundial da Saude.

Com excepc¢io do Prof. Fischer, de
Estocolmo, e do Dr. G. Clavero, de Ma-
drid, impedidos por doenga substituidos,
respectivamente, pelos Drs. M. Heinertz
(dos Servigos Centrais de Saude de Es-
tocolmo, Suécia) e M, Bermudez (da Es-
cola Nacional de Saude, de Madrid, Es-
panha) todos os demais delegados das 19
nacoes representadas estiveram presentes,
Foram eles: Prof. E. Klose (da Univer-
sidade de Kiel — Alemanha), Prof. R.
Bieling (da Universidade de Viena —
Austria), Prof. M. de Laet (da Univer-
sidade de Copenhague — Dinamarca),
Dr. A. Mali (Chefe dos Servicos Médi-
cos de Helsinquia — Finlandia), Prof. J.
Parisot e Dr, M. Petit Maire (da Uni-
versidade de Nancy, e da Escola Nacional

de Satde Publica em Paris — Franga),
Profs. I. M. Mackintosh e F. Brocking-
ton (da Escola de Higiene e Medicina
Tropical, Londres, e da Universidade de
Manchester — Gra - Bretanha), Prof. G.
Alivisatos (da Universidade de Atenas
— Grécia), Prof, T. Remmelts (do Ins-
tituto Neerlandés de Medicina Preven-
tiva, Amsterdio — Holanda), Prof. W.
D. D'Kelly (da Universidade de Dublin
— Irlanda), Prof. J. Sigurjonson (da
Universidade de Bergen — Noruega),
Prof. A, de Almeida Garrett (da Uni-
versidade do Porto— Portugal), Drs.
B. Roos e A. Hallgren (dos Servigos de
Satde de Goteborg — Suécia), Dr. A.
Sauter (do Servigo Federal de Higiene
Piblica, Berne — Suica), Dr. M. Uzan
(Conselheiro dos Servicos de Saude
Ptblica, Tunis-Tunisia), Prof. A. Stam-
par (da Universidade de Zagreb—
Jugoslédvia). Tomaram parte, também,
trés membros do Secretariado da O.M.S.:
Prof. Grzegorzewsky, Dr. D. Rijkels e
Dr. J. L. Troupin.

Presidiram as sessoes, alternadamen-
te, os Profs. Mackintosh e Parisot.

A organizacio foi perfeita. Embora
houvesse duas linguas oficiais (a fran-
cesa e a inglesa), mediante traducio no
acto, cada assistente ouvia, por auscul-
tadores, o que se ia dizendo na lingua
que preferia.

O tema geral a discutir foi dividido
em quatro partes:

1.*  Objectivos do ensino post - uni-
versitario ;

2.* Formagio dos médicos funcio-
11aT105 ;

3.* Programas de estudo;

4* Métodos de ensino.

A discussao sobre cada uma destas
partes fazia-se depois de uma introducao,
de exposicao do tema, Essas introdugdes
estiveram a cargo, por sua ordem, de
Mackintosh, Stampar e Parisot, Fischer,
Brockington ; resumos haviam sido pre-
viamente distribuidos.

No decorrer da Conferéncia verifi-
cou-se que essa divisao nao foi rigoro-
samente seguida, pois cada orador nio
limitava a sua intervencdo ao capitulo
em discussdo, o que ndo ¢ de admirar
dada a interdependéncia dos respectivos
assuntos. Por isso ndo devia ter sido,
para a Mesa, uma tarefa ficil a de redi-
gir o relatorio final, de resumo das opi-
nices expandidas. Desempenhou-a, no
entanto tdo satisfatoriamente, que quase
nao tenho de recorrer aos apontamentos,
que de tudo fui tomando, para mencio-
nar o que se me afigura ser de maior
interesse, entre as muitas coisas ouvidas.

Nio houve conclusdes imperativas.
Como se diz, de entrada, nesse relatorio
final, a intencdo da Conferéncia ndo era
a de uniformizar ideias diversas, nem de
estabelecer recomendacdes ou planos para
futura acgdo; era a de promover frocas
de impressoes, de conceitos, cada parti-
cipante lucrando com as participagoes dos
outros. £ este objectivo foi plenamente
conseguido, porque em todas as sessoes

e

DOIS HIPOTENSORES DE ACGAO SINERGICA

Alcaldides de Rauwolfia serpentina

Alcaléides activos do Veratrum viride, estandardizados bioldgicamente (VIRILOIDE)
NUM SO MEDICAMENTO

RAUVILOIDE

Permite a terapéutica ambulatéria da Hipertenséo
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foi grande o numero dos que falaram, os
assuntos foram estudados sob diversos
aspectos, e da variedade de opinides co-
lheram-se ensinamentos sobre defeitos e
virtudes de principios e realizagbes e
reconheceu-se a legitimidade de certo
ntimero de ideias-mestras, em quase toda
a parte utiliziveis, que sdo, na realidade,
conclusdes do trabalho da Conferéncia.

Antes de qualquer outra mencio te-
nho o dever de apontar o teor das minhas
intervencoes, feitas em todas as sessdes.
Com as diferengas de pormenorizagio,
condizentes com o capitulo em discussao,
todas visaram os mesmos objectivos, de
alargamento do tema principal, que era
o da formacdo de médicos funcionarios
de satide publica exclusivamente de-
dicados aos seus cargos. Pelas expo-
sices de introdugdo a cada uma das
citadas partes de esse tema, vi que nao
se tinha em devida conta o papel que os
médicos clinicos (sobretudo os que lidam
com muita gente, por trabalharem em
estabelecimentos de assisténcia) desem-
penham em favor da saide publica, di-
recta e indirectamente. O problema da
saude ndo é s6 um problema de organi-
zagdo de servigos sanitirios e de compe-
téncia dos que neles trabalham. E tam-
bém, e principalmente, um problema de
educacgao geral e de vulgarizacio de pro-
cedimentos higiénicos.

Para a criagdo num pais de uma cons-
ciéncia do valor da higiene é fundamental
a instrucio dos seus habitantes, o mais
generalizada e larga que for possivel, e
uma propaganda activa, por palavras e
actos. Se a primeira é estranha 4 medi-
cina, a segunda compete aos médicos fa-
zé-la, e a todos, que ndo apenas aos sani-
taristas profissionais, se bem que a res-
ponsabilidade de estes seja muito maior.
Pensando assim, nas minhas intervengoes
pugnei pelas seguintes doutrinas.

Aos alunos de medicina deve mos-
trar-se, com o exemplo dos factos, de
ontem e de hoje, quanto vale a higiene
para a conservagao da saude; deve ensi-
nar-se higiene individual, particularmente
no seu mais importante ramo que ¢ o da
alimentacdo; deve ensinar-se epidemiolo-
gia, sobretudo no propdsito da profilaxia
clinica. O caracter de esse ensino, para
ser realmente til tem de diferir do ca-
racter de ensino de aquilo que entre nds
se chama Medicina Sanitaria; de esta, o
bastante para uma cultura geral, sem
aprendizagem de técnicas que na pratica
clinica nunca se empregam.

Referi-me, depois, a diferenca que ha,
quanto a funcgbes e possibilidades de as
executar, entre os exclusivamente sanita-
ristas e os médicos dos servicos publicos
que s acessoriamente tém funcoes espe-
cificamente sanitarias. Para estes, o en-
sino post-universitario da higiene e da
medicina social ndo deve ter a amplitude
do destinado aqueles, sob pena de se lhes
criarem ilusdes de actividade que nao
poderio ter, além de os obrigar a um sa-
crificio de dinheiro ¢ de tempo, injusti-
ficAvel. Louvei a proposito, o sistema
instaurado ha pouco em Frangasde dois

degraus de ensino post-universitirio da
higiene, um feito nas Faculdades de Me-
dicina com a colaboragio de médicos
sanitarios, e outro, para a especializacao
nos varios sectores da medicina social e
da higiene publica, na Escola Nacional
de Satde.

A par de estes pontos de educacao
de médicos, salientei a importancia basi-
lar da educacdo da comunidade. Para
apoiar este parecer citei alguns exem-
plos, entre os quais o de este facto, apa-
rentemente paradoxal: o de ser a Suécia,
onde nos encontravamos, um dos paises
da Europa de menor mortalidade, de mais
elevada higiene geral, e no entanto nio
haver nele ensino especial de medicina
sanitiria para os médicos dos servigos
de satide. A extensa instrugio popular,
vinda de longa data, com a correlativa
educacio higiénica das classes mais cul-
tas, produziu um efeito para cuja obten-
cao, em paises de diversa situacdo cul-
tural, tera de se fazer, sobretudo por via
da classe médica e dos servigos de satde,
uma obra educadora muito mais activa.

Tive a satisfacdo de ouvir da parte
de alguns dos colegas na Conferéncia,
conceitos semelhantes; o que foi aprovei-
tado para o relatorio final, que a respeito
de eles traz varias passagens, tais como
as seguintes: 2

«O programa e a finalidade em maté-
ria de medicina preventiva e de medicina
social no decurso dos estudos médicos,
e o ensino da saude putblica por forma-
¢do post - universitaria, visam diferente
objectivos.

«Alguns participantes descreveram o
sistema, existente mos seus paises, pelo
qual médicos exercem fungoes oficiais a
par da clinica particular; adoptou-se que
este tipo de funcionario deve receber uma
certa formacdo».

«A Faculdade pode ser reforcada nas
suas fungdes educadoras pela utilizagdo
dos servigos, em pari-time, de pessoas
qualificadas que tenham actividade pra-
tica nos diversos dominios da saude
publica, da medicina e das ciéncias so-
ciais».

«Admitiu-se que o médico funciona-
rio de saude tera grandemente facilitada
a sua tarefa se, na sua comunidade, en-
contrar o apoio de uma classe médica que
aplique a medicina social em todos os
ramos da sua actividade. Mas mesmo que
nao trabalhe em condictes ideais, com-
petem-lhe acgbes especificas, bem defi-
nidas, podendo acrescentar-se que uma
delas é a de criar ocasides de dar aos
meédicos praticos o ensejo de continuar,

nas circunstancias da vida quotidiana, a_

sua formacio em medicina preventiva e
em medicina social»,

Mas, (e o relatorio final acentuou-o)
o assunto marcado a Conferéncia era
primacialmente o da «formacdo post-uni-
versitaria do funcionario sanitirio em
Jull-time». Eis os pontos em que, a este
respeito, as opinides coincidiram, prati-
camente sem excepgoes :

Duragcdo dos Cursos — Pelo menos,
um ano académico.

Organizacdo da Escola— Divergiram
0s pareceres, havendo quem a queira
dentro da Universidade, quem prefira a

sua dependéncia dos Servigos Centrais
de Saude Publica, e quem entenda dever
viver como entidade absolutamente auto-
noma. Ficou assente que qualquer das
solucoes pode ser boa, desde que a escola
desempenhe com inteira liberdade a sua
missdao educadora.

Corpo Docente — Deve compor-se de
professores em regime de full-time

Alunos — Sugeriu-se que, em certos
casos, convira que sejam subsidiados.

Objecto do Ensino — A formagdo de
funcionario em full-time deve consistir
em lhe dar tudo o que ele precise para
desempenhar a sua missdo. As tarefas da
saude publica exigem um trabalho em
equipe entre os varios membros da pro-
fissdo médica, os funcionarios publicos
e a populacdo em geral, cabendo ao mé-
dico sanitario a coordenacgao de todas as
actividades que para elas concorrem ; por
isso os alunos devem, além das licoes de
catedra, trabalhar no préprio terreno de
accdo junto da comunidade, adquirindo,
a par dos aspectos técnicos da higiene, a
arte de proceder e de dirigir um trabalho
de conjunto.

Programas — Reconheceu-se nao ser
possivel nem logico, estabelecer progra-
mas fixos, pois terdo de variar com a
evolugdo da ciéncia. Assuntos que nio
podem deixar de estudar-se sdo: a epide-
miologia (e a bio-estatistica que lhe ser-
ve de imprescindivel base), a sanidade
dos lugares ou higiene do meio, a medi-
cina industrial, a higiene social e elemen-
tos de sociologia. Insistiu-se sobre o
alcance, cada vez maior, da higiene social,
de estudo dos factores de ordem social,
que influem sobre a satide e a doenca.
Salientou-se a importancia da psicologia
e da saude mental; porque as funcoes do
médico sanitirio visam principalmente a
criar condigbes futuras de melhoramento
da saude, por meio da educacio do publi-
co e da colaboracao dos Governos, conhe-
cimentos de psicologia siao-lhe indispen-
siveis, e sdo precisos para criar um
programa de higiene mental no quadro
da satde putblica, Enfim, o funcionario
de saude publica deve conhecer o traba-
lho em «equipe» e a administragdio.

E tudo o que tem de ensinar-se deve
ser relacionado, integrando-se os diver-
sos assuntos, para consciéncia de que
todos concorrem para um fim unico: a
proteccdo da satude da comunidade.

Métodos de Ensino— Algumas das
qualidades pessoais que deve ter o fun-
cionario de saude (interesse pelo seu tra-
balho, por servir o bem publico, cons-
ciéncia do fim a atingir e espirito de
insinuacgao na colectividade) néo se adqui-
rem, mas podem desenvolver-se pelo es-
tudo, mas nio pelo ensino didactico, teo-
rico, que apenas serve para fornecer
nogoes ; tem de ser por meio de uma auto-
-educacdo realizada em discussoes, colo-
quios e sobretudo pelo trabalho no ter-
reno, pela pratica em todos os ramos da
actividade sanitaria e pela colaboragio
nos trabalhos de investigagio a cargo dos
professores.

Como todo o ensino post-universita-
rio, o ensino para médicos funcionarios
de satide deve, principalmente, desenvol-
ver o espirito de critica e dar conheci-
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mento dos principios a seguir na aplica-
¢ao pratica. Os métodos a empregar, den-
tro do conceito geral que acaba de citar-se,
terdo de variar com a qualidade dos estu-
dantes e a sua formagido universitaria.

O essencial ¢ que conduzam a dar, ao
lado de uma boa instrugdo um espirito
de educador; importa tanto a actividade
pratica como a promogio de interesse da
comunidade pela higiene individual e
publica e pelas actividades da medicina
social,

Considerado no seu conjunto, o tra-
balho da Conferéncia foi de manifesto
interesse. Podera duvidar-se das possibi-
lidades de realizagdo, em toda a parte,
de alguns dos pontos que venho de regis-
tar. Deve, para se apreciar o motivo da
sua inclusio no relatério final, conside-
rar-se que predominavam na assembleia

os representantes de paises de populacao

mais educada e de maior riqueza publica,
como notaram alguns delegados de na-
goes onde sio menores essas condigoes
favoraveis, objectando que nelas ndo era
possivel, por enquanto, ir tao longe.
E com razao, a meu ver. Assim, encaran-
do o nosso caso portugués, a Conferéncia
serviu-me para radicar o que ja pensava
a respeito do ensino.da medicina sani-
taria.

Para que se crie um espirito sanitario
na populagdo, mormente importa, como

j4 referi, que todos os médicos saiam das

Faculdades com a consciéncia do valor dos
procedimentos da higiene e os conheci-
mentos precisos para aplicar aqueles que
sdo utiliziveis na pratica clinica. Mais
larga deve ser a educagdo e instrugdo a
adquirir pelos médicos que vdo exercer
em instituicoes de assisténcia e profilaxia
(dispensarios, hospicios, asilos, hospi-
tais, etc.) e nos que vdo ser médicos mu-
nicipais ; para a fornecer deverao criar-se
cursos de pequena duragdo mas intensi-
vos, nos Institutos de Higiene das Facul-
dades de Medicina, participando no en-
sino, além do pessoal docente e auxiliar
de esses Institutos, os funcionarios dos
servigos de satide que sejam necessarios
para se conseguir o objectivo de reforcar
e ampliar as nogoes adquiridas no curso
médico, e de incitar ao papel de educa-
dores que podem exercer com grande pro-
veito da colectividade nas mencionadas
institutigoes.

E, finalmente, é mister robustecer o
Instituto Superior de Higiene, por for-
ma a que constitua o centro principal das
investigagoes e desempenhe o papel da
formacdo dos funcionirios dos quadros
da satide publica, com a maior eficiéncia
possivel, Devera ter as instalagbes com-
petentes e um pessoal full-time, que intei-
ramente se dedique as tarefas sanitarias,
de investigacio e ensino.

Assim, a educagdo sanitaria dos mé-
dicos seria feita em trés escalGes, cada
um com o seu caracter proprio:

1.°— A dos alunos do curso médico;

2.°— A dos médicos destinados a ser-
vigos de assisténcia e higiene;

3.°— A dos que, de entre estes, qui-
serem ingressar nos quadros da
sanidade ptblica.

Se nestes trés escaloes se fizer edu-
cacdo que leve a propaganda, generali-
zada, dos beneficios da higiene e da
maneira de proceder para que se efecti-
vem, pouco a pouco se irdo conquistando
melhorias e os Governos prosseguirio,
intensificando-as, as criagdes de obras
que concorrem para O pProgresso sanita-
rio da nacdao; progresso no futuro aqui,
em Portugal, favorecido pelo alastramen-
to da instrugido por-diminui¢ao do anal-
fabetismo, cancro social contra o qual se
estdo, felizmente, aplicando medidas pro-
metedoras de eficacia.

Muito é o que se tem feito, nas ulti-
mas décadas em beneficio da satde da
gente portuguesa. Melhorou nitidamente
a organica dos servicos da sanidade
publica, criaram-se novas obras de me-
dicina social (de protecgdo & maternidade
e a infancia, de luta contra doengas in-
fecciosas), realizaram-se em numero avul-
tado obras de salubridade (abastecimento
em agua, sistemas de esgotos), ampliou-
-se e melhorou-se a assisténcia médica
(em dispensarios e hospitais), construi-
ram-se em muitas localidades bairros de
casas economicas, etc., etc. Ndo piorou,
segundo variados indicios, o nivel geral
de vida da populagdo e alargou-se a sua
instrugao.

Tudo isso deu lugar a uma progres-
siva descida das quotas de mortalidade,
acentuadamente nos ultimos anos. Mas
tudo isso é ainda pouco para o que ¢é licito
ambicionar, atendendo as condigbes pe-
culiares do nosso povo, que ndo permi-

poss
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tirdo (como por vezes tenho tido ocasido
de acentuar) obter no prazo de alguns
decénios situagoes iguais as dos povos de
alta higiene colectiva, como seja o da
Suécia, onde a Conferéncia me levou.

Nos paises escandinavos juntam-se
circunstancias favoriveis a uma vida
higiénica, dependentes de um nivel eco-
nomico e cultural muito alto. Nos paises
do sul da Europa, como 0 nosso, estamos
muito longe de essa privilegiada posicio, .
mas poderemos, se quisermos aproximar-
-nos de ela, a forga de labor progressivo,
tenazmente dispendido, no decorrer de
anos e anos.

Para ele, a parcela do ensino da hi-
giene, contribuird com importante e in-
dispensavel quota-parte, Se para a impul-
sionar de alguma coisa servirem os con-
ceitos expressos neste relatério, ficarei
largamente compensado do trabalho tido
na Conferéncia de Goteborg; de toda a
forma fico com a consciéncia de ter pro-
curado nio desmerecer da confianca que
em mim depositaram,

Porto, 8 de Agosto de 1953,

Sociedade Portuguesa
de Estomatologia

Realizou-se no dia 22 de Fevereiro,
sob a presidéncia do Dr. Ferreira da
Costa, a primeira reunido do presente
ano acadeémico da Sociedade Portu-
guesa de Estomatologia, tendo o Dr.
Paiva Chaves apresentado uma comu-
nicagdo intitulada «Adamantioma gi-
gante e reconstrugao 6ssea do mandibu-
lar; possibilidades da substituicdo total
ou parcial de pecas do esqueleto». A
proposito de um caso clinico, expés a
histéria dum doente portador dum tu-
mor da face que, pelas dimensdes, me-
recia, justamente, a denominacao de gi-
gante. Depois da extirpacio fez-se a
substituicdo do hemi-mandibular com
osso retirado da crista iliaca, o que
permitiu a restituicao a normalidade da
face e da fun¢do masticatéria, com pré-
tese adequada. O Dr. Paiva Chaves do-
cumentou o seu trabalho com radiogra-
fias e um filme, findo o que também fez
passar outrg filme para demonstrar as
substituigdes 6sseas.

. O presidente, depois de elogiar o
trabalho do Dr. Paiva Chaves, apre-

- sentou, por sua vez, uma comunicacdo

intitulada «Arco em Z em algumas
fracturas do mandibular», comegando
por qualificar como muito recomenda-
vel, a simplicidade das técnicas no tra-
tamento das fracturas do mandibular.
Referiu-se elogiosamente as técnicas,
nestes tratamentos, com esta qualidade,
de Garcia del Villar e de Carol, e des-
creveu a sua técnica que também tem
essa caracteristica. No final, demons-
trou sobre modelo, como a técnica se
executa e ilustrou a sua exposi¢do com
desenhos.
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Acordao do Supremo Tribunal Administrativo sobre
concursos nos Servicos Médico-Sociais — Federacéao
de Caixas de Previdéncia

O «Diario do Governo» (2.* série,
N.° 54, de 5 de Margo de 1954) publi-
cou o seguinte acordam do Supremo
Tribunal Administrativo:

«O Dr. Manuel Pinto, casado, mé-
dico, morador em Coimbra, propos no
Tribunal do Trabalho desta cidade con-
tra os Servigos Meédico-Sociais — Fede-
ragio de Caixas de Previdéncia e contra
o Dr. Anténio,_Joaquim Arruda, casado,
médico, também ali residente, acgao su-
maria onde pediu que se julgasse dever
ter sido classificado em 1.° lugar como
médico de otorrinolaringologia para o
posto clinico n.® 80 e, consequentemente,
que fosse anulada a nomeagiao do Dr.
Arruda para tal cargo.

Como fundamento articulou, em re-
sumo, que reunia condigdes que impli-
cavam a sua nomeacio como médico
efectivo, pois, além de dever considerar-
-se como tendo obtido 20 valores de
formatura, alcancou 19 valores nas ca-
deiras de Patologia Interna e Patologia
Externa e de Clinica Médica e Clinica
Cirtirgica, tendo o internato do Hospital
da Estefania; trabalhou na especialidade
durante alguns anos no Hospital Militar
Principal, o que corresponde, pelo me-
nos, a um internato complementar ; pres-
tou servigos na Casa dos Pescadores de
Buarcos; ¢ coronel médico da reserva e
doutor pela Faculdade de Medicina de
Coimbra, e tem, entre outros, o prémio
Macedo Pinto, que, além das razoes de
preferéncia constantes da ordem de ser-
vico n.° 84 da ré Federacio esta con-
sidera relevantes outras circunstancias,
como a média do curso e outras classifi-
cagoes, e, finalmente, que, reunindo ti-
tulos e classificacbes superiores aos do
Dr, Arruda, impunha-se a sua classifi-
cagao como médico efectivo,

Citados os RR., vieram contestar por
excepcdo e impugnagdo, alegando, quan-
to aquela, que a peticio era inepta e o
tribunal absolutamente incompetente e,
relativamente ao fundo, que foram
observadas na nomeagio as normas do
concurso; que s6 o Dr. Arruda provou
ter o internato complementar dos Hos-
pitais Civis, o que era condicio de pre-
feréncia; que a Federacao nao esta vin-
culada, ao fazer a nomeagao, a qualquer
preceito legal, visto nao terem forca
imperativa: as ordens de servico n.°® 83
e 84; que, mesmo quando o tivessem,
nio foram ofendidas, porque, ao contra-
rio do A., o R. Dr. Arruda ainda nio
tinha 50 anos e tinha o internato com-
plementar dos Hospitais Civis; que este
foi, além disso, assistente da especiali-
dade na Faculdade de Medicina de Lis-
boa, tem prestado servico, também na
especialidade, no hospital regional de
Coimbra, foi médico otorrinolaringolo-
gista do Centro de Satde de Lisboa e
foi aprovado em mérito absoluto no
concurso para especialista de otorrino-
laringologia dos Hospitais Civis.

Respondeu o A. a matéria das exe-
cugoes e, depois de realizada a audiéncia
preparatoria, proferiu o M.™ Juiz o
douto despacho-sentenca de fls. 158 e
seguintes, em que, depois de julgar o tri-
bunal competente, as partes legitimas e
improcedente a arguida ineptiddo da pe-
tigao inicial, conheceu do fundo da cau-
sa, absolvendo a Federacio e o Dr.
Arruda do pedido.

T desta decisio que sobem o0s pre-
sentes recursos, interpostos pela Fede-
racao e pelo A., tendo o Dr. Arruda
feito uso da faculdade do artigo 683.°,
primeira parte, do Codigo de Processo
Civil para sustentar o recurso daquela.

Os recursos acham-se doutamente
minutados e contraminutados.

Teve vista dos autos o ilustre repre-
sentante do Ministério Publico junto
deste Supremo Tribunal, que, no seu
proficiente parecer, suscita a questdo da
impugnabilidade jurisdicional do acto e
se pronuncia no sentido de que deve ser
dado provimento ao recurso da Fede-
racao.

Tudo visto:

Nio existe para os tribunais do tra-
balho disposicdo paralela a do § 2.° do
artigo 1.° do Decreto n.° 18.017, de 27
de Fevereiro de 1930, onde se excluem
expressamente do objecto do contencioso
administrativo certas categorias de actos,
que, por isso, se tornam desde logo in-
susceptiveis de apreciacio contenciosa.

Assim a questio prévia levantada
pelo douto magistrado do Ministério
Pablico equivale a arguir de manifes-
tamente inviavel a pretensio do A., pois
o facto de se alegar que a nomeacdo ha-
via sido feita por entidade de direito
privado, que, tal como qualquer outra,
nao estava adstrita a observancia de nor-
mas legais no recrutamento do seu pes-
soal, conduziria, em ultima analise, a
conclusdo de que estava condenada ao
malogro a pretensio deduzida na peti-
¢ao inicial. ;

Mas a inviabilidade da pretensio do
A. constitui um caso de indeferimento
in limine da peticao inicial (artigo 481.°,
n.® 3.°, do Codigo de Processo Civil),
indeferimento que; no caso dos autos,
se nao verificou, visto a acgdo ter cor-
rido até ao despacho saneador, agora em
causa.

‘Quando assim sucede ja ndo pode
fazer-se em indeferimento liminar, como
é obvio, nem cumpre declarar a acgio
inviavel, visto que ela «jd percorreu a
via judiciaria e esta suficientemente ama-
durecida para ser apreciada e julgada»
(Prof. Doutor Albino dos Reis, in Re-
vista de Legislacdo e Jurisprudéncia,
ano 76.°, p. 249). Em tal hipétese o tri-
bunal nio tem que pronunciar um juizo

de previsio acerca da viabilidade da

acgdo, mas antes um juizo de verifica-
cdo para declarar se a pretensio do A.

efectivamente procede ou nao (loc. cit.). .

Deste modo n@o havia que examinar

a questao da inviabilidade no despacho
saneador nem como tal ha que aprecia-la
em recurso desse despacho, visto ja ter
passado a altura propria para declarar
a acgdo inviavel (Rewista de Legislatura
e Jurisprudéncia, ano 77.°, p. 366, e ano
78.°, p. 399; Acoérdaos do Supremo Tri-
bunal de Justica de 25 de Julho de 1941
e 23 de Janeiro de 1942, in Reuvista ci-
tada, ano 79.°, p. 250, e Revista dos Tri-
bunais, ano 59.°, pp. 263 e 265, e ano
60.°, p. 103).

H4, portanto, que conhecer em pri-
meiro lugar da matéria relativa as ex-
cepcoes arguidas, o que constitui objecto
do recurso interposto pela ré Federagio.

Sustenta esta, na minuta, que o tribu-
nal ¢ incompetente porque as «questoes
referentes ao contencioso das instituicoes
de previdéncia sdo questdes tipicas, es-
pecificas, que se prendem com a natu-
reza e funcionamento das mesmas insti-
tuicdes» (fl. 195), e ndo é questio desta
natureza a que se debate nos presentes
autos.

Tal como acontece para o conten-
cioso administrativo, nao fornece a nossa
lei, em relagdo as instituicoes de previ-
déncia, uma defini¢do de contencioso.
Deve, por isso, ir buscar-se essa nogio
ao ramo de direito onde, através de larga
elaboracdo doutrinal, se alcancou uma
definigdo geralmente aceite, isto €, ao
direito administrativo,

Segundo o Prof. Doutor Marcelo
Caetano (Tratado Elementar, p. 360),
«na acepcao mais geral entendem os au-
tores por contencioso administrativo o
conjunto de contestactes juridicas a que
d4 lugar a acgdo administrativay,

A adoptar-se tal nogido — que nio é
incompativel com a amplitude da redac-
¢io do n.° 7.° do artigo 11.° do Cddigo
de Processo nos Tribunais do Trabalho
— seriamos desde logo levados 4 con-
clusio de que estaria compreendido no
ambito do contencioso das institui¢hes de
previdéncia o pleito respeitante ao pro-
vimento de um meédico da ‘instituigio,
visto ter sido originado pela acgao desta.

E isto mesmo quando se restrinja,
como se afigura razoivel, o ambito do
conceito de acgdo das instituicoes de pre-
vidéncia aquela que elas desenvolvem
como tais na sua funcdo especifica.

Na verdade, tanto pelo diploma que
criou a Federacao (portaria publicada no
Didrio do Governo, 2. série, de 15 de
Junho de 1946) como pelos estatutos
desta (artigo 4.°), um dos seus fins ¢
o de promover e assegurar o funciona-
mento dos servicos médico-sociais das
instituicoes federadas. Integra-se, por
isso, na sua funcido propria a actividade
desenvolvida no recrutamento do pes-
soal dos servicos meédicos, pois trata-se
de actividade directa e imediatamente
ligada ao funcionamento dos servicos
que a Federagio compete assegurar de
modo especial.

A mesma conclusdo se chegaria se, a
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semelhanga do que tem sido doutrinado
em relagio ao contencioso administrativo
(vide Prof. Doutor Marcelo Caetano,
ob. e loc. cits.), restringissemos o con-
ceito de contencioso das instituicoes de
previdéncia as questoes que sio subme-
tidas a decisdo jurisdicional segundo o
direito da previdéncia social, pois ¢ 6bvio
que este nio ¢ constituido apenas pelas
regras que estabelecem e disciplinam as
relacoes entre as institui¢bes e os bene-
ficiarios ou contribuintes respectivos,
mas também por aquelas que regulam a
sua constituigio e funcionamento, lhes
fixam as atribuigbes, a competéncia dos
seus Orgdos, a organizagdo dos servi-
cos, etc.

Nem se diga que a expressio contida
no artigo 11.°, n.° 7.°, do Cddigo de Pro-
cesso nos Tribunais do Trabalho tem
um alcance restrito correspondente ao
ambito do capitulo II, titulo IV, do
mesmo diploma. Que assim ndo é veri-
fica-se pelo cotejo dos artigos 12.° e 36.°,
§ 1.°, do Cddigo de Processo nos Tri-
bunais do Trabalho —onde se fala, de
um modo geral, em accoes de previdéncia
ou do contencioso da previdéncia social
— com o artigo 21.°, n.° 6.°, do mesmo
codigo, que se refere aos processos es-
peciais do contencioso das instituicoes de
previdéncia, isto €é, aos processos dos
artigos 107.° e seguintes, incluidos no ti-
tulo delicado aos processos especiais.

A expressao «contencioso das insti-
tuigoes de previdéncia social» tem, por-
tanto um alcance mais vasto, como, de
resto, o confirma o disposto no artigo
28.° do referido codigo.

E certo que este preceito niao con-
tém uma regra de competéncia, e antes
se destina fundamentalmente a marcar
um prazo de propositura para certas
acgoes, Mas nio ha duvida de que, re-
ferindo-se as acgbes em que, como na
presente, se reclama contra actos e deli-
beragdes dos corpos gerentes das insti-
tuigoes de previdéncia, a disposi¢do re-
ferida partiu manifestamente do principio
de que tal espécie de accoes ¢ admitida
por lei e estid integrada no ambito da
competéncia do tribunal.

Bem julgou, pois, o M.™® Juiz a quo
ao declarar o tribunal competente.

E o mesmo ¢é de dizer pelo que res-
peita a inaptiddo da peticio inicial.

Conforme se verifica pela leitura da
contestagdo da R. (artigo 3.°), ela decla-
rou presumir que o A. fundava o pedido
na violagio das normas do concurso,
consistindo tal violacio no facto de,
reunindo ele condi¢des para ser nomeado
médico efectivo, ter sido preterido pelo
Dr. Arruda.

Quvido o A. sobre esta arguigao,
veio declarar a fl. 27 que os RR. inter-
pretaram correctamente a peticdo.

Verifica-se, pois, a hipotese prevista
no § 1.° do artigo 193.° do Cddigo de
Processo Civil, e, consequentemente, era
de aplicar a estatui¢do do mesmo precei-
to, ou seja a de que nio deve julgar-se
procedente a arguigao.

E agora quanto ao mérito que ¢
objecto do recurso do Dr. Manuel Pinto:

Na sua douta alegacio pede este a
revogacio do despacho recorrido, com

base nas seguintes resumidas conclusdes:

1) O pedido.e, portanto, a questdo
a resolver circunscrevem-se a legalidade
das classificacoes do recorrente e recor-
rido Dr. Arruda;

2) (E estranha ao litigio a regulari-
dade do acto de admissdo;

3) O despacho, decretando a impro-
cedéncia com fundamento em que o re-
corrente tinha mais de 50 anos quando
concorreu, julgou coisa diversa e além
do pedido, violando o artigo 661.° do
Cdédigo de Processo Civil;

4) Os autos mostram que no con-
curso em causa niao havia que atender
aos elementos de classificagio constan-
tes da ordem n.° 84, mas unicamente ao
n.° 9 da ordem n.* 83;
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5) Este niimero nio estabelece nor-
mas particulares de preferéncia, pelo que
aquela recorrida deveria ter escolhido o
candidato que melhores titulos apresen-
tasse;

6) Era o recorrente quem, dos dais
candidatos, reunia melhores titulos e
classificacbes, e, por isso, devia ter sido
nomeado médico efectivo.

A questio posta pelo recorrente sob
os n.°® 1 a 3 das conclusdes nio pode ser
objecto de apreciagdo por parte deste
Supremo Tribunal. .

Na verdade, segundo a tese do recor-
rente, o0 M.™° Juiz teria praticado no des-
pacho sub judice uma violagio do dis-
posto no artigo 661.° do Cddigo de Pro-
cesso Ciyil.

A ser assim, a consequéncia seria a
nulidade da decisio (n.° 5.° do artigo
668.° do Cddigo de Processo Civil, apli-
cavel aos despachos por forca do § tni-
co do artigo 660.°), pois este nimero
esta em correspondéncia com aquele ar-
tigo (Prof. Doutor Albino dos Reis,
Codigo de Processo Civil Anotado, 2.2
edigdo, p. 455).

Mas tal nulidade nio foi arguida pe-
rante o tribunal a quo, e so no caso de
o ter sido poderia o tribunal superior
entrar na sua apreciacdo (vide acordios
desta seccdao in Coleccio de Acdrdios,
vol. XI, pp. 57, 277 e 446).

Quanto a restante matéria da alega-
¢ao, nao procede a argumentacio nela
produzida.

Com efeito, mostram os autos que
so através da ordem de servigo n.° 83,
junta a fl. 38, se estabeleceu o concurso
como forma de recrutamento do pessoal
médico da Federacdo. Nao hi —nem o
recorrente cita— norma legal, regula-
mentar ou estatutiria, que imponha tal
procedimento, e, por isso, ao adopta-lo,
por sua livre iniciativa, procedeu a ora
recorrida independentemente de qual-
quer comando legal nesse sentido.

Para casos semelhantes é jurispru-
déncia assente na 1.* seccdo deste Su-
premo Tribunal que a nomeagdo so esta
condicionada pelo concurso quando a lei
estabelece esta forma de recrutamento
(vide, por todos, o Acérdao de 17 de
Margo de 1950), na Coleccdo de Acdr-
daos, vol. XVI, p. 196) e que, «quando
a lei nio estabelece para a nomeacio o
concurso documental, a Administra¢io
nao ¢ obrigada a organiza-lo, mas nada
impede que se sirva dele para melhor se
esclarecer» (Acordio de 27 de Janeiro
de 1950, in Coleccdo de Acdrddos, vol.
Citpi 7).

O mesmo ¢é de dizer no caso dos
autos. :

Desde que nenhuma norma impunha
o concurso i sua adopcio pela recorrida,
niao pode dar-se outro alcance sendo o de
ela ter procurado, através daquele, es-
clarecer-se acerca dos candidatos. A Fe-
deracio nao ficava, porém, adstrita as
condigbes que ela propria estabelecera,
pois a nomeagio, até ai livre, ndo se
tornou vinculada pela instituicao do con-
curso, cujo valor era meramente infor-
mativo.

A violagio das regras estabelecidas
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para este, quando a tivesse havido, niao
envolvia, por isso, nulidade, visto tais
regras nao dimanaram de lei ou diploma
equivalente.

Mas, quando alguma eficicia vincula-
tiva fosse de atribuir as regras constan-
tes das referidas ordens de servico, nem
assim melhoraria a posigdo do recor-
rente,

Na verdade, ainda quando se acei-
tasse que ndo eram de aplicar ao caso as
preferéncias estabelecidas na ordem n.°
84 (onde figurava o internato comple-
mentar, que o recorrente ndo tinha), e
que, portanto, s6 haveria que atender as
regras gerais contidas na ordem n.° 83,
impunha-se concluir que a nomeagio fo-
ra regularmente feita.

Diz-se no n.° 9 desta ordem que «a
classificacdo em meérito relativo, acom-
panhada do parecer ou pareceres emiti-
dos no conselho, sera apresentada em
reunidao da direccdo, que deliberara, ten-
do em conta estes e outros elementos de
de apreciacdo que sejam de considerar».

Daqui resulta, a evidéncia, que ao to-
mar a deliberagio de nomear um médico
nao esta a direccio da Federacio vin-
culada sequer a classificagio que .lhe é
submetida e pode, consequentemente,
preferir um candidato que nao figure no
1.° lugar da classificagdo.

Isto quer dizer que a nomeacao, mes-
mo em face do concurso, sempre resul-
taria de uma escolha feita discricionaria-
mente entre os candidatos admitidos e
que, portanto, o acto de nomeagao so po-
deria, porventura, anular-se quando ar-
guido de desvio de poder.

Finalmente ndo colhe o argumento
de que o recorrente, por ter melhores
titulos e classificacoes, deveria ter sido
o preferido, pois se ¢é certo que deve
perfilhar-se a doutrina de que a adopciao
do processo de concurso visa a escolha
do candidato mais idoneo, nio é menos
exacto que a maior valorizac¢do ou clas-
sificagdo final dos cursos nio é, s6 por
si, elemento revelador de maior aptidao
(vide, nesse sentido, entre outros, os
Acordaos da 1.* seccio deste Supremo
Tribunal de 8 de Janeiro de 1943, Colec-
¢do de Acdrdaos, vol, IX, p. 4, 2 de Ju-
nho de 1944, Coleccio de Acdérdaos, vol.
XI p. 317, e 8 de Fevereiro de 1946,
Coleccdo de Acdrdaos, vol. XII p. 123).

Pelo exposto, negam provimento a
ambos os recursos e condenam 0s recor-
rentes nas respectivas custas,

Baixem os autos oportunamente,

Lisboa, 7 de Julho de 1953.— Luis
Costa da Cunha Valente — Anténio Lo-
pes Vaz Pereira— Anténio Jorge Mar-
tins da Mota Veiga.— Fui presente,
Feliciano Tomds de Resende.

Esta conforme.

Sociedade Portuguesa

de Esterilidade

Reuniu-se no dia 4 de Fevereiro, na
Scciedade de Ciéncias Médicas de Lis-
boa. a sua nova secgdo designada So-
ciedade Portuguesa de Esterilidade, que

aprovou o respectivo regulamento in-
terno e elegeu o Conselho de Direcgao,
que ficou assim constituido: Presidente,
Prof. Freitas Simoes; Vice-presidente,
Profs. Novais e Sousa e Morais Frias
e Dr. Jodo Manuel Bastos; secretario-
-geral, Dr. Pedro Monjardino; secre-
tarios-adjuntos, Drs. Ibérico Nogueira.
Rui Van Zeller e Ferreira Vicente; te-
soureiro, Dr. Félix 'Machado. Comis-
soes de reunides cientificas e de publi-
cagdes: Prof. Neves e Castro e Drs.
Fernando de Almeida, Jorge Bras, Eli-
sio Montargil e Ferreira Lima.

A primeira reunido cientifica da no-
vel Sociedade realizou-se no dia 17,
tendo o Prof. J. P. Grenhill, de Chicago,

que foi eleito sécio honorario da S.P.E.,
feito uma conferéncia intitulada «Tra-
tamento Cirtirgico da Esterilidade». O
orador, que foi apresentado pelo Prof.
Freitas Simdes, dissertou, primeiro, so-
bre a ma conformagao dos 6rgaos ex-
ternos e sua resolugdao por meios cirtr-
gicos, e tratou, seguidamente, de idén-
ticos problemas relacionados com os
orgdos internos. Aludiu, depois, a va-
rias lesbes de diversos érgaos, que po-
dem requerer tratamento ciriirgico, que
resolvera, com maior ou menor éxito, as
causas da Esterilidade, e, finalmente,
falou de novos processos na resolugao
de situacdes dificeis, como a obstrugao
das trompas, etc.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Extratos do «Didrio das Sessoes»

Discurso do Deputado Dr. Melo e Castro

O Sr, Melo e Castro: — Sr, Presidente:
usando pela primeira vez da palavra nesta
legislatura, desejo que as minhas primeiras
expressbes sejam para V. Ex., Sr, Presi-
dente, para ‘tentar traduzir um pouco que
seja do meu profundo respeito, da minha
profunda consideragdo, da minha profunda
admiracdo por V, Ex."

No favor que V. Ex* me tem dispensado,
do seu convivio préximo, eu tenho podido
verificar que a maneira como V, Ex." exerce
a presidéncia desta Camara, a arte politica,
aliada a uma perfeita elegincia aliada até
a um largo espirito de caridade, o conheci-
mento profundo das realidades da vida por-
tuguesa e das realidades da vida humana,
distinguem V., Ex." comp modelo, estou
certo, de presidéncias de camaras politicas
em qualquer parte do Mundo,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Desejava também englobar
nos meus respeitosos e quentes cumprimen-
tos os ilustres vice-presidentes desta Ca-
mara, o Sr. Engenheiro Cancela de Abreu,
o Sr. Engenheiro Mendes do Amaral e o
Sr. Melo Machado, valores politicos dos
maiores do nosso pais e parlamentares io-
dos de primeira plana. E desejava ainda
englobar os vice-presidentes da transacta
legislatura, o Sr. Dr, Dinis da Fonseca, 0
Sr. Engenheiro Sebastiio Ramires e o Sr.
Dr. Paulo Cancela de Abreu, todos eles com
servicos valorosos e distintos ap Pais.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Onador: — Queria concluir por apre-
gsentar a todos os Srs, Deputados, meus ilus-
tres colegas, os meug respeitosos cumpri-
mentos e, se me permitem, porque a jus-
tica assim o pede, distinguir entre toda a
Camara a figura alevantada de politico, de
jurista e de professor que o é o Sr, Mario
de Figueiredo.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Onrador: — Pude concluir, da expe-
riéncia da passada legislatura, que, ampa-
rados os nossos trabalhos nesta Camara —
os trabalhos legislativos e os trabalhos de
fiscalizagdo da Administragio — por um
homem piblico da categoria do Presidente
derta Assembleia, e também por alguém
com a categoria mental ¢ o caricter do
Sr. Dr, Mério de Figueiredo, com o nosso
esforco, com a nossa dedicacdo ao interesse
plblico, com a nossa independéncia de
juizo, esta Assembleia pode preencher ca-
balmente a missdo que lhe cabe no con-
certo da vida nacional,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Sr. Presidente: no fGltimo
dia da passada legislatura renmovei aqui o
apelo que desde ha muito vinha a ser le-
vantado por virios dos nossos colegas mais
atentos a4s necessidades da vida da provin-
cia, designadamente pelos Srs. Deputados
Melo Machado, Amaral Neto (este em de-
senvolvido e muito bem estudado aviso pré-
vio), Miguel Bastos e Ernesto de Lacerda,

para que o Governo encarasse de frente o
problema tao velho e revelho das responsa-
bilidades financeiras dos municipiog na
assisténcia hospitalar aos doentes pobres
—o estafado problema das dividas das
cimarag aos Hospitais Civis.

Acentuei entdo, muito especialmente, a
necessidade de, dentro do quadro das solu-
coes que vierem a ser encontradas para tal
problema, serem atendidas, mediante pre-
ferénciag legais claramente estatuidas a
favor da possivel hospitalizagio e do de-
senvolvimento dos meios médicos e cirir-
gicos locais, ag importantes exigéncias fi-
nanceiras, até hd pouco insuspeitadas, de-
terminadas pela espléndida multiplicacio
de hospitais sub-regionais pelo Pais fora.

Nao deixei entdg de frisar que essas exi-
géncias financeiras sfio mais prementes,
porque nds também sabemos que no am-
biente, embora modesto, da assisténcia pro-
vinciana ndo basta construir edificios para
hospitais, & preciso também, e tem-se pro-
curado assegurar, efeciivamente, no fun-
cionamento dos novos hospitais sub-regio-
nais, um nivel satisfatorio quanto a assis-
téncia religiosa, métodos de administracio,
pessoal meédico e cirurgico, enfermagem,
servigo social e meios de diagnéstico e de
tratamento.

Precisamente h4 poucos dias, em di-
ploma mandado & Camara Corporativa,
procurou o Governo dar satisfacdo a alguns
desses problemas, que a imprensa criterio-
samente abordou, como, por exemplo, o jor-
nal O Século, e aqui, no seio da Assembleia
Nacional, foram focadog no seu real al-
cance, particularmente, repito, pelo Sr. De-
putado Amaral Neto.

Nao pude ainda examinar detidamente
as solugdes preferidas nesse diploma, mas
teremos porventura oportunidade para esse
exame aqui na Assembleia Nacional. Como
conheco as suas linhag gerais, como conhego
de perto a competéncia com que, no dominio
da politica da sande, o Governo equaciona
os problemas e busca as solugdes, quer na
elaboracdo legislativa, quer na execucgéo, e
como ndo tenho diuvidas de que a intencdo
foi a de servir o objectivo que na Assem-
bleia foi destacado, aqui fica desde ja o
meu vivp agradecimento ao Governo e, par-
ticularmente, ap Sr, Ministro do Interior.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Também, Sr. Presidente,
recentemente, pelo Decreto-Lei n.° 39.449,
de 24 de Novembro de 1953, o Governp pro-
curou boa disciplina juridica, ao sabor da
nossa doutrina tradicional, para a necessi-
dade, que também foquei em Marco passado
— pela sua intima conexdo com o9 proble-
mas da assisténcia e da satde nas provin-
cias —, de serem criados incentivos para
que se retome, dentrp do abrigo doutrinario
do Estatuto da Assisténcia, a generalizacio
da piedosa disposicio de outrag eras para
doar e legar em prol do comum, Mais ou-
tro bom servico que pronta, criteriosa e ge-
nerosamente o Governog prestou através do
Ministério do Interior..

Vozes!: — Muito bem!

O Orador:—Ora, Sr. Presidente, quando
procurei fundamentar a minha intervencéo

(Continuagdo do nimero anterior)

de Marco passado, atenfp come hid muito
ando aos problemas da politica da satnde,
e na convicio de que a independéncia da
funcio parlamentar, de que ainda nio vi
nenhum de né6s prescindir, nos obriga a
dizer tanto o mal como o bem que a justica
reclame, nessa intervencao fiz consideracoes
como as que peco licenga para reproduzir,
porque traduzem verdadeiramente o pen-
samenfo que mantenho, agora com mais
fortes motivos, derivados de mais porme-
norizado exame de algumas questoes.

Sr. Presidente: entra pelos olhos dentro,
impbe-se ao espirifo e ao coracdo a obra
notabilissima que, desde 1946 para céi, tem
sido realizada pelo Governo e pelas Mise-
ricérdias no dominio da reorganizacéo hos-
pitalar, :

Promulgada a Lei n.® 2.011, de 2 de
Abril de 1946, ela nio ficou letra morta,
mas, ao contrario, logo houve viva preo-
cupacio construtiva, como pedia a ingéncia
e urgéncia da necessidade,

Em 30 do mesmo més e ano, pelo De-
creto n.® 35.621, eram definidas as atribui-
c¢oes da Comissdo de Construcdes Hospitala-
res, e este servico, de entdo para ¢4, com
competéncia, entusiasmo e o melhor espi-
rito de colaboracido com as Misericordias,
tem realizado um trabalho verdadeiramente
modelar, que ja permitiu a resolucdo do
problema hospitalar em numerosos conce-
lhos do Pais.

Também, Sr. Presidente, ndop deve es-
quecer-se que na progressividade politica
seguida neste dominio nos nltimos anos néo
tem havido apenas a preocupacio de cons-
truir e equipar hospitais, mag também, ja
com algung éxitos, a de preparar enferma-
gem condigna, em numero e nivel tanto
técnico como moral, assim como o0s pro-
blemas da administracdo hospitalar tém
sido encarados com seriedade.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — ¥ este, portanto, um dos
dominios em que o progresso tem sido mais
nitido e consolador, até, Sr. Presidente, pela
atencéo dispensada as necessidades da vida
provinciana.

Para quem tenha o gosto de admirar
e de louvar — e este gosto, Sr. Presidente,
proprio das almas fortes e bemr formadas,
tdo inconfundivel é com a louvaminha e
com a falada propaganda —, eis agui um
sector em que os agradecimentos da Nacio
nunca serdo demasiados, em que oS aplausos
ao Governo para que a obra prossiga nunca
seréo sobejos.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — E nunca serio demasiados,
Sr. Presidente, os aplausos que a justica
pede a esse grande obreiro da politica da
salde e da assisténcia que tem sido o Sr.
Dr. Trigo de Negreiros, a quem o Pais deve
assinalados servicos, destes servicos posi-
tivos, palpéveis, que se impéem a quem
vive atento s au‘énticas realidadeg da vida
piiblica portuguesa.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Neste aplause sincero, em
que sinto interpretar o sentimento dos que,
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por essas provincias fora, vivem oOs pro-
blemag da assisténcia e da sande, eu queria
também, Sr. Presidente, destacar a obra
benemérita da Comissdo de Construcgoes
Hospitalares, assim como o nome do ilustre
titular da pasta das Obras Publicas, Sr.
Engenheiro Ulrich, que & organizagio hos-
pitalar, assim como @& politica construtiva
da assisténcia em geral, ndo tem regateado
o melhor do seu fecundo labor, do seu en-
tusiasmo e do seu carinho,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Desta maneira, tendo fa-
lado como falei hd tdp pouco tempo, e
com a convieccdo cm que o fiz, ndo admi-
rard, Sr. Presidente, que eu também fti-
vesse comungado na interessada expecta-
tiva que precedeu a efectivagio do aviso
prévio do ilustre Deputado Prof. Cid dos
Santos, Mormente porque do sumédrip in-
cluido no respectivo antncio, onde se lia:
«Lugar do Hospital-Faculdade npo quadro
dos hospitais do Pais», era licito esperar
uma vasta andlise de toda a problemética,
de todas as realizacdes, de todas as espe-
rangas da politica seguida em matéria de
reorganizacdo hospitalar.

Muitog terdo sido os motivos dessa in-
teressada expectativa, desse apurar de ou-
vidos, desse quase suspender de respiracido
em algumas pessoas mais curiosas. Entre
os motivos dessa grande expectacido nao
teriam avultado pouco, penso eu, os cui-
dados e reservas com que o ilustre Depu-
tddo entendeu dever preservar o seu te-
souro.

Ora, Sr. Presidente, foi efectivado o
aviso prévio. Foram nele relatados, com
notével cépia de pormenor, lacunas e tam-
bém vantagens do edificio destinado ao
Hospital Escolar de Lishoa, houve nele ace-
nos vivos para problemas importantes,
como o da preparacio da enfermagem,
alids ja4 bem equacionado e em vias de
quase satisfatéria solugdo, comp brilhan-
temente demonstraram os ilustres Deputa-
dos Prof. Jodo Porto e Dr. Moura Relvas,
como o problema das necessidades de ad-
ministracdo de um hospital central em que
funciona uma Faculdade de Medicina, pro-
blema, alids, jd satisfatoriamente resolvido
de acordo com a nossa experiéncia na ma-
téria e com a mais apurada e unfinime ex-
periéncia estrangeira, como demonstrou po-
derosamente o ilustre Deputado Dr. Santos
Bessa, houve ainda mno aviso prévio moci-
dade e justificado amor &s ferramentas pré-
ximas do oficio que, com tanto éxito, exerce
o ilustre professor, houve esforco patente,
houve sacrificio de tempo e de legitimos
interesses, e se, porventura, ndo puder
ter-se por indiscutivel a independéncia em
relacio a prejuizos vindos de tras, talvez
das poeirag de Santa Marta, se ndo houve,
Sr. Presidente, aquele desprendimento da
«querela entre o passado e o presente que
pode comprometer o futuros, a que ha tem-

pos, com frescura e oportunidade, se refe-.

riu o ilustre Deputado, houve, Sr. Presi-
dente, creio-o bem, recta intencdo e anseio
de progresso.

E isto é o que mais importa para em
qualquer caso este aviso prévio poder ter
a sua ufilidade e podermos cumprimentar o
seu autor com respeito, dentro da franca
e boa lusitana convivéncia.

Quanto, porém, & problemética geral da
politica hospitalar, quanto & execucio do
plano de reorganizacio hospitalar, decor-
renie da Lei n.® 2.011, cuja elaboracio foi
valorizada por um brilhante parecer da
Camara Corporativa, assinado pelo pai do
ilustre Deputado avisante, o ilusire profes-
sor de Medicina, dobrado de historiador e
critico de arte do mais fino gosto, que é
o Prof. Reinaldo dos Santos, quanto a esse
aspecto que havia sido expressamente gnun-
ciado e, pelos motivos que hd pouco referi,
tanto me interessava, € que s6 encontro, no
aviso prévio, tdo pouco e tanto, tdp ligeiro
e tdo chocante, tanto e tdo pouco comp isto:

...0 grande aspecto da Faculdade-
-Hospital, o, que lhe da uma feicao
particular, .é o de constituir o pri-
meiro grande passo, que ja tem um
antecedente no Instituip de Oncolo-
gia, para se sair do ciclo de medio-
cridade em que tem vegetado a as-
sisténcia e o0 ensino médico e sobre
o qual todos tém estado de acordo.

Esta afirmacido assim redonda, solta,
como de quem percorreu, com profundidade,
a matéria em exame e esti seguro da con-
clusdo, é que me did que pensar, é que me
obriga a subir a esta Tribuna — «ciclo de
mediocridade em que tem vegetado a assis-
{éncia... sobre o qual todos tém estado de
acordos.

Ela contraria directamente tudo quanto
aqui disse em Marco passado. Ela desmente
categoricamente tudo o que, com os sim-
ples dados dos sentidos, podem conhecer
guantos algum interesse tém tido pelos pro-
blemas da assisténcia, tudo o que, com prin-
cipios apurados no estudo e no exame das
necessidades e das possibilidades nacionais,
com trabalhosa e criteriosa elaboracdo le-
gislativa, com alma, com comando, com
fundos publicos cada vez mais vastos, com
cimento armado e onerosas importacbeg de
materiais e aparelhagem, tudo o que tem
sido realizado desde a promulgacgio do Es-
tatuto da Assisténcia.

Eu quereria perguntar ao ilustre Depu-
tado em que pais tem estado durante a
altima década ?

Quereria pedir ao ilustre professor um
pouco, ao menos, da fundamentacéo do que
assim afirma com tal generalizacdo e per-

.guntar-lhe se ainda pode pensar-se que o

Paig é Lisboa ou que Lisboa é o Hospital de
Santa Marta ?!

Prefiro, porém, nio comentar, Prefiro
rever as razoes que me levaram em Marco
passado a elogiar a politica do Governo em
matéria hospitalar, a elogiar a obra do
Dr. Trigo de Negreiros, elogios que tenho
trazido, ji por outras vezes, precisamente
como fundamento de reclamacoes ou de an-
seiog de progresso, S6 n bom podem fun-
dar-se esperancas e garantia do melhor,

Nessa revisio, comecei por visitar o
Hospital Escolar. O acesso ¢é facil e a loca-
lizacdo magnifica, Néao foi s6 a satde do
lishoeta que ganhou, mas também a wvalo-
rizagdo da sua cidade.

Entrando @ esquerda deparou-se-me
uma placa em que se recorda o motivo, a
dignidade da inauguracio do edificio, que
foi feita com a presidéncia do Chefe do
Estado, para comemorar vinte e cinco
anog de governo de Salazar,

H4 talvez quem entre e ndo leia esta
inscricdo; hd quem possivelmente a leia,
mas, por nédp atinar no seu significado e no
seu simbolismo, minimize a ceriménia em
que se procedeu ao seu descerramento.

Li e creio que compreendi Foram os
vinte e cinco anog de governo de Salazar
que tornaram possivel a realizacio de tdo
grande empreendimento. A homenagem
prestada por iniciativa dos que mais direc-
tamente participaram na execucdo daquela
obra associou-se a Nacdo, agradecida pela
construcdo de um magnifico estabeleci-
mento hospitalar destinado ao tratamento
de muitos e muitos portugueses.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — & possivel, porém, que tal
construgio nio despertasse, por parte de
alguns que mais directamente o vao utili-
zar, o interesse e o agradecimento que seria
legitimo esperar-se, Ndo admira. H4 muita
gente que, s6 gostando de sonhar, fica de-
cepcionada quando os acontecimentos, em
que nap participaram, convertem o seu so-
nho em realidade.

~ Franqueada a entrada do imenso Hos-
pital, por uma dag 4.500 portas do edificio,
percorri os seug diferentes andares e tomei
nota dos servicos a que se destinam. Abri-

ram-me algumas das suas 5400 janelag e
verifiquei que por todas ali entrardo a luz
e 0o ar, nao vindp a ser utilizadas — disso
estamos  convencidos! — para  operacio
idéntica aquela que foi realizada pelos
comunistas na Checoslovaquia: a repeticdo
da famosa «desfenestacio de Pragax.

Subi ap terraco, e o panorama ¢ um des-
lumbramento, Implantado o edificip no cen-
tro geografico de Lisboa, dele pode ava-
liar-se a forma como a cidade cresceu e
se desenvolveu nos Tltimos anos, revendo-
-nos na graca dos novos bairros e nas mui-
tas das realizacOes levadag a cabo de ha
duas décadas para ca.

Para s6 aludir As que respeitam ao do-
minio da assisténcia, avulta logo o Hospital
Jialio de Matos, que, disposto em pavilhoes,
ocupa uma grande drea, e também o equi-
librado e magnifico edificio do Instituto
Portugués de Oncologia e depois a bela Hs-
cola de Enfermagem das Casas de S. Vi-
cente, da inesquecivel e querida irma Eu-
génia, cuja bondade, competénecia e alta
espiritualidade tantp vigor deram a este
filtimo ¢iclo da assisténcia em Portugal.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Como todos o reconhecem,
como o reconheceu, em primeiro lugar,
Duarte Pacheco, a este niltimp ciclo da assis-
ténciag chamarei agora, Sr. Deputado Cid
dos Santos, ciclo de béncédos. Lembrei-me
entdo no terrago altaneiro do Hospital Es-
colar, perante obrag de tal porte, de que s0
com o levantamento destes grandes edifi-
ciog despendeu o Estado mais ae meio mi-
lhéo de contos, em execucédo de uma politica
que, sob este aspecto, ndo tem paralelo em
qualquer outro periodo da nossa histéria.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Dominado por muitos senti-
mentos, entre os quais ndo foi o menor o
o orgulho de portugués perante a nossa
capacidade realizadora ali patenteada e
também o do reconhecimento aos homens
que a despertaram, deixei o terrago e, ao
passar depois pelas dependéncias destinadas
aos servicos de cardiologia, cuja justifica-
cdo ja foi feita por ilustres Deputados que
me antecederam, lamentei que néo tivessem
ainda entrado em funcionamento, pois isso
me permitiria verificar se a sua aparelha-
gem delicada, complexa e cara era suscepti-
vel de medir a intensidade da minha emo-
céo.

Vi muito, Sr, Presidente, melhor, vi bas-
tante, do edificio do Hospital.

Né&p poderei acompanhar, porém, o ilus-
tre Deputado Cid dos Santog na sua mi-
nuciosa digressdo. Isto por dois motivos:
receio, em primeiro lugar, perder a direc-
Gdo e o norte no labirinto de pormenores
em que se embrenhou o nosso colega; de-
pois, em meu entender, esta Assembleia
estd apta a definir ou a criticar uma orien-
tagdo, mag nfo pode deter-se na anélise
de uma simples distribuigip de servigos...
H4 outros problemas que prendem a nossa
atencéo.

Um deles consiste em demarcar a po-
sicho dos Hospitais HEscolares no quadro
dos hospitais do Pais.

Destacado como pontp fundamental no
antincio do aviso prévio, afigura-se-me que
o seu ilustre autor ndao lhe deu, repito, o
desenvolvimento devido, e se limitou a
sugerir, com base em possiveis conflitos
e atritos, que a parte hospitalar volte para
0 Ministério da Educagdo, de onde, em
seu entender, nunca deveria ter saido.

Ora, conflitos e atritos existem em toda
a parte, e deles ndo estd isenta a Facul-
dade de Medicina de Lisboa, como . néo
esteve o Hospital de Santa Marta, en-
quanto funcionou anexo a4 mesma.

Se o conselho da Faculdade de Medicina
nio logrou convencer o professor e vogal
do mesmo conselho Dr. Cid dos Santos da
isencdo com que procedera na distribuicio
das clinicas no bloco sul, aprovada, alids,
por unanimidade de votos dos professores
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presentes, como poderda convencer os ele-
mentos estranhos & referida Faculdade?

O que é necessirio € criar um espirito
de colaboracdo entre os diversos elementos
gque trabalham no Hospital, em ordem a
conseguir-se reduzir ao minimo tais con-
flitos, designadamente quando possam re-
flectir-se na eficiéncia dos servigos.

No Hospital Escolar de Lille, recente-
mente inaugurado, funcionam vinte e dois
servicos, em vez de catorze previstog no
projecto, A multiplieacio deles resultou
da boa comprensao dos professores e admi-
nistradores, nio constituindo qualquer obs-
taculo para ela o facto de dependerem os
primeiros do Ministério da Instrucédo e os
segundos do Ministério da Sande. Esta
situacdio verifica-se na generalidade dos
paises.

O problema fundamental é outro e en-
contra-se ja resolvido pela Lei n.® 2.011.

Para o efeito desta lei—e nado parece
afinal ocioso recordd-lo— foi o Pais divi-
dido em zonas, regidest ¢ sub-regides, cor-
respondendo a cada zona um ou mais hos-
pitais centrais, a cada regido um ou mais
hospitais regionaig e & sub-regido um hos-
pital sub-regional. Este sistema adapta-se
4 chamada organizacdo vertical: na base,
o hospital sub-regional, no centro, o hospi-
tal regional, e np cimo, os hospitais centrais
que, nos termog da mencionada lei, abran-
gem os Hospitais Escolares,

As funcdes de uns e outros estéo clara-
mente definidas na lei e sdo de duas or-
dens, no que respeita aog hospitais centrais:
agseguram a assisténcia hospitalar da res-
pectiva regido, incluindo os casos clinicos
da zona que os hospitais regionaig nao pos-
sam tratar, e exercem as fungdes pedago-
gicas que lhes pertencem comgo formacgoes
sanitdrias dos centros universitiriog (Lei
n.° 2.011, base VII).

A partir desta lei, deixaram de existir
entre nos, na esteira de todo o mundo civi-

lizado, os chamados Hospiais - Faculdades,
anexos a respectiva Faculdade de Medicina,
muito menos, por contraditorio, as Facul-
dades-Hospitais, para passarem a exercer
todos os hospitais centrais, simultidneamente
e nos termos que forem estabelecidos nos
respectivos regulamentos, as funcoes de
assisténcia e de ensino.

A solugdp adoptada €, pois, idéntica a
que vigora na generalidade dog paises em
relacdo aos hospitais que funcionem num
mesmo centro em que exista Faculdade de
Medicina. i

J4 na Lei n.° 2,006, de 11 de Abril de
1945, referente @& assisténcia psiquiatrica,
se consignou—e pela primeira vez entre
nés — que as clinicas psiquiatricas dog Hos-
pitais Escolares ou das Faculdades de Me-
dicina, poderiam solicitar dos organismos
oficiais do Centro os doentes e demais ele-
mentos necessirios ap ensino e & investiga-
cdo cientifica. Disposicio legal de largo
alcance para o ensinp médico, porque pos a
disposicAo da Faculdade cerca de 2.000
doentes, em vez da escassa cenftena que
constitui a sua clinica. Parece que passou
quase despercebida para a entidade que
mais viria a beneficiar com ela: a prépria
Faculdade de Medicina.

N&ao teve melhor sorte o disposto na ba-
se VII da Lei n.® 2.011, que, abrindp ao en-
sino as portas dog Hospitais Civis, colocou
ao dispor da mesama Faculdade, para o
exercicio das suag funcoes pedagogicas, as
4,000 camas e as dezenas de milhares de
doentes daqueles Hospitais anualmente ali
internados.

Disse o ilustre Deputado Cid dos San-
tos que a passagem do Hospital HEscolar
para o Ministério do Interior fora precipi-
tada e ndo precedida de qualquer consulta
& Faculdade de que é professor.

Ora, desde que oz Hospitais Escolares
foram integrados nos hospitais centrais e
passaram a constituir uma das pecas fun-

damentais da organizacdo hospitalar, era
por demais claro e légico que ndo poderiam
separar-se da engrenagem de que faziam
parte.

O problema, portanto, s6 podia ter uma
de duas solugdes: ou todos os hospitais
passavam para o Ministério da Educacgao
Nacional ou os Hospitais Escolares ge inte-
gravam no departamento de gque dependem
todos os demais, A semelhanca do que se
passa 14 fora, optou-se por esta fltima
solugéo.

A sugestdo do ilustre Deputado para
que a parte hospitalar, ou, melhor, para
que a funcgdo assistencial do Hospital Es-
colar volte para o Ministério da Educacio,
implicando alteracio do disposto na Lei
n.” 2011, devia ser devidamente justificada.

Na verdade, se os hospitais em que ge
ministra o ensino dependem, na generali-
dade dos paises, do mesmo departamento
em que Se relinem os Servigos de saftde,
para que manter em Portugal um regime
diverso, que a nossa tradicdo nido abona?

Acresce que, se 0 Ministério da Educa-
cdo Nacional s6 tem competéncia para pro-
ceder ao recrutamento do pessoal docente
dos Hospitais HEscolares — segundo a base
XXII da citada lei— é evidente que o res-
tante pessoal é recrutado nas condigbes ge-
rais, isto é mediante concurso, consoante
o critério da competéncia especializada,
adoptado desde ha muito nos Hospitais Ci-
vis, Que este concurso é feito com seriedade,
que € uma prova muito dificil, ninguém o
ignora, e também ninguém ignora que nele
tem feito a sua preparacéio a maior parte
dos cirurgidoes de Lisboa,

Quanto aog factos relativos & obra da
reorganizacido hospitalar do Pais, podem
considerar-se como assentes os seguintes:
anteriormente & Lei n.° 2.011, os hospitais
eram construidos ao acaso da maior ou
menor generosidade particular e das in-
fluénciag locais. Se ndo reinava g desordem,
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faltava pelo menos a ordem. Depois daquela
lei, os hospitais passaram a ser construidos
de harmonia com as necessidades de hospi-
talizagdo a que devem fazer face, calculan-
do-se o nfimero de camag consoante a maior
ou menor populagio a servir. Previu-se a
média de 38 camas por 10000 habitantes,
sem contar com os doentes infecto-conta-
giosos e o5 que devam ger internados em
hospitais especiais (tuberculosos, leprosos
e doentes mentais), quando em Franca, por
exemplo, aquela média nio excede 37.

Como se tem realizado o programa pre-
visto na lei? As obras executadas ou em
execucio sao de trés categorias: novos edi-
ficios, remodelagdes ou ampliagdes profun-
das nos edificios existentes, o simpes be-
neficiagdes.

Destag obras resulfou o seguinte au-
mento de camas: ,

a) Obrag concluidas:
Camas
1) Aumento por construcio
de edificios novog (inclui-
das as do Hospital Esco-

lar de Lisboa) ........e.... 2.158

2) Aumento por remodela-
¢oes e ampliagdes .......... 191
S OTTTEI G sois ot o e b ol 2,349

b) Obras em curso:

1) Por construcio de -edifi-
CLOBTOVOR T, st 1.987

2) Por remodelagdes e am-
PHACHER Ui e i, 206
ORI et 2193

Quer dizer: sio 4.542 camas a mais no
nosso armamento hospitalar.

As obrag realizadas sob a orientacdo da
Comissdo de Construgoes Hospitalares res-
peitam a estabelecimentos existentes em
171 concelhos e abrangem 30 hospitais
sub-regionais e postos de consulta ji con-
cluidos, 50 grandes remodelacdes e amplia-
¢cbes, 52 pequenag remodelacées e benefi-
ciagdes, encontrando-se em cursg a constru-
Gdo de 29 hodpitais sub-regionais, 1 posto
de consultas e de socorros, 24 grandes re-
modelagdes e ampliagoes, além de pequenas
remodelagées e beneficiacdes,

A este aumento de camas tem corres-
pondido o ntmero de doentes tratados em
regime de internamento, os quais, nos nl-
timog dez anos, passaram de 152112 em
1943 para 224.704 em 1953. Destes doentes,
foram admitidos nos hospitais centrais de
Lisboa (Hospitais Civis, incluindo o de
Santa Marta) 59.998; nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, 9.723, e, final-
mente, no Hospital de Santo Anténio, do
Porto, 14.941,

Deste modo, dos 224.704 doentes interna-
dos, respeitam aos hospitais centrais refe-
ridos 84.662, e 140.042 — ou seja aproxima-
damente dois tergos — respeitam aos hospi-
tais regionais e gub-regionais,

Laboram em erro, portanto, os que su-
péem que o problema da assisténcia hospi-
talar do Pais se resolve com a construcio e
apetrechamento dos hospitais escolares.
Podem estes comprometer até aquela assis-
téncia, na medida em que, pela imoderacéo
dos gastos, absorvam parte excessiva das
receitag que a todos sdo destinadas. Nao
quer isto dizer que lhes deva ser regateado
0 necessdrio, mas sim que lhes deve ser
recusado o inftil, considerando-se como tal
a duplicagdo de servigos e de aparelhos ca-
ros, 0g quais, posio que possam dar como-
didade aos directores das suas clinicas, néo
sdo de todo indispensdveis. E preciso con-
tinuar a néo esquecer que o Pais ndo é
Lisboa.

Vozes: — Muiio bem!

O Orador:—Estreitamente ligado & ma-
nutencéo dos hospitais estd o problema fi-
nanceiro, O ilustre Deputado Cid dos San-
tos aludiu a ele ap anunciar e desenvolver
O geu aviso prévio, dizendo-nog que tal pro-
blema consiste fundamentalmente em man-
ter um nivel minimo necessdrio, sem que
o Estado suporte por inteire a peso do

respectivo orcamento. Para tanto, alvitra e
considera indispensdvel a criagdo de clas-
seg de internamento.

De modo geral,'é o que se passa, Os hos-
pitais admitem doentes em trés classes; e,
além disso, outros sdo divididos por esca-
16es, suportando eles os encargos propor-
cionais as possibilidades da sua economia
familiar,

O Estado nido suporta, pois, inteiramen-
te os encargos; mas a parte que lhe toca
nestes é maior nos hospitaig centrais do
que a que se verifica nos hospitais regionais
e sub-regionais. Assim, os Hospitais Civis
de Lisboa, que em 1946 receberam do Es-
tado subsidios no montante de 48.045 con-
tos, receberam no ano fltimo, incluindo o
de Santa Marta, 77.500,

Paralelamente, as verbas destinadas a
assisténcia sobem de ano para ano, mon-
tando no corrente a 290.107 contos, dos
quaig 122,000 para assisténcia hospitalar.

Tal gumento é um fenémeno comum aos
demais paises —a sande é cara: 4 a 5 por
cento do rendimento nacional se gastam
na sug defesa ou manutencéo. E, se os
médicos continuam a reclamar medicamen-
tos mais caros, aparelhagem mais com-
plexa, andlises mais variadas, os politicos,
os financeiros, os sociélogos perguntam se
nao ha forma de reduzir o periodo de hos-
pitalizacio ou de tratar no domicilio muitos
doentes que sio normalmente tratados nos
hospitais. O problema merece ser estudado.

No que respeita & demora média de in-
ternamento, ela foi de 21 dias em 1953;
e, Se tiverem apenas em conta os hospitais
escolares, tal média sobe para 34 dias,

Para se avaliar do peso a suportar pela
economia nacional em consequéncia desse
agravamento na demora média, basta dizer
que os doentes tratados nos hospitais re-
gionais e sub-regionais (140.042), e cuja
demora média de internamento nio excedeu
19 dias, viriam a custar, quando internados
nos hospitais escolares, no sistema que vi-
gorou até aqui, mais 105.032 contos, cor-
respondendo estes a 15 dias por doente,
ou seja, & diferenca entre 19 e 34 dias.

Nos hospitais americanos e guicos, mes-
mo naqueles em que se ministra o ensino,
a demora média néo excede 12 a 15 dias,
respectivamente, Os hospitais escolares te-
rao pois que rever os Seus servigos em or-
dem a conseguir-se um maior rendimento
assistencial, inica forma de justificarem o
elevado custo com a sua construcio e ma-
nutencdo, custo, Sr. Presidente, que ja sa-
crificou, em parte nido despicienda, o natu-
ral desenvolvimentp da organizacdo hos-
pitalar do resto do Pais.

Sr. Presidente: na segunda parte do
aviso prévio, depois do minucioso relato
de pequenag deficiéncias do edficio — até
eu, Sr, Presidente, por completo leigg em
matéria de construgdo civil, pude notar
outras solugdes de pormenor talvez prefe-
riveis... — na parte em que, estou certo, o
Sr. Deputado Cid dos Santog procurou sin-
ceramente construir e concretizar solucées,
reparem VV. Ex* que s6 pode sugerir a
constituigdo de... mais uma comissdo!

Depoig de tantas, mais uma comissio!
N&o significard isto que precisamente os
verdadeiros problemas. quando ainda néo
estejam resolvidos, estdo em vias de o estar
e estdo devidamente equacionados?

A comissiop sugerida pelo ilustre Depu-
tado seria presidida por um professor, esco-
lhido pelo Presidente do Conselho ou pelo
conselho da Faculdade de Medicina, se o
Presidente do Conselho assim o entendesse.

Salvo quanto a participacdo de elemen-
tos novos, a solucéo nido é original. Na ver-
dade, a falada Comissao Administrativa,
cuja accédo foi objecto das principais criti-
cas do ilustre autor do aviso, foi presidida
por um professor da Faculdade de Medi-
cina— o Prof, Francisco Gentil — que tinha
a longa experiéncia adquirida na direcgdo
do Imstituto de Oncologia,

Para que serviria a nova comissédo?
O que poderia esperar-se dela?

Como a organizacdo e entrada em fun-
cionamento de um hospital da categoria do
Hospital Escolar de Lisboa suscita proble-
mas que levam muito tempo a dominar,
segue-se naturalmente que a nomeagéo da

nova comissio sugerida, quando nao tivesse
consequénciag piores, teria pelo menos esta:
atrasar mais alguns meses, se ndo fossem
alguns anos, o satisfatério funcionamento
do novo hospital.

Ter4 sido reflectida até ao fim a ideia
duma terceira, ou quarta, ou quinta comis-
540, jA4 nem sei o nmero?!

Em contrapartida, Sr. Presidente, da
visita que fiz ap Hospital Escolar figquei
com a impressido também de que, no ele-
mento da Comissio Instaladora que o Sr.
Deputadp Cid dos Santog destacou — o Dr.
Paiva Correia, e falo deste porque nédo co-
nheci os elementos restantes — h4d indiscu-
tivel conhecimento dos problemas, fundado,
alids, numa profunda preparacio de mui-
tog anos no dominip da administracéo hos-
pitalar, Licenciado em Direito, com muitos
anos de pratica de administracao hospitalar,
designadamente no Hospital Julio de Ma-
tos, com repetidos estdgios em hospitais
estrangeiros e centros de estudos onde a
administragiio hospitalar estd mais aper-
feicoada, autor ja de importante bibliogra-
fia sobre a matéria que pude ver. E depois,
Sr. Presidente, pude também verificar que,
através da comisséo instaladora, o Sr. Mi-
nistro do Interior tem efectivamente con-
digdes de verdadeiro comando, comando
energico e competente —e isto, suponho,
€ o principal quando as tarefas se afiguram
espinhosas.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Por outro lado, a experién-
cia do Ministro do Interior na matéria é
de molde a inspirar-nos toda a confianca:
se abriu e p6s em funcionamento o Hospital
Julio de Matos, o Hospital Sobral Cid, o
Hospital-Colénia Rovisco Pais, os Sana-
térios D. Manuel IT e de Abraveses, se am-
pliou o Sanatério D. Carlos I, se melhora-
ram os Hospitais Civis de Lisboa, gse orien-
tou a instalacéo de tantos e tantos hospitais
sub-regionais pelo Pais fora—e com que
carinhp o fez—se tem obtido, em alguns
desteg servicos, e ndo obstante as deficién-
cias que ha ainda, como continuo conven-
cido de que hé importantes, por exemplo,
em matéria de enfermagem, se tem obtido
rendimento assistencial e moderaciao finan-
ceira que néo receia confronto com estabe-
lecimentos similares estrangeiros, por gue
motive havia de desaproveitar-se a sua
experiéncia, ag provas dadas, quando se
trata de por em funcionamento o Hospital
Escolar ?

Vozes: — Muito bem, muito bc_m!

O Orador: — Creio, Sr. Presidente, que
s0 hd motivo para ratificar a confianga
depositada até agui no comando da politica
da saide, que tem detido, com plena efi-
ciéncia, o Sr. Ministro do Interior — e tanto
no caso do Hospital Escolar como nos de-
mais aspectos da politica hospitalar.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— O problema que podera
por-se, que ja tem sido posto, e com brilho,
nesta Assembleia, é o de saber se, dado
o desenvolvimento da politica da assisténcia
e da saude, ndo deverdo, a exemplo da
generalidade dos paises, destacar-se estes
servigos do Ministério do Interior e criar-se
o Ministérg da Safde.

Também ja exprimi aqui o meu voto na
matéria, seguindo Deputados com especial
competéncia, como, segundo agora me re-
cordo, o Prof, Cerqueira Gomes, o Dr. San-
tos Bessa e o Dr. Moura Relvas.

Também ja4 aqui defendi a necessidade
de unificarmos toda a nossa politica da
sande no dia em gque se puder, com alguma
seguranca, estabelecer uma planificacéo do
respectivo financiamento, considerando to-
dos os recursos publicog e privados, no dia
em que puder saber-se, com seguranga, com
0 que deve contar-se, por parte da previ-
déncia, uma vez vencidas as perplexidades,
por certo construtivas, reveladag naquele
sector.

Mag precisamente, Sr. Presidente, &e
vier a ser criado o Ministério da Saude,
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e eu suponho, pelo andar das realidades,
que nao deverd tardar muito tempo, isso
significa que o volume das realizacdes da
politica da safide ja é tal que ja foi tdo
longe o estudo da sua problematica ao pon-
to de justificar um novo departamento de
nivel ministerial.

Foi sempre assim que aconteceu, em
toda a parte. Se ainda houvesse pouco, se
ainda estivéssemos na hesitacio ou nos
pequenos dissidios, nao seria possivel jus-
tificar o Ministério da Saude. Honra, pois,
@as leis, as instituicoes e as pessoag que,
pela sua gbra ja realizada, impdem a cria-
cio desse novo Ministério

Vozes: — Muito bem!

/

O Orador: — Sr. Presidente: na revisido
a que procedi &g minhag razbeg para con-
tinuar a confiar na vigente politica de san-
de e assisténcia — embora ndo tivesse
podido dedicar-lhe o tempo que desejava,
devido a outros absorventes trabalhos par-
lamentares — encontrei até, Sr. Presidente,
este pensamento do préprio professor Cid
dos Sanos, com que desejo finalizar por-
que, em parte, desmente aquela classifica-
cdo de «mediocre» acerca das nossas rea-
lizacoes de assisténcia, aquela c]assificagig,
permita-me, tdo injusta que me fez subir
a esta tribuna.

Referindo-se & organizacio hospitalar
em curso, disse, no Liceu Camdes, o Prof.
Cid dos Santos:

¥ certamente o maig importante do-
cumento relativo aos problemas médicos
portugueses. A intensfio nele revelada
honra certamente o Governo gue o pro-
mulgou. Fazer, enfim, sair do estado de
miséria e de atrasp em que Se encon-
tram os hospitais portugueses para lhes
dar as condicdes higiénicas e técnicas
de que tanto necessitam representa uma
verdadeira obra. Independentemente
deste decreto, muitas melhorias locais
foram j4 introduzidas nos hospitais exis-
tentes e procede-se, por vezes, a remo-
delactes profundas, como acaba de suce-
der com o Banco de S. José. Por outro
lado, o aspecto do reapetrechamento foi
sériamente considerado a partir de uma
certa data, e hoje julgo que este aspecto
deixou de ser angustioso.

Pelo que entdo disse, renovp og meus
cumprimentos ao Prof. Cid dos Santos, na
confianca de uma boa colaboracido que pode
prestar a politica de defesa da satde dos
Portugueses, gracas a Deus entregue em
boas méos.

Disse,

Vozes: — Muito bem!
O orador foi muite cumprimentiado.

(Continua)

| Centro de Estudos de Car-

diologia do Instituto de
filta Cultura

Il Curso de Cardiologia

Realizado pelo Prof. Eduardo Coe-
lho e seus colaboradores e pelo Dr. Tor-
res Pereira, assistente do Instituto Ca-
mara Pestana, iniciou-se no dia 15 o
I Curso de Cardiologia do Centro de
Estudos do I. A. C,, cujas ligdes foram
proferidas na sala da Biblioteca do
Hospital de Santa Marta, as 22 horas
dos dias 15 a 20, obedecendo ao se-
guinte programa:

Dia 15 — Prof. Eduardo Coelho —
«A orientacdo da Cardiologia moder-
nay; dia 16 — Dr. Fernando de Padua
— «A vectocardiografia no diagnés-
tico das cardiopatias adquiridas», e
Dr. Mario Marques — «Balistocardio-
grafia — fundamentos teéricos e valor
actual»; dia 17—Dr. Eduardo de Paiva
— «A electrokimografia nas cardiopa-
tias adquiridas», e Dr. Bordalo e Sa —
«Estudo electrocardiografico das hiper-
trofias auriculares e ventriculares»; dia
18 — Dr. Sousa Borges — «Importan-
cia dos exames hemodindmicos nas car-
diopatias adquiridas», e Dr. Carlos
Silva — «A esplenoportografia. Possi-
bilidades da sua aplicagdo ao estudo
das cardiopatias»; dia 19 — Dr. Tor-
res Pereira — «Problemas bacteriolégi-
cos e terapéuticos nas endocardites sub-
agudas», e Dr. Fernando Barros — «A
electroforese nas cardiopatias adquiri-
das»; dia 20 — Prof. Eduardo Coelho
— «Indicagdes da comissurotomia no
aperto mitral. Resultados dos casos ope-
rados do Centro de Estudos de Cardio-
logia», e Dr. Filipe da Costa — «Tra-
tamento cimirgico do aperto mitrals.

Das 10 as 12 horas, nos mesmos
dias, havera demonstragoes clinicas e de
angiocardiografia, electrocardiografia,
vectocardiografia, fonocardiografia
electrokimografia esplenoportografia,
cateterismo intracardiaco, anélises dos

gases do sangue e da respiracdo e ou-
tras provas de diagnéstico das doengas
cardio-vasculares, as quais serdo feitas
no Servi¢o da Clinica de Propedéutica
Meédica do mesmo Hospital.

«O Meédico» dara, num dos seus
proximos nimeros, os resumos das licoes
proferidas neste Curso.

Instituto Portugués
de Oncologia

Na reunido do dia 4 de Fevereiro,
do corpo clinico do I. P. O., fez uma
conferéncia o Dr. Manuel Bento de
Sousa. O conferencista, que falou «A
proposito de localizagdes raras de tumo-
res em otorrinolaringologia», valendo-se
da casuistica daquele Instituto, citou al-
guns casos raros ali observados e trata-
dos referindo-se, especialmente, a tumo-
res amiloides, a sarcomas primitivos da
laringe e a hipercaratose, também da
laringe.

Na reunido do dia 11, o Dr. Dias
Viegas apresentou uma comunicacio in-
titulada «Falsas imagens de pielogra-
fias, simulando tumores renais». Depois
de considerandos sobre os varios méto-
dos urologicos e radiograficos de diag-
nostico nos tumores renais, o conferen-
cista pos em relevo o valor da pielo-
grafia ascendente, apontando as altera-
¢bes mais frequentes das imagens dos
tumores renais, e exemplificou as suas
opinides com a projec¢ao de uma colec-

"¢ao de pielografias, do Arquivo do Ins-

tituto. O Dr. Dias Viegas, que citou a
casuistica daquele Instituto, apontou de-
pois casos pessoais de pielografias si-
mulando falsos tumores renais, do-
cumentando tudo com dispositivos, pe-
cas operatorias ‘e anatomo-patologicas,
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SUPLEMENTO

Os Cursos do British Council para 1954

Entre outros, o British Council orga-
nizou para o ano de 1954 os seguintes
cursos resumidos: de «Anestesia»; de
«Cirurgia Pléastica» ; de «Medicina In-
dustrialy e de «Educacio e Reabilitacdo
de Surdos», de que, a seguir, damos umas
breves notas.

«ANESTESIA»

Efectuou-se em Londres, de 14 a 27
de Marco, importando a inscricio em
35 libras.

Este curso, que se destina a cirurgioes
e anestesistas, foi levado a efeito nos
principais hospitais de Londres, como foi
em 1952 ¢ 1953. Foi regido por anes-
tesistas formados pela Faculdade de
Anestesistas do Royal College of Sur-
geon of England. De segunda a quinta
feira, o programa diario incluiu demons-
tragbes praticas em anfiteatros operato-
rios, seguidas, a tarde, da discussido dos
problemas levantados, que serd feita no
Real Colégio lde Cirurgioes. Todos os
métodos modernos de anestesia (incluin-
do diagnéstico e aplicagdes terapéuticas)
serdo demonstrados e seri abrangido
todo o campo cirurgico.

Este curso especial imediatamente an-
tes do curso quinzenal de anestesia que
é feito duas vezes por ano, no Colégio,
o qual se compde de intensivas leituras e
observacoes em salas de operagoes. Al-
guns membros do Curso do British
Council sio convidados pelo Colégio,
para assistirem ao Curso como héspedes.

Os frequentadores do Curso devem
ser anestesistas que exergam a especiali-
dade ha pelo menos dois anos, e cirur-
gides que se interessem sériamente pelas
técnicas avangadas da anestesia, que po-
dem ajuda-los nos seus trabalhos.

«CIRURGIA PLASTICA»

East Grinstead, Sussex, 4 a 16 de Abril
Inscricdo: £ 35.

E destinado aos cirurgidoes que se
querem especializar em Cirurgia Plastica.
As licdes serdo dadas por membros do
Queen Victoria Hospital e abrangerdo,
tanto assuntos de correc¢do plastica de
deformacdes congénitas, como labio lepo-
rino e palatino, lesdes traumaticas faciais
gerais e esepciais, com perda de tecidos,
correcgao post-cancerosa, etc.

Havera todos os dias sessOes opera-
térias e serdo seguidos o post-operatorio
e tratamentos seguintes, O departamento
de consultas externas estard aberto todas
as tardes.

Serdo organizadas excursoes para 0s
membros do Curso que queiram visitar
locais de interesse histérico ou panora-
mico nos arredores de Sussex e na
Costa Sul.

«MEDICINA INDUSTRIAL»

Manchester e Birmingham, 12 a 31 de Maio
Inscricdao: £ 39.

Este curso ¢ destinado a mostrar as
medidas tomadas para preservar a satde

dos trabalhadores industriais. Inclui um
exame geral dos. Servicos Nacionais de
Satide com especial atengdo para as me-
didas voluntarias'e estatudrias que sio
tomadas na induistria e que dizem res-
peito a satde do individuo como mem-
bro da comunidade industrial. O curso é
destinado a servir'médicos e enfernieiros
que trabalham na industria, capatazes,
assistentes sociais e inspectores de fa-
bricas.

O director do$ estudos, em Manches-
ter, sera o Prof. R. F. Lane, do Depart-
ment of Occupational Health da Univer-
sidade de Manchester. Havera visitas as
fabricas, para mostrar o que esta sendo
feito no campo de prevencdo de acidentes
e protecgio a satide nos diferentes tipos
da industria. Sera/feita uma visita as mi-
nas de hematite de Cumberland, onde o
Dr. John Craw mostrara como os méto-
dos de trabalho tém feito muito para eli-
minar as pneumoconioses, Esta visita se-
ra preparada para passar o fim de semana
no encantador English Lake District,

A segunda parte do curso sera em
Birmingham, cujas firmas industriais es-
tao entre as primeiras a encarar a impor-
tancia deste aspecto da Medicina. Os
membros do cursg podem também ver os
trabalhos feitos para reabilitar e recon-
duzir as suas actividades os operarios
doentes e aleijados. Esta parte do pro-
grama foi elaborada em conjunto com a
Association of Medical Officers, e 0s
componentes do curso terdo oportunidade
de se tornar membros daquela Associagio.

No tltimo fin¥'de semana o curso des-
locar-se-4 ao Horsham, Sussex, para ver
o trabalho de Roffey Park Rehabilitation
Centre, dirigido pelo Dr. T. M. Ling.

«EDUCAGCAO E REABILITACAO
DE SURDOS»

Manchester, 112 a 24 de Julho
Inscrigao: £ 38.

Esti planeado para dar a otologis-
tas, médicos escolares, audiologistas,
administradores-educadores e professores
de surdos, uma oportunidade de estuda-
rem a contribuicio da audiologia para a
educacio e reabilitagdo de surdos. Inclui
licoes e demonstracbes para mostrar:
métodos e técnicas de deteccdo e medida
do grau de surdeéz na infancia e mostrar
o valor educacional e social da capacidade
residual para ouyir; recentes aquisigoes
em certos aspectos da audiometria («pure-
-tone and speech audiometry»), no diag-
nostico otolégico, para prescrigoes de
otolégico, para prescrigdes de auxiliares
do ouvido e para a conducdo educativa
das criancas com:ouvido defeituoso; mé-
todos de treino auditivo como procedi-
mento de reabilitagio de adultos surdos.

O curso tera lugar nos Departaments
of Education of the Dealf and Oto-La-
ryngology da Universidade de Manches-
ter e a direccio dog estudos estd a cargo
do Prof. A. W. G. Ewing, com a coope-
ragio do Dr. I. R. Ewing e do Prof.
V. F. Lambert.

A visita as escolas para surdos inclui

os varios graus de ensino da infincia.
Algumas destas escolas sdo proximas do
Oxford, onde os componentes do Curso
passarao o fim de semana.

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu no dia 9 de Fevereiro, sob a
presidéncia do Prof. Xavier Morato, a
Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa, tendo o Dr. Jodo Augusto dos
Santos apresentado uma comunicagao
intitulada «Fundamentos da psicotera-
pia — Ensaio de explicagdo teéricay,
em que fez demorada critica de certos
conceitos sobre o assunto versado, apre-
sentando numerosos graficos demons-
trativos dos resultados por ele obtidos
em diversos estudos realizados nao s6
no nosso pais como no estrangeiro, ter-
minando por afirmar que a psicoterapia,

 como técnica de tratamento de doencas

nervosas, exige uma preparagao tao
longa e delicada como a de um cirur-
ido.

O trabalho do Dr. Jodo dos Santos
foi discutido pelos Profs. Barahona
Fernandes e Xavier Morato e Drs.
Aparicio Pereira e Amilcar Moura.

Na sessdo do dia 16, da mesma So-
ciedade, o Dr. Mendes Ferreira apre-
sentou um trabalho intitulado «Trata-
mento das fistulas post-operatorias do
duodeno e do segmento superior do in-
testino delgado. — Método simples de
evitar as lesdes da pele». O autor, de-
pois de breve revisdo da literatura mé-
dica sobre fistulas duodenais externas,
fez a compilagdo dos métodos de trata-
mento, incluindo uma pequena modifi-
cagdo por ele introduzida, apresentando
quatro casos, com 0s quais prova a uti-
lidade do método.

Prof. Mihlpfordt

Na Sociedade de Geografia, reali-
zou no dia 4 de Margo uma conferéncia
o Prof. Miihlpfordt, assistente do Insti-
tuto de Medicina Tropical de Ham-
burgo, que se encontra em Portugal
como bolseiro do I. A. C. e, nessa qua-
lidade, participou na misséo do Instituto
de Medicina Tropical de Lisboa enviada
as provincias de Cabo Verde e da
Guiné.

O orador, que acompanhou a sua
palestra com varias projeccdes, falou
acerca daquela sua viagem as provincias
portuguesas do ultramar, tendo feito a
sua apresentagéo o Dr. Jilio Gongalves.
Descreveu as paisagens e os costumes
das terras que percorreu, focando prin-
cipalmente os aspectos folcléricos e os
trabalhos agricolas que registou em fo-
tografias cuja exibicdo foi seguida com
muito interesse pela assisténcia que, no
final, aplaudiu o conferencista.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 13 a 20 de Margo)

Dia 13 — Em Lisboa, na sede da Ordem
dog Meédicos, realiza-se a sua Assembleia
Geral, sob a presidéncia do Prof, Aleu Sal-
danha, com a assisténcia dos delegados dos
trés Conselhos regionais de Lisboa, Porto
e Coimbra.

[Depois de largamente discutido, é apro-
vado, por unanimidade, o relatério da ge-
réncia de 1953, bem como as contas da
mesma. geréncia e o orcamentp para 1954;
e ainda um voto de louvor ao bastondrio
Prof. Manuel Cerqueira Gomes e ao Con-
selho Geral. Por unanimidade, é também
aprovada a seguinte mocgdo, subscrita por
varios delegados. «Considerando que a Pre-
vidéncia Social dos econdomicamente débeis
é um acto da maig perfeita justica social
e que para ele a Corporagdo Médica Portu-
guesa ja afirmou o seu decidido apoio e
ofereceu a sua sincera colaboragao; Consi-
derando que entre ndés a Previdéncia Social
se estabeleceu em normas que agravam
consideravelmente a dificil situacio dos mé-
dicos, colocando-os em condicdes de inferio-
ridade entre os médicog dos diferentes pai-
ses da Europa ocidental gue prestam ger-
vicos nos sistemas de Seguranca Social;
Considerando que, apesar dos reiterados e
louvaveis esforcos dos Conselhos Gerais da
Ordem, a posicdo da nossa Previdéncia So-
cial se nao tem aliviado e antes agravado;
Considerando que o prosseguimentp desta
atitude ensombra o futuro dos médicos e
da medicina portuguesa.

A assembleia geral da Ordem dos Mé-
dicos, hoje reunida, dirige-se ap sr. Presi-
dente do Conselho de Ministros para refor-
gar a accdo do Conselho Geral e pedir a
5. Ex.* o favor de considerar a boa justica
das reivindicacoes apresentadas quanto a
prestacdo de servicos médicos na nossa
Previdéncia Socials.

A CAmara Municipal de Evora é
autorizada a ceder, & Liga Portuguesa Con-
tra o Cancro, o terreno necessario para edi-
ficacdo das instalagdes do Centro Regional
Anticanceroso de Evora.

15 — Os primeiros-tenentes médicos Jo-
sé Madeira Correia Galvio Rocha e Carlos
Figueira Rego, sido nomeados vogais da
Comissdo Técnica de Satde Naval.

16 — O Ministro das Obrag Publicas
visita o Hospital Escolar do Porfo, que se
espera inaugurur em Julho de 1955.

O adido militar inglés, ten -coronel
Frazer, visita o Hospital Militar do Porto,
sendo recebido pelo corpo clinico.

—— Na Sociedade das Ciéncias Médi-
cas de Lisboa efecua-se & noite, a 8." sessédo
ordindria, que é presidida pelo Prof. Ade-
lino Padesca, ladeado pelos Dr. Joaquim
Marting e Dr. Ivaulto da Fonseca.

O Prof Costa Sacadura, secretirio
perpétuo da S. C. M. L. faz uma comuni-
cacdo referente ao Centendrio de Almeida
Garrett que passa em Dezembro de 1954,
e que foi eleito socio literdrio da Sociedade,
na sessao realizada em 18 de Fevereiro
de 1839.

Apés largas consideracdes, termina
dizendo que a Sociedade de Ciéncias Médi-
cas de Lisboa nao poderia, pois, ficar alheia
ao centendrio do Dr. Almeida Garrett que
tdo relevantes servicos prestou & Sociedade,
Por ftlimo envia para a mesa uma proposta,
para que fosse comunicado ao Dr. Jilio
Dantas, so6cio honordrio. e presidente da
comissao encarregada das comemoragoes
centenariag garretianas, que se associa as
homenagens desse nossp antigo sécio ho-
norarios.

Os Drs, Eugénio Mac-Bride e Fernando
Correia elogiam a comunicacao do Prof.

Costa Sacadura, na anunciada homenagem
a Almeida Garrett. Por proposta do Prof.
Adelino Padesca aquela proposta € apro-
vada por aclamacéo,

Por filtimoe o Dr. Rafael Adolfo Coelho,
ocupa-se largamente de «Um caso de hipo-
pituitarismo» com discussdo sobre a no-
menclatura destas situacées.

17 — O Dr, Alberto Queirds, Subsecre-

tirio de Estado da Assisténcia Social, vi-
sita a sede da Cruz Vermelha Portuguesa,
onde é recebido, na sala da biblioteca, pelo
general D. Fernando Pereira Coutinho, pre-
sidente nacional, pela sr* D. Maria Emilia
de Noronha Campos, presidente da Direc-
cao da Secchdo Auxiliar Feminina.
A sr* D. Maria Luisa Vanzeller
recebe, de manha, na Maternidade Alfredo
da Costa, de que é directora, um grupo de
maées da vila de Loures, que lhe vio agra-
decer o carinho e assisténcia que tem dis-
pensado no Centro de Assisténcia Materno-
-Infantil daquela vila. |

O Dr. Fernando de Almeida em nome
D, Maria Luisa Vanzeller, agradece.
da directora do Instituto Maternal, Dr.*

19 — Em Coimbra, integrada nag ses-

soes de estudo sobre deontologia meédica,
promovidas pelo Lactario de Nossa Se-
nhora dos Estudanteg de Medicina, o Dr.
Anténio Nunes Vicente, profere no C.A.D.C,,
uma conferéncia sobre «A cirurgia das afec-
¢Oes mentais».
No Porto, realiza-se, no salap no-
bre do Hospital Militar, uma sessdo cine-
matografica com filmes de cardcter cultu-
ral e cientifico, a que assistem o corpo
clinico daquele estabelecimento hospitalar
e o corpo de enfermagem,

Os filmes, cedidos, gentilmente, pelo
Instituto Britdnico desta cidade, sdo: «Cir-
culagio sanguinea», <«Transfusio de san-
gue», «Choque operatério» e «Maneiras de
cuidar o doente».

20 — Em Lisboa, no 2° Juizp Correc-
cional da Boa Hora prossegue, sob a pre-
sidéncia do sr. Dr. Juiz Constantino Me-
neses Cardoso, o julgamento do processo
posto pela Ordem dos: Médicos contra o
stbdite italiano Pedro Indiveri Coluccl,
acusadp do exercicio ilegal de Medicna em
Portugal.

—Sob a presidéncia do Ministro da
Educacio Nacional, realiza-se, pelas 22 ho-
ras, no anfiteatro do!Instituto Portugués
de Oncologia, a gessao inaugural da Socie-
dade Portuguesa de Otorrinolaringologia e
de Bronco-esofagologia.

Em Lisboa, o Dr. Ribeirg Queiroés,
Subsecretario da Assisténcia Social assiste
na HEscola de Enfermagem de S. Vicente de
Paulo, & ceriménia gue ali se realiza para
entrega de diplomags a catorze enfermeiras
que concluiram o seu curso e a trinta e seis
enfermeiras auxiliares,

No Porto, com inicio &s 15 horas,
realiza-se, na Faculdade de Medicina, mais
uma reuniio -cientifica, com o seguinte
programa.

«Modificacdes estruturais da cabeca do
fémur apos a reducdo da luxagdo congénita
da anca», pelo Dr. Carlps Lima; <Alguns
aspectog da semiologia das obesidades»,
pelo Dr. Manuel Hargreaves; «A mancha
cega da retina humana» pelo Prof. Silva
Pinto.

Estrangeiro

Na América do Norte morreu o Dr.
S. Burt Wolbach com 73 anos de idade,
Patologista de renome mundial prestou, en-
tre outros, grandes servicos sobre a doenca
dop sono.

——— A clinica cirtrgica da Universida-
de de Munique teria anunciado a descoberta
de um medicamento contra o cancro, ja
provada com beneficio em uma centena de
casos graves, Tratar-se-ia de um extracto
de tecidos cancerosos.

AGENDA

Portugal

Comcursos
Estao abertos:

Para o provimento do lugar de facul-
tativo municipal do 2.° partido, com sede
na freguesia de Assumar (Monforte),
Para o provimento, por contrato,
de dois lugares de médicos especialistas
do quadro complementar de cirurgides e
especialistas da provincia de S. Tomé e
Principe.

A 22 de Matéqo realiza-se, em Coimbra,

nos Hospitais da Universidade a reunido
quinzenal da Faculdade de Medicina para
apresentagio das seguintes comunicagoes:
«Enfantilismo portal», pelos Prof. Rocha
Brito e Dr. Montezuma de Carvalho, «Um
caso de resseccido do esofago toracico por
estenose cicatricial — Uma nova técnica ci-
rurgica», pelo Dr. Montezuma de Carvalho.
Na mesma cidade, a 28 de Margo,
reine a Sociedade Portuguesa de Derma-
tologia e Venereologia, sob a presidéncia
do Prof. Méario Trincéo.
No Porto, de 24 de Margo a 9 de
Abril realiza-se na Associacdo Industrial
Portuguesa um ciclo de conferéncias gobre
sanide, higiene e seguranca industrial.
A primeira, a efectuar na quarta-feira, 24,
estd a cargo do Dr,  José Manuel Rodrigues
Pereira, que tratard o tema: «O Meédico,
o Industrial e Operario». As restantes se-
rio: em 31 de Marco, pelo Dr. José dos
Santos Bessa, sobre «Balanco a meio século
de luta contra a tuberculose»; em 2 de
Abril, pelo eng. Joaquim da Silveira Ma-
lheiro, sobre «Aspectos gerais de higiene e
seguranca industrialy; em 5 de Abril, pelo
arq. téc. de eng.® Herbert Dustan Apra,
sobre «Poluicdoy; e em 9 de Abril, pelo
eng Joaquim da Silveira Malheiro, que con-
tinuard o tema da sua conferéncia do dia 2,
sobre higiene e seguranga industrial,

Estrangeiro

Realiza-se, na «George Heriol's School»,
em Edinburgo, de 6 a 21 de Agosto proximo,
o primeiro Congresso Internacional da Fe-
deragio Mundial de Médicos Especializados
em Ergoterapia.

Este Congresso destina-se, principal-
mente, a especialistas, mas todos og outros
que gueiram inscrever-se serdo bem aco-
lhidos.

Em 18 e 19 de Junho reline na
Califérnia a Associacdo Americang de Gas-
troenterologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 11-3-54 a 17-3-54)
12-3

Drs. Anténio Almeida de Figueiredo,

Maiério da Cruz Fernandes Geraldes Bar-

ba, Jorge Silvério de Sousa Vieira, Anto-
nip Jorge da Silveira Pereira Fernandes,
Anténio Pinto de Magalh@es Almeida Fer-
nandes, Edgar de Almeida Simoes, Rui
Lopes da Silva Pereira e Helder Prista
Monteiro — classificados em mérito rela-
tivo no concurso para habilitagio ao pro-
vimento dos lugares de assistente de sana-
térios e dispensdriog de tuberculose pul-
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monar do Instituto de Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos.

Dr. Jodo Anténio de Matos Ser-
rasqueiro Rossa, capitdo de fragata mé-
dico—nomeado para exercer o cargo de
subdirector do Hospital da Marinha, em
substituicio do capitio de fragata médico
Dr., Joao Estévip de Morais Sarmento,
que foi nomeado para outra comissdo de
servico.

13-3

Primeiros-tenentes médicos Drs, José

Madeira Correia Galvio Rocha e Carlos
Figueira Rego — nomeados para exercer
0s cargos de vogais da Comissio Técnica
de Santde Naval, em substituicio dos capi-
tdes-tenentes médicos Drs. Anténio Gui-
lherme Fronteira e Silva e Joaguim Anté-
nip Prior, que foram nomeados para ou-
tras Comissdes de servigo.
Dr., Carlog José Maia Mendes —
contratado para a prestacgdo de servico, no
quadro complementar de cirurgides espe-
cialistag do Hospital do Ultramar, como
interno estagidrio, indo ocupar uma das
vagas criadas pelo artigo 67.° do decrefo
n° 39.458 de 7 de Dezembro de 1953.

——Dr. Manuel da Costa Mourio,
médico de 2.° classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado em
S. Tomé e Principe — reconduzido pelo
periodo de trés anog no referido lugar.

15-3

Dr. José Manuel Fernandes Cardoso,
médico civil, contratado para prestacio
de servicos clinicos no regimento de infan-
taria n.° 16 e guarnicio militar de ®Evora
—rescindido o respectivo contrato desde
1 do corrente més,

—— Portaria que nomeia o juri cons-

tituido por: Drs. Armando Tavares de
Sousa, da Faculdade de Medicina de Coim-
bra, Hernani Bastos Monteiro ¢ Anténio
Sousa Pereira, da Faculdade de Medicina
do Porto, para fazer parte das provas de
doutoramento do licenciado Jodo Roberto
de Vasconcelos Frazdo, a realizar na Fa-
culdade de Medicina de Lisboa.
Portaria que nomeia o juri cons-
tituido por: Drs. Armando Tavares de
Sousa, da Faculdade de Medicina de Coim-
bra, Hernini Bastos Monteiro e Anténio
Sousa Pereira, da Faculdade de Medicina
do Porto, para fazer parte das provas de
doutoramento do licenciado Sérgio Mar-
ques de Carvalho, a realizar na Faculdade
de Medicina de Lisboa.

17-3

Dr. Jacinto Croner de Sant’Ana e Vas-
concelos Moniz de Bettencourt — reconduzi-
do definitivamente no cargo de professor
extraordinirio da cadeira de Fisiologia e
Quimica Fisiologica da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, a parir de 23 de Dezem-
bro do ang findo.

Sociedade Médica deos

Hospitais Civis de Lisboa

Sob a presidéncia do Dr. Cordeiro
Ferreira,  realizou-se no dia 18 de Ja-
neiro, na Sociedade Médica dos H. C.
L., um simpésio sobre «Meningite tu-
‘berculosa trataday.

Aberta a sessdo, o Prof. Diogo
Furtado fez a apresentacdao do tema,
pondo em relevo a necessidade de estu-
dar e conhecer os novos quadros clini-
cos  que surgem no decorrer do trata-
mento da meningite tuberculosa pelos
antibiéticos, ocupando-se, particular-
mente, do estudo das perturbagdes men-

tais. O Dr. Adolfo Coelho, que falou a
seguir, tratou das complicacdes meta-
bélicas e endécrinas na meningite tu-
berculosa. Descreveu a anatomia pato-
logica das lesdes meningeas, salientando
a importancia de aquelas lesoes se es-
tenderem até ao cérebro, sobretudo a
regido diencefalica. Fez a seguir o re-
sumo dos casos da literatura mundial,
para depois apresentar um caso pessoal,
minuciosamente estudado, e terminou
por discutir a patogenia dos sintomas
metabélicos e endoécrinos, defendendo
o ponto de vista pessoal de que se trata
de lesdes diencefalicas.

Seguiu-se o Dr. Melo Caeiro, que
apresentou um caso de «Adiposidade
diencefalica como sequela de meningite
tuberculosa curada» numa crianga de
doze anos, cuja cura clinica se operou,
deixando, todavia, subsequentemente,
quadro de obesidade, atingindo esta
crianca, aos treze anos, o peso de 94
quilos. O conferencista esclareceu que
a evolucdo clinica e os dados laborato-
riais e radiolégicos recolhidos invalida-
ram a origem endécrina do quadro da
obesidade que, classificado como de
tipo cerebral, se mantém ainda, passa-
dos mais de quatro anos, apés a cura da
meningite tuberculosa.

Por altimo o Dr. Mario Cordeiro
falou da variabilidade dos quadros clini-
cos, neuroendécrinos e metabolicos que
podem aparecer na meningite tubercu-
losa tratada, e expds os factores que in-
fluem na evolugio da mesma, alguns
exclusivos da idade infantil.

fAcademia das Ciéncias

de Lisboa

Classe de Ciéncias

Sob a presidéncia do Prof. Egas
Moniz, reuniu-se no dia 14 de Janeiro,
a Classe de Ciéncias da Academia de
Ciéncias de Lisboa, com a presenca de
numerosos académicos.

Da ordem do dia consta uma impor-

tante comunicagao, do Prof. A. Celes-
tino da Costa que versava o tema «A
neuro-secrecao.

Em primeiro lugar, apresentou a sua
comunicacdo o Prof, Celestino da
Costa, actualizando o estudo dos as-
pectos secretorios do sistema nervoso,
expondo a sua contribuigao pessoal,
tendo falado sobre o assunto o Prof.
Almeida Lima, que salientou o valor
universal do trabalho ouvido, e o Prof.
Egas Moniz, que fez, também, o seu
comentario, com o maximo elogio, agra-
decendo em nome da classe.

Dr. John Agerholm

Numa reunido conjunta da Socie-
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa e
da Sociedade Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia, fez, no dia 5 de Fe-
vereiro, uma conferéncia o Dr. John

Agerholm, cirurgido dinamarqués, do
Wingtield-Morris Orthopaedic Hospi-
tal de Oxford.

Depois do Prof. Xavier Morato, pre~
sidente da primeira das agremiagdes
cientificas ali reunidas, se ter congratu-
lado com o facto de se realizar pela pri-
meira vez uma reunido conjunta das
duas Sociedades, falou o Dr. Arnaldo
Rodo, presidente da segunda, que apre-
sentou o conferencista como um dos
mais categorizados cirurgides dos meios
ortopedistas ingleses.

O Dr. Agerholm, que falou de «Le-
soes por tracgdo dos nervos periféri-
cos», entrando no assunto da sua con-
feréncia expds pormenorizadamente as
conclusdes a que chegou a partir da re-
visdo de 94 casos por ele tratados em
Oxford, documentando a sua exposigao
com a projecgdo de diversos e elucidati-
vos quadros.

A terminar, fez passar um filme so-
bre uma operacao de Gordlestone (pseu-
dartrose da coxofemural), que muito in-
teressou o auditério.

Partidas ¢ Chegadas

Prof. Reynaldo dos Santos

Partiu para Goa o Prof. Reynaldo
dos Santos, presidente da Academia
Nacional de Belas Artes, que vai pro-
ferir algumas conferéncias na India
Portuguesa.

FALECIMENTOS

Faleceram:

— Em Lisboa, a sr.* D. Catarina do
Rosério Dias Rosa, avé do Dr. Eugénio
José Ribeiro Rosa.

— Em Coimbra, a sr.* D. Raquel
Campos Vilhena, sogra do Prof. Oli-
veira e Silva e cunhada do Prof. Al-
meida Ribeiro. it

— Em Lisboa, a sr.* D. Ada Regina
Teixeira Moutinho, irma do Dr. Mario
Moutinho e tia do Dr. Henrique Mou-
tinho.

— No Funchal, a st* D. Maria da
Silva Camacho, mae do Dr. Custédio
Camacho, médico em Ponta Delgada.

— Em Lisboa, a sr.* D. Maria José
de Melo Gomes, mde do Dr. Ernesto
de Melo Gomes, médico no Cartaxo.

— Em Coimbra, a sr.* D. Maria
Rosa Barreira dos Santos, sogra do Dr.
Alexandre da Silva.

— Em Lisboa, o sr. Anténio Guima-
raes de Oliveira, irmao do Dr. Fran-
cisco Guimardes de Oliveira, médico
municipal em Riachos.

— Em S. Pedro do Sul, faleceu a
sr.” D. Maria da Nazaré de Almeida
Dias, mae do Dr. Jodo José de Almeida
Dias, director-clinico das Termas da-
quela vila e médico em Lisboa.



SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.}, A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elfsic
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de }Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves [Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo lassist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa [chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da rac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celeslino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonarde Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de ned. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emflio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.}, Brigadsiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.},
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de SaGde do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado [Médico
dos H. C. L.), J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.}, Jorge da Silva Aradjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
{Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mérioc Conde [Cir. dos
H. C. L.), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Amaéandio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.},
Albano Ramos [Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social], Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Safide), Anténio
da Silva Padl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
de Almeida Carnsiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Sadde), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac,
de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquibtrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro [Urologista do Hosp. de S.to Anténio, José
Aroso, J. Frazdo Nazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. da Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Saide de Castelo Branco), Ladislau Patricio [Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do
Conde), José Crespo [Sub-deleg. de Saiide de Viana do Castelo}, M. Santos Si'va (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
Pais — Tocha), Montalvdo Machado (Deleg. de Satde de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos [Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestine Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-
GAMBIQUE — Francisce Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —

Jean R. Debray (Paris) e Jean Hu=t (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um ano — 200$G0
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com a «Acta Gynacologica et Obstetrica
Hispano-Lusitana» :

Portugal Continental e Insular — 160$00 Ultramar — 210%00

As assinaturas § em Janeiro; no decorrer do ano (s& para «O Médico») aceitam-se

assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

~ : . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA,
Delegagoes de «O Medico»: [ uxs PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Bede: Avenida da Republica, 12, 1.0 Esq. — Lisboa; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 — salas 83-64
Luanda). — LOURENGO MARQUES: Livraria 8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria 8ingbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizag@o, L.d2 — L. Trindade Coelho, 9-2,° — Lisboa — Telefone 27507.




L3

BISMUCGILINA

* e 000 . -
* 0 0 0 00.0.‘.’.

* 4 o0 -

.coc.vv---.otccoh'
LR

*

- s 8 " v e e s v
L D BE SR S DR S S %

L D U D L D U R N
LR B SR DL DL DR S S N

& & 6 0 0 b o b b b

. .
LIS L DR
*

L
*

.

’

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
300 000 U. |

INJECTAVEL
EQUIVALENTE A

Por ampola de 3 c. ¢.

PENICILINA
BISMUTO

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

300.000 U. I,

.
.

SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EQUIVALENTE A
Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

PENICILINA
BISMUTO

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
300.000 U. I

Por supositério

.

SUPOSITORIOS
EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS



	O Médico - Ano V Nº 134 - 25 de Março de 1954
	SUMÁRIO
	L. A. DUARTE-SANTOS e RAUL TAVARES - Dois orifícios cutâneos, produzidos pela entrada de um único projéctil, simulando duplo disparo
	ANTÓNIO ESPERANÇA MENDES FERREIRA - Tratamento das fístulas post-operatórias do duodeno e do segmento superior do intestino delgado
	MOVIMENTO MÉDICO - ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS - Tratamento das obliterações crónicas da femural superficial no decurso das arterites
	A hiperglicemia sem glicosúria
	O estado de mal asmático - seu tratamento
	SUPLEMENTO
	Um mau livro - JOAQUIM PACHECO NEVES
	Há cinquenta anos - BARROS e SILVA
	Ecos e Comentários
	Ensino Post-Universitário da Higiene, da Medicina preventiva e da Medicina Social
	Acórdão do Supremo Tribunal Administrativo sobre concursos nos Serviços Médicos-Sociais - Federação de Caixas de Previdênda
	O aviso-prévio do Prof. Cid dos Santos
	Noticiário diverso
	VIDA MÉDICA


