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ASSUNTOS DE HIDROLOGIA MEDICA

«O Médico» inicia hoje a publicacdo de trabalhos sobre Hidrologia Médica
— fornecidos pela Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica, a que preside
actualmente o ilustre colega Dr. Manuel Marques da Mata, Inspector de Aguas
Minerais da Direccio Geral de Saiide. E com grande satisfacdo que este periédico
colabora comi aquela prestigiosa Sociedade, cuja actividade a favor da Hidrologia
Médica Nacional é digna da simpatia de todos os médicos portugueses (N. da R.).

Togo que adquiriu a certeza da Re-
vista «Clinica, Higiene e Hidrologia» ter
suspendido a sua publicacio e por con-
sequéncia ter desaparecido da Imprensa
Médica Portuguesa o 6rgdo da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica, apres-
sou-se o dignissimo director do Jornal
«O Médico», num gesto que muito nos
sensibilizou, a oferecer, a esta Sociedade,
as paginas do seu brilhante periédico para
nelas ficarem arquivadas todas as acti-
vidades do seu labor cientifico.

Este convite surgiu, precisamente,
quando, a dar-se a posse da nova Direc-
¢do para o biénio 1958/1960, havia que
equacionar o problema da escolha do
novo orgiao da Sociedade.

Pela espontaneidade com que foi
feita a oferta, pela maneira cativante
como nos foi dirigido o convite e
pela facilidade que veio trazer a solu-
¢do que, evidentemente teria que ser
tomada pela Dreccio, sentimos, sobre
nés, o imperioso dever de apresentar ao
Dr. Mario Cardia, organizador magnifico
dos semanarios dominantes na Imprensa
Médica Nacional, o testemunho bem ex-
pressivo e sincero da nossa reconhecida
gratidio pela dignidade e gentileza com
que honrou a Sociedade Médica a que
presido.

Aceitando esse convite, a Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica, consi-
derou e adoptou «O Médico» como seu
6rgio oficial.

Comega, hoje, pela primeira vez, a
colaboragio que nos foi pedida para esse
Jornal.

A Sociedade Portuguesa de Hidrolo-
gia Médica é uma associagio com fins
exclusivamente cientificos que tem por
objectivo o estimulo dos estudos clinicos
e experimentais em medicina hidrologica
e a difusdo dos seus progressos. A sua
fundagio regista ainda poucos anos. Data
de 4 de Julho de 1950 a aprovacio, por
despacho ministerial, dos respectivos Es-
tatutos nos termos do disposto na ali-
nea a) do n.° 5 do art.® 2.° do Estatuto
do Ensino Particular (Dec. n.° 7545, de
8 de Setembro de 1949). A frente das
suas sucessivas direcgbes tém estado as
mais consagradas figuras da Hidrologia
Portuguesa recrutadas quer nos trés cen-
tros universitarios do Pais quer entre o
escol dos corpos clinicos termais.

INTRODUGAO

A par das sessoes cientificas realiza-
das anualmente tem a Sociedade mantido
também a tradicdo de realizar viagens de
estudo as estagbes termais de Portugal.

Empreendimentos deste género foram
feitos, em Franca, desde 1891 por Garri-
gou, de Toulouse, mas a ideia das via-
gens colectivas dos médicos as estancias
bidrominerais ficou a pertencer, segundo
o Prof. Carnot, a Carron de la Carriére
que, em 1899, convidou Landouzy, entao
professor de Terapéutica na Faculdade
de Paris, a dirigir a primeira viagem as
estancias do centro da Franga e que ficou
memorivel pelo éxito alcancado. Como
refere Maurice Villaret «a obra de Lan-
douzy foi prosseguida com amor pelo
Prof. Paul Carnot».

Este eminente professor primeira-
mente acompanhado pelo Prof. Harvier
(1920) e pelo professor Rathery (1921
a 1924) teve mais tarde como sucessor
o professor Maurice Villaret acompa-
nhado pelos professores Etienne Cha-
brol e L. Justin-Besangon. Ao Prof. Vil-
laret sucedeu o Prof. Maurice Chiray
acompanhado, ainda, pelo Prof. L.
Justin-Besangon. A ultima guerra fez
interromper, desde 1938, estas viagens
de cunho estrictamente cientifico. Ha dois
anos, porém, em 1957, recomegaram a
sua actividade. Foi Vichy o centro termal
da Franga escolhida como fulcro de en-
sino para os médicos e os estudantes que
pretenderam aperfeicoar os seus conheci-
mentos sobre crenoterapia.

O professor Carnot deixou bem ex-
presso o significado e o valor destas via-
gens de estudo médico - hidrologico:
«Deux choses n'ont pas varié, depuis
Landouzy et Carron de la Carriére: c’est
d’abord l'enthousiasme des Vemistes qui,
graves meédicins le reste du temp, sont
ici comme de joyeux €coliers en vacances,
pleins d’entrain, en communication intime
d’idées et de sensations entre eux, parce
que formés aux mémes disciplines de
I'esprit.

C'est aussi l'accueil chaleureux des
confréres et des administrateurs des sta-
tions, reconnaissants a ceux qui se don-
nent la pleine de venir les voir et de se
documenter sur place, et qui leur sou-
mettent des conseils utiles et discrets.»

Em Portugal estas manifestacoes cien-
tificas tiveram a sua projeccdo, em grande
estilo, nos anos de 1933, 1934 e 1935,

quando dirigidas e acompanhadas pelos
Profs. Armando Narciso e Charles Le-
piérre € depois em estilo menor s6 pelo
primeiro destes dois mestres de hidrolo-
gia. Anteriormente registam-se visitas as
termas oriundas da Faculdade de Medi-
cina do Porto e capitaneadas pelo profes-
sor Tiago de Almeida. Posteriormente,
o Prof. Mario Rosa, actual professor de
Terapéeutica Hidrolégica no Instituto de
Hidrologia de Lisboa, para nio quebrar
a tradicdo, tem levado a efeito pequenas
excursoes a estancias situadas perto da
capital com o fim de dar aos seus alu-
nos, a feigao pratica do ensino teorico da
cadeira que rege.

Desde 1953 a Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica chamou a si a rea-
lizagdo das V.E. M. (viagens de estu-
dos médicos) as estages termais nao s6
do continente como das ilhas adjacentes
tendo tomado parte nelas médicos hidro-
logistas tanto portugueses como estran-
geiros. No passado ano tiveram lugar
as 4.2 Jornadas Médico-Hidrologicas
que, por terem tido a colaboragao da
Sociedade de Hidrologia Espanhola, fo-
ram designadas por 1.** Jornadas Luso-
-Espanholas de Hidrologia Médica.

Estas Jornadas, bem assinaladas pelo
éxito alcancado tiveram o0s seus primei-
ros trabalhos em Coimbra, na sua nova
Faculdade de Medicina, que continuaram
na estancia climatica da Figueira da Foz
e nas estancias termais da Curia, Luso,
Monte Real, Banhos de S. Paulo e Esto-
ril tendo tido o seu encerramento na
Aula Maxima do Hospital de Santa Ma-
ria, da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Agradecendo ao ilustre director do
novo orgao oficial o carinhoso acolhi-
mento que nos dispensou e aos hidrolo-
gistas espanhois e portugueses a valiosa
colaboracao que nos foi prestada é com
a publicacio dos principais discursos e
dos trabalhos cientificos apresentados du-
rante as 1.°® Jornadas Luso-Espanholas
que a Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica vai iniciar a sua colabora-
cio no Jornal «O Médico».

M. MARQUES DA MATA

(Presidente da Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica)
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versidade de Coimbra, «indefesso escritor e sibio de primeira
plana que perlustrou a mais larga e gloriosa carreira» como
escreveu Antonio Candido, em 1884, nos Anais desta Univer-
sidade, o primeiro professor portugués que realizou anilises
hidrol6gicas, o fundador da Hidrologia Portuguesa, como o
apelidou Pereira Forjaz; Filomeno da Camara, reitor da mesma
Universidade a escrever «Principios gerais de medica¢do termal
com uma noticia sobre as aguas minerais de Val das Furnas,
em 1873: o reitor Prof. Anténio de Morais Sarmento, mestre
de crenologia, dirigindo a estancia termal de Vidago e a escre-
ver «A crenoterdpia e o humorismo (1927)», «Les variations san-
guines pendant les traitements hydro-mineraux (1931)», «Sobre
tratamento hidromineral (1930)», «A via hipodérmica na tera-
péutica das Aguas alcalinas (1933)» e «As injeccbes hipodérmicas
com agua de Vidago, nas afeccdes anafilicticas (1934)».

Deixando, por um momento, os reitores, divizamos, ainda,
no passado, Francisco Tavares, lente de matéria médica desta
Universidade que, em erudita obra, «Instrugoes e cautelas pra-
ticas», em dois volumes, impressa na Real Imprensa da Univer-
sidade de Coimbra, demonstrou, em 1810, como  Portugal «¢
fertilissimo em 4guas minerais» ; 0 Dr. Francisco Anténio Alves,
professor de Anatomia Patologica, fez em 1871, a analise da
Agua do Luso; os doutores Miguel Ferreira Ledo e Lourengo
de Almeida Azevedo foram lentes da Universidade de Coimbra
¢ fizeram relatérios sobre as Aguas de Moledo; o Professor
Charles lepiérre que, durante o tempo em que serviu esta Uni-
versidade de Coimbra, modernizou os métodos de quimica ana-
litica fazendo numerosos exames quimicos e bacteriologicos de
dguas medicinais portuguesas; o Dr. T‘gac. Ferreira Pinto Basto
que, tio assinalado concurso, prestou a Hidrologia do pais com
a feitura e publicagio dos seus trabalhos sobre radioactividade,
professor foi, tamhém desta respeitada casa de ensino superior,
como seus professores foram igualmente, o Dr. Luis Pereira
da Costa, que em 1884 escreveu «Elementos de hidroterapia
martitimas ; Angelo da Fonseca colaborando primeiro na Gazeta
das Aguas minerais e dirigindo muito mais tarde a estancia da
Curia ; Tristdo Ribeiro, tio precocemente desaparecido, pertenceu
ao corpo clinico da estancia da Curia; e até mesmo Ferreira
da Silva que, a partir de 1895, efectuou numerosas anilises de
dguas termais, nao era médico mas formado, em Filosofia na
Universidade de Coimbra; o saudoso e inolvidavel Dr. Armando
Narciso que foi o maior hidrologista do seu tempo, formou-se,
em medicina, na Universidade da Lusa-Atenas.

No presente vemos, como valores da Hidrologia nacional,
no seio desta Universidade, os professores jubilados da Facul-
dade de Medicina: Rocha Brito, Feliciano Guimaraes e Bissaia
Barreto; e ainda ‘em plena actividade: Bruno-da Costa, Melico
Silvestre, Henrique de Oliveira e o Doutor Fernando da Silva
Correia, da Faculdade de Medicina e os Professores Custodio de
Morais, Francisco Nazaret e o Dr. Viana de Lemos, da Facul-
dade de Ciéncias.

Entre todos os professores referidos, que se encontram
em actividade universitaria, avulta a figura prestigiosa de Vossa
Exceléncia, Senhor Reitor, que, niao obstante a multiplicidade
das laboriosas ocupacoes inerentes a catedra e a reitoria, tendes
sabido condicionar o tempo, quase milagrosamente, de modo a
publicar estudos em que a clinica termal e o laboratério, apare-
cem de mdos dadas com a hidrologia: «Modifications hemocyto-
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logiques provoquées par l'eau de Vidago», «Propriedades tera-
péuticas das Aguas de Vidago e Salus», «Beneficios para os
coloniais de uma cura de Vidago», Dessensibilizacio e crenote-
rapia», e a contribui¢do valiosissima existente nos «Arquivos
Clinicos das Estancias de Vidago e Salus», em colaboragdo com
o Prof. Bruno da Costa.

A bem da Hidrologia vos deslocasteis a Espanha, em 1950,
para acompanhar e dirigir os trabalhos do 2.° Congresso Hispano-
-Luso de Hidrologia Médica, em que apresentasteis uma impor-
tante, bem documentada e actualizada «ponéncia» que constituiu
um éxito, em terras de Espanha e, como se isto nao fosse sufi-
ciente, a vossa presenga tem sido constatada em algumas sessoes
dientificas que esta Sociedade tem realizado, numa das quais
fizesteis a apresentacio dum trabalho cheio de mérito e de
oportunidade e em que focasteis problemas que constituem anseio
e esperanca dos médicos hidrologistas portugueses, subordinada
ao titulo «Alguns aspectos da Clinica termal» (In «Clinfca,
° 9 — Setembro, 1954).

A colaboragao que Vossa Exceléncia deu a preparacio das
Jornadas aos Acores, foi preciosa e objectiva. Sem ela as Jor-
nadas nio teriam tido efectivagio. Pena foi, que Vossa Exce-
léncia, por imperativo da sua vida universitiria ndo pudesse
acompanhar a caravana hidrologista continental que tao bhem
acolhida foi na Terra Acoreana.

E nunca o Senhor Reitor se sentiu apoucado, diminuido, no
prestgio da sua elevada posicao, ao vir até nds, numa exib'¢iao
de modéstia, tAo bem vincada, que, por vezes, nos chega a
dar a impressio de querer pedir desculpa da grandeza do seu
talento e da pujanca do seu muito saber.

Foi essa franca acessibilidade que encorajou a direcgio
da Sociedade de Hidrologia a pedir-vos lhe concedesseis a honra
de presidir a sessio de abertura dos nossos trabalhos.

Honrados, nos sentimos, pelo deferimento concedido, e,
por isso vos significamos o nosso profundo reconhecimento.

Adensa-se, no horizonte, toma vulto a noticia um pouco
reservada, 4 certo, de que, depois de terdes sido, hi muito, sécio
correspondente da Academia das Ciéncias, vos espera a cadeira,
deixada vaga, pelo desaparecimento do Prof. Vilhena.

A Sociedade de Hidrologia Médica rejubilara com essa,
hem merecida, recompensa a quem entrard, na Academia dos
Imortais, pelos seus méritos proprios, pelos seus merecidos
titulos, pelo prestigio social de universitario do mais puro quilate,
e pelos pergaminhos que conquistou a custa de uma vida de
intenso estudo e de honesto e proficuo trabalho.

Que essa noticia seja, em breve, uma realidade ¢ o voto,
franco, sincero e amigo que formulo, em nome de todos os
Jornadistas, pois bem o mereceis da ciéncia e da patria.

Excelentissimo Reitor

Os componentes das 1.2¢ Jornadas ILuso-Espanholas de
Hidrologia M#dica, saudam Coimbra na sua imortal beleza,
adoram-a, no dizer de Heitor Pinto, como «formosa imagem
em que todos devem por os olhos», reiteram os seus respeitos
ao Magnifico Reitor e curvam-se, reverentes e agradecidos,
perante a grandeza secular desta Universidade — fonte caudalosa
¢ inexaurivel da intelectualidade lusa.

Discurso do Presidente da Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica

Como Presidente da Sociedade Portuguesa de Hidrologia
Médica tenho a honra de dirigir a todos os presentes as minhas
mais cordiais 'saudagnes e 0 mais vivo agradecimento pela sud
presenca a esta sessdo.

Saudo calorosamente, em particular; os IC{JngrEssistas
Espanhdis que,; com espirito de miitua estima, vieram tao ama-
velmente colaborar com os seus colegas Portugueses: nos traba-
lhos das quartas Jornadas Meédicas da nossa Sociedade, e que
sao ao mesmo tempo as primeiras Jornadas Luso-Espanholas
de Hidrologia Médica.

Nesta éra do atomo e da velocidade, hora de sombrios
vaticinios que a atmosfera politica mundial causa, aqui nos reu-

CID DE OLIVEIRA

nimos com os colegas Espanhois a quem tantos lagos nos ligam
pela semelhanca de idiomas, identidade de sentimentos, idiologia,
costumes e herdicos feitos da Historia, sem o6dios nem desani-
mos, mas ao contrario num ambiente dé solidariedade na mais
fraterna comunhdo espiritual, numa colaboracio leal.

E que as nossas Pétrias conseguiram, criar uma amizade
solida entre os dois povos que, como dizia recentemente um dos
nossos estadistas «ultrapassa os limites da boa vizinhanca para
entrar no campo fecundo da colaboracio fraternas.

Quis também a Sociedade Portuguesa de Hidrologia con-
correr com um pequeno quinhdo, ¢ certo, mas sincero e leal para
uma colaboragio mais estreita com os colegas espanhois, prin-
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cipalmente deste ramo especializado das actividades médicas.
Desde a sua fundacio, na ansia de elevar o seu nivel cientifico
e cultural, tem esta Sociedade organizado Jornadas Médico-Hidro-
logicas, as duas primeiras a Estincias do Continente e as tercei-
ras as extraordinirias dguas mineromedicinais dos Acores, des-
tinadas a estudar a riqueza das nascentes hidrominerais da terra
portuguesa.

Este ano vamos continuar nessa cruzada cientifica com a
cooperacio dos médicos hidrologistas espanhoéis nas Jornadas
Hidrolégicas que nesta sessdo se iniciaram e prometem obter
brilhante éxito, a ajuizar pelos trabalhos cientificos anunciados,
assim como pelas personalidades que neles intervém com o fim
de aprofundar o estudo dos conhecimentos médico-hidrologicos
¢ sua difusio.

Nio necessita por-se em relevo o valor espiritual e afec-
tivo que tém as reunides desta natureza entre colaboradores de
diferentes paises.

Aproximando as almas, unindo-as por aquela natural sim-
patia e atraccio que habitualmente liga os individuos consagrados
4 mesma vocacio fazem-no esquecer pequenos resentimentos que
as vezes as podiam separar.

Tém ainda estas reunides cientificas um valor positivo pelos
ensinamentos de natureza hidrologica e climatica colhidos atra-
vés das conferéncias, lighes e comunicagoes, pela observagdo
directa das instalagbes balnedrias e variadas aplicagbes técnicas
da 4dgua mineral como meio terapéutico, pela propaganda séria
¢ difusdo, da riqueza hidrologica, patrimonio da Nacdo.

E nio devemos esquecer-nos de que, se os estranhos na
maior parte ignoram a existéncia da nossa preciosa riqueza
hidromineral, noés mesmos ordinariamente a nido valorizamos
devidamente.

Ela é, sem contestagio um factor economico e terapéutico
de grande valor, sendo necessirio que no mundo se conhecesse
a enorme riqueza hidrologica da Peninsula Ibérica, as possi-
bilidades de cura e de repouso que oferecem as suas magnificas
estancias termais, climaticas e maritimas, de que resultariam
beneficios enormes para a economia da Peninsula.

Ha portanto razio para que Espanha e Portugal se aliem
em empreendimentos desta natureza: espirituais e praticos ao
mesmo tempo.

Oxala que o esforco que os hidrologistas dos dois paises
vém fazendo para a sua difusio possam vir a ter, no dominio
da Hidrologia, a sua projeccio além das fronteiras de Portu-
gal ¢ Espanha.

Nio se trata, pois, apenas duma excursdo turistica mas

duma verdadeira embaixada de médicos na maior parte espe-
cializados em Hidrologia que vdo visitar algumas das unidades
hidrolégicas mais bem apetrechadas do centro do pais— Curia,
Luso, Monte Real, Banhos de S. Paulo e as maravilhosas esta-
¢oes climaticas e maritimas da Figueira da Foz e Estoril, as
quais possuem ainda, como ¢ sabido, 4dguas cloretadas sodicas,
ou na prépria zona — Estoril—ou na vizinhanca: Amieira,
Bicanho e Azenha, na Figueira da Foz.

Uma feliz coincidéncia faz ainda com que as nossas praias
¢ termas sejam na maior parte priveligiados lugares de turismo
¢ assim o0s componentes das Jornadas poderdo gozar também
a beleza da paisagem do nosso Portugal, de céu limpido e lumi-
noso como o de Espanha.

Como diz o meu querido amigo Conde Gargollo, impressao
¢ influéncia — paisagem e clima — o verdadeiro sentimento da
natureza, que penetra por todos os poros e sentidos do corpo
e nos envolve com algo de stbtil, fonte de forcas que estimulam
© nosso espirito.

Minhas Senhoras
Meus Senhores

£ protocolar, em actos desta natureza, ser breve e por
isso vou terminar.

Porém nio o posso fazer sem agradecer com o testemunho
do nosso respeito e gratidio e estou certo interpretando o sen-
timento de todos os Congressistas, ao Professor Maximino Cor-
reia, magnifico Reitor da Universidade que além de Catedratico
brilhante ¢ um conhecedor profundo da Hidrologia Médica tendo
nao sé vincado a sua inteligéncia e saber em sessoes de trabalhos
da Sociedade de Hidrologia como também em terras de Espanha
por ocasiio do IT Congresso Luso — Espanhol de Hidrologia, a
honra de se ter dignado presidir a este acto inaugural e primeira
sessio de trabalhos.

Satido mais uma vez, com emocao e profundo afecto os
Jornalistas Espanhéis e seja-me permitido destacar entre eles o
meu querido Dr. Garcia Ayuso, ilustre Presidente da Sociedade
Espanhola de Hidrologia Médica, dindmico impulsionador com
fé e persisténcia das actividades hidrologicas no pais vizinho.

E ainda aos Catedraticos Professor Armijo Valenzuela e
Vaz Serra, dois brilhantissimos hidrologistas que tanto nos hon-
ram também proferindo lighes nesta sessdo, em nome da Socie-
dade Portuguesa de Hidrologia, Ihes transmito a nossa gratiddo, a
que acrescentarei o testemunho dos meus proprios sentimentos
pessoais de agradecimento.

Discurso do Presidente da Sociedade Espanhola
de Hidrologia Médica

Escmo. Sr. sefioras v sefiores: Cuando en el ano 1947 se
celebrd el primer Congreso Luso-Hispano de Hidrologia Médica,
espanoles v portugueses nos hicimos mutuas promesas de reanudar
periodicamente estas reuniones, que, si entre cientificos de paises
extrafios son siempre fructiferas, entre ciudadanos de dos nacio-
nes tan entrafablemente unidas como Espafia y Portugal, son
cauce de las mas nobles sentimientos y simiente de las mas
copiosas realizaciones. :

Quienes entonces nos acercamos a Portugal, prendados de
sus bellezas naturales y embargados de la mas honda gratitud,
fruto de tantas atenciones recibidas, quedamos- siempre enlazados
en memoria y sentimiento a esta noble tierra, cuya hospitalidad
v gentileza ha llegado a ser ya proverbial; los dichosos dias vivi-
dos en aquel inolvidable Congreso, en el que no solo gozamos
de esa atmésfera cordial que los portugueses son maestros en
crear en torno a sus visitantes, sino que aprendimos a conocer
este gran progreso ciudadano v cientifico de su vida nacional,
quedaron- hondamente grabados en nuestro espiritu.

Tan es asi que sintiéndonos obligados a discurrir en la
vida universal por los mismos cauces prestigiosos de la nacion
hermana, nosotros, cuando de Hidrologia Médica hablamos, nos
acordamos siempre de Portugal, envidiable ejemplo y espejo en

GARCIA AYUSO
Madyid — Coimibra — 1958

que cualquier nacién de tradicién hidrolégica puede mirarse.

Ya hace diez afios, cuando nuestra patria empezaba
a curarse de las graves heridas sufridas en todo el ambito nacio-
nal por nuestra horrenda guerra civil, los congresistas espaiioles
quedabamos maravillados del adelanto industrial de la Hidrologia
portuguesa, sefial inequivoca de una vida progresiva y de una
situacion econémica brillante; encantados de aquel especticulo
confortador para nosotros todos los que hemos consagrado
nuestra vida entera a la gran vocacion hidrologica, hemos con-
servado viva en el decurso de estos afios, la ilusion de repetir
aquella gratisima visita y aqui estan vuestros amigos otra vez,
a seguir aprendiendo en vosotros lo mucho que la hidrologia
portuguesa puede ensefar, como ciencia y como explotacion
industrial.

Tengo para mi que no hay entre los Congresos cientificos
ninguno tan til v aleccionador como este viaje de estudios a
través del ejemplo vivo, natural, de los parajes en donde brotan
y se explotan los manantiales hidrotermales; en la Hidrologia
Médica no interesa solo conocer las adquisiciones nuevas de
la hora cientifica, interesa ver con los propios ojos como brotan
junto a los manantiales termales las instalaciones y edificaciones
que marcan el progresivo avance de sus indicaciones terapéuticas



O MEBEDICO —577

ma nova terapéutica da aterosclerose com "“sub-

stancias lipoidactivas” é possivel com o preparado

Liposiabil

que foi realizado com base nos novos conhecimentos

obtidos no campo do metabolismo intermediario pela
investigacdo dos estados lipidico e lipoproteico. O
preparado ¢ apresentado na forma de cépsulas de

gelatina para medicagao por via oral

Indicagoes: Profilaxia e tratamento da esclerose, escleroses periféricas e escleroses cerebrais com as suas
diferentes manifestagdes, por ex: diabetes mellitus, hipertensao crénica, infecgdes cronicas.
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y de la fé de los enfermos y como se van planteando y resolviendo
los miltiples problemas que la explotacion balnearia promueve.
Si los progresos cientificos, y las aplicaciones terapéuticas, sin
cesar renovadas, de las aguas minerales pueden ser conocidas a
través de las revistas médicas, los progresos paralelos de la
explotacién balnearia y la renovacion del ambiente que rodea a
las localidades termales deben ser apreciadas de visu, personal-
mente; estos viajes de estudios hidrolégicos con apreciacion
visual de la evolucion periodica de nuestros balnearios son
imprescindibles v deben seguir siendo fomentados, pues, en el
mundo entero, se percibe una era de inquietud para nuestra tera-
péutica, que debe ser afrontada por los hidrélogos con la mayor
decision.

Es necesario que los hidrélogos, convencidos de la inmu-
tabilidad del valor de nuestra terapéutica salgamos al paso de
los argumentos negativos, menudeando nuestros contactos para
lanzar a los cuatro vientos de la jpublicidad los hechos veraces
de las observaciones clinicas en los balnearios.

En mi pais la fe popular en las curas hidrominerales ha
sido casi el tinico venero de donde se ha alimentado el caudal
de las concurrencias balnearias l.os médicos directores lo sabe-
mos bien; los enfermos acuden a nuestros balnearios sin indi-
cacion de sus médicos; a veces atin en contra de ellos. Y la fé
popular siempre tiene razon; el enfermo que se cura en un bal-
neario no miente al decirlo y los médicos directores que en
nuestra practica de todos los afios junto a los manantiales reco-
gemos la observacion de los multiples casos curados o aliviados,
no mentimos tampoco. En esto deberian fijarse aquellos médicos,
altos v bajos, que, ausentes de nuestras termas, dibujan en su
semblante una sonrisa escéptica, o, atin peor, la dejan asomar a
los puntos de su pluma, cuando el angustiado enfermo les pide
orientacion para su esperanzadora cura de aguas.

Es lamentable que este descreimiento subsista entre nues-
tros colegas, pues carece de toda base objetiva, esa base obje-
tiva que ellos piden para creer en la terapéutica hidromineral
v que, afortunadamente, ésta si posee.

En terapéutica la humanidad no ha esperado nunca a que
los experimentadores de laboratorio descubran las reconditas
razones de la eficacia de un farmaco para utilizarlo, Como decia
el Conde de Gimeno, Director que fué del balneario espafiol
de Cestona; «para curar con la quina no necesitaron los indios
del Pert conocer su intimo modo de obrar ni Juan de Vigo
tuvo que saber cuan pérfido es el treponema pdlido para servirse
del mercurio.»

Pero es que la eficacia de las curas hidrominerales, a
mas de estar sélidamente cimentada en la observacién empirica,
posee hoy dia una fuerte base de experimentacion biologica,
creada en los grandes institutos y laboratorios de los mejores
balnearios internacionales y de las facultades de Medicina, en
los paises de gran historia hidrologica (Francia, Alemania,
Italia, Portugal, Espafia, Rusia.)

Una actitud despectiva, pues, hacia la terapéutica hidro-
mineral, implica una verdadeira injuria contra las grandes figu-
ras de la Medicina actual, que consagran sus estudios y su fé
cientifica a esta terapéutica, en la cual creen con toda honradez.
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FEsta fé¢ de los grandes experimentadores y de nosotros,
los hidrélogos practicos, no es una fé ciega y, por tanto, indi-
ferenciada, sino una f¢ cientifica y, por tanto, limitada. No cree-
mos que el agua mineral sea una panacea; es una medicacion
complejisima, con un contenido energético imponderable, capaz
de transmitir al ser humano electrolitos y radiaciones, que, a
mas de sus especificas acciones sobre los trastornos del ser
enfermo, le transforman en otro ser biologico, al actuar inten-
samente sobre la férmula bioquimica de su medio interno.

FEsta accion que pudiéramos llamar universal, explica que
las aguas minerales tengan indicaciones tan extensas v que salvo
las conocidas contraindicaciones, cualquier enfermo pueda con-
seguir positivo beneficio en los balnearios aunque no les estén
especificamente indicados. Los agentes climatologicos y los fac-
tores psicologicos que transforman el ambiente habitual de cada
enfermo hacen de la cura balnearia una terapéutica inigualable
v ha hecho decir al prof. Delore «las enfermedades del por-
venir serdn muy verosimilmente enfermedades de la personalidad
humana. La cura termal es una experiéncia completa del cuerpo
v del alma; pertenece a la medicina del porvenir y su verdadero
papel no hace mas que anunciarse».

Tste gran valor de la terapéutica hidromineral en la medi-
cina psicosomdtica, a mas de sus indicaciones ancestrales, hace
que los hidrélogos consideremos, podamos considerar el por-
venir de la Hidrologia Médica bajo los mejores auspicios.

T.os enormes avances de la medicacién antibiética apenas
han influido sobre las tradicionales indicaciones de la terapéutica
hidromineral, ya que su aplicacién se refiere a sindromes infec-
tivos, en los cuales jamas se habia aplicado la terapéutica hidro-
mineral ; la innegable repercusién que la era antibidtica ha ejer-
cido sobre las secuelas de procesos infectivos esta compensadi
con creces, por el extenso dmbito de la medicina psicosomatica
2 que alude el prof, Delore.

Tenemos, pues, en nuestras manos, una gama de instru-
mentos terapéuticos, cuyas indicaciones conocidas no han sufrido
merma y cuyas indicaciones futuras ofrecen las mas amplias
perspectivas. Podemos, pues, seguir laborando con impetus
redoblados, en balnearios, laboratorios ¢ Institutos a favor de
una terapéutica, cuya veracidad no puede ser puesta en duda
por nadie que la considere con intencion recta y honesta.

Por ello agradecemos de todo corazén a la prestigiosa
Sociedad Portuguesa esta invitaciéon conque se reanudan nues-
tros contactos aplazados desde que en 1950 los espafoles cor-
respondimos con el 2 Congreso Hispano-Luso al que con tanto
éxito y tanta esplendidez se celebrd en esta noble tierra el afo
1947, Venimos con igual ilusion que entonces, ilusion tefiida de
nostalgia por los que en esta ocasién no han podido acompanar-
nos desde Espafia, ni hemos encontrado al llegar por la accion
inexorable de los afios; pero con impetu redoblado, en el que
ahora nuevos luchadores se alinean en nuestras filas para seguir
manteniendo el fervor por una vocacién comin y por un entra-
fiable amor que a los hidrélogos de ambos paises nos unira
siempre; no en vano caminamos juntos sobre esta piel de toro,
que siempre sustent6 a la raza ibera y que, punta de Europa,
nos enlaza para siempre en igual destino cristiano, es decir
humano.

Discurso do Sr. Reitor da Universidade

e L4
Tenho viva satisfacdo em saudar, neste momento
€ na nossa nova Faculdade de Medicina, os colegas espa-
nhéis e portugueses que vém até nés em colaboracio
amavel e proficua.

3 Mais uma vez, médicos hidrologistas dos dois paises,
vizinhos e irmfos, se encontram para comunicarem os
resultados das suas observacgdes e para um comércio de
ideias acerca de problemas que ndo podem ser mais meri-
térias, pois tém por objecto a satide e vida humanas.

Saudo efusivamente os Presidentes das duas Socie-
dades de Hidrologia Médica, espanhola e portuguesa, o
Dr. Garcia Ayuso, nome reputado na medicina hidrolégica,
pelo desempenho de cargos de maior relevo na crenocli-
matoterdpia espanhola e pelas suas actividades cientificas
com que tem enriquecido a literatura hidrolégica, e o

Dr. Jaime de Magalhdes, vice presidente da Sociedade
Portuguesa.

Honram-nos com a sua presenca o Prof. Armijo Valen-
zuela, de Valhadolid, catedratico eminente de Farmacolo-
gia, e o Prof. José de San Roman, catedratico de Hidro-
logia' em Madrid, que me acolheu, no Congresso de 1950,
por forma inesquecivel, e que me habituei a admirar
desde que o conheco. Para estes ilustres colegas, vao as
minhas homenagens.

Quero também saudar e agradecer ao sr. Director
da Faculdade de Medicina, o eminente colega Dr. Vaz
Serra, a sua presenca e ainda mais a sua contribuicido
para os trabalhos deste certamen.

Sei bem as intimeras solicitacdes que o atribulam
e o0 mantém em permanente tensfo psiquica, e por isso
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lhe agradeco o contributo que nos tras e que, de anteméao
o posso afirmar, serd da maior valia.

Minhas senhoras e meus senhores:

Ricardo Jorge, em memoravel conferéncia dirigida
a um auditério como este, luso-espanhol, lamentava-se
de que as nossas relacoes culturais tivessem, a partir de
determinado momento histérico, divergido e quase virado
as costas.

Elas que, oriundas de um tronco comum, se desen-
volveram paralelamente, vicejando em flores e frutos do
melhor quilate; elas que nem se distinguiam na expressao
linguistica, usando os lusitanissimos Gil Vicente, Sa de
Miranda e Camoes, tantas vezes, o idioma castelhano nas
manifestacoes mais puras do seu estro poético; essas cul-
turas que se entrelacaram com mestres espanhéis em
Portugal e portugueses em Espanha; com herdis e santos
que nos foram comuns, com uma juventude portuguesa
em Salamanca que chegou aos quinhentos estudantes e
obrigou o Rei D. Jodo III a comprar, renovar e ampliar
o Colégio de Santa Maria da Veiga para alojar os escola-
res lusitanos; essas culturas que tiveram no vosso idioma
expressao linguistica intelectual, viram-se repentinamente
afastadas por um abismo quando um conjunto de circuns-
tancias infelizes parecia fazer reverter tudo & sua origem
comum. Mas era tarde demais. A colaboracao tornada
absorcao, gerou a desconfianca donde porviria o afasta-
mento.

Por isso, por muito tempo ndo voltdmos a encon-
trar-nos com o mesmo claro a vontade que vai, como s2
disse, a utilizacao comum do mais alto e mais forte instru-
mento do progresso, porque é do pensamento—a lin-
guagem.

Ricardo Jorge lamentava-se de nao saber falar o
espanhol para ser melhor compreendido pelo seu audito-
rio, mas eu nao me desculpo sequer, pois sei muito bem
que vo6s, espanhois, estais dispostos a fazer um pouco de
esforco para compreender o portugués.

E a desconfianca, gragas a Deus, ja 14 vai. Durou
dois séculos bem contados e, nesta Universidade, onde
tantos espanhoéis ilustraram catedras com a reforma de
D. Joao III, dispensou-se-lhes a colaboracio, por forma
que Pombal, na sua grande reforma, se socorreu dos
italianos...

S6 o respeito mutuo é capaz de avigorar e fortalecer
a confianca necessaria para o trabalho em comum. Esse
respeito estd hoje bem firmado e de ano para ano avigora,
radicando-se no melhor conhecimento das nossas virtudes
e até dos nossos defeitos.

Aquela tendéncia de o portugués visitar e conhecer
a Franca, antes de mais nada, foi a consequéncia inevita-
vel do nosso afastamento.

Estamos, felizmente, assistindo a uma modificacio
total desse aberrante panorama. E, no que nos toca, é
com o maior regozijo que vemos multiplicarem-se os
encontros de cientistas lusitanos e espanhdis.

Durante o meu reitorado tive o privilégio de ter
nesta Universidade varias assembleias de sdbios dos nossos
dois paises: A Sociedade Anatémica Luso-Hispano-Ame-
ricana, o Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia, o Con-
gres:o Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias as
Jornadas Hidrolégicas hoje iniciadas, e ja se anuncia para
o préximo ano o Congresso Luso-Espanhol de Endocri-
nologia. Se tivermos em conta do que se tem desenrolado
no resto do Pais, em Lisboa, Porto e Braga, além dos
portugueses que concorrem aos Vvossos certames cienti-
ficos, temos motivos de regozijo, prevendo um futuro
promissor as nossas relacées culturais.

A providencial riqueza dos nossos dois paises jus-
tifica e até impde estas reunides.

O tempo em que um cronista acrimonioso citado
por Cabanés escrevia que «seria cruel subtrair ao homem

uma das coisas que o tornam feliz, a fé nos médicos, os
medicamentos e as fontes de dguas maravilhosas», esse
tempo esta definitivamente morto.

Se, na verdade, muitos medicamentos nascem pelo
engenho do homem e morrem depois de éxitos tempora-
rios, isso ndo acontece com as aguas minero-medicinais,
que conservam o seu prestigio hd milhares de anos. Mais
uma vez temos de nos curvar perante a grandeza das
obrag de Deus, que sdo eternas, e verificar que sdo efé-
meras as obras do homem.

E sabido e reconhecido que um dos sintomas do alfo
grau de civilizacio romana é dado pela elevada quanti-
dade de estincias termais que utilizaram, mesmo em
paises que por eles foram ocupados. As nossas Aqua
Flavie sio um exemplo que perdurou.

Mas o que mais abona a exceléncia desses agentes
terapéuticos é que eles foram utilizados pelos dados da
experiéncia, muito antes de impostos pelos principios e
dados da ciéncia. Recordemos que o Hospital Termal das
Caldas da Rainha foi instituido pela Rainha D. Leonor
em pleno século XV.

Ora em Portugal, muito embora médicos de outras
eras, como Rodrigo de Castro, Madeira Arrais, Curvo
Semedo, ete., tinham discreteado sobre os usos dos banhos
de Caldas e outras aplicacodes, foi apenas no século XVIII,
com o Dr. Francisco da Fonseca Henriques, transmontano
de boa cepa e médico pela nossa Universidade, abalizado
clinico que o foi da real Camara, valendo a muitos acha-
ques do Senhor Rei Magnanimo, que apareceu o primeiro
repositério e inventario da riqueza hidrolégica do Pais,
o célebre Aquilegio Medicinal, dado & estampa em 1726.

Um pouco mais tarde, o professor da nossa Faculdade
Doutor Francisco Tavares tratava a hidrologia ja em
moldes cientificos, nas suas «Adverténcias» e provocava
um movimento de geral curiosidade cientifica & volta de
tdo importante assunto.

As andlises quimicas de 4guas minero-medicinais,
em moldes estritamente cientificos, multiplicam-se, e 0s
nomes dos professores de Coimbra, Tomé Rodrigues
Sobral, Vandelli, José Martins da Cunha a elas ficam
ligados.

Entretanto o movimento cientifico em favor da nossa
riqueza hidromineral s6 de longe era acompanhado pelas
iniciativas do Estado.

Certo é, porém, que a voz que nas constituintes de
1822 se levantou em favor de momentosa questio foi a
do Barao de Molelos, o Dr. Francisco de Paula Vieira da
Silva Tovar, bacharel em Matematica e Filosofia pela
nossa Universidade, discipulo do Dr. Rodrigues Sobral,
que desejava que o Governo ordenasse fossem feitas as
analises quimicas de todas as fontes hidrominerais conhe-
cidas em Portugal e se tomassem as providéncias ade-
quadas para as valorizar e aproveitar as indicacoes tera-
péuticas decorrentes.

E nio deixa de ser interessante lembrar que a Comis-
sao parlamentar encarregada de dar o seu parecer era
presidida pelo professor de anatomia desta Faculdade,
o Dr. Francisco Soares ¥ranco.

Isto é: a hidrologia nacional, no seu aspecto cien-
tifico estd profundamente radicada na vida da nossa Facul-
dade de Medicina e da nossa Universidade.

Os nomes de Morais Sarmento, Feliciano Guimaries,
Rocha Brito, Melico Silvestre, Mario Trincdo, Bruno da
Costa, Lobato Guimaraes, Ferraz de Carvalho, Custédio
de Morais, Francisco Nazaré, Egas Pinto Bastos, Rui
Couceiro da Costa, Américo Viana de Lemos, Armando
Narciso, Fernando Correia, Marques da Mata e Cid de
Oliveira, que me vem neste momento & memoéria, todos
eles do meu tempo e da Universidade de Coimbra, & hidro-
logia prestaram um contributo cientifico da maior rele-
vancia, a documentar o alto interesse por tal departamento
das ciéncias médicas.

E pois neste duplo aspecto do fortalecimento dos
lagos culturais e de versar um assunto tdo caro & Uni-
versidade de Coimbra que rejubilo com a vossa presenca
e vos saudo «ex corde» envolvendo-vos a todos no mesmo
veemente e fraternal amplexo.
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Los complejos naturales y los productos sintéticos
en terapeéutica

Exec.m Sr. Rector, Sefioras y Sefnores:

Debo iniciar esta conferencia destacando que si me
he permitido el alto honor de ocupar esta tribuna, acep-
tando la amable invitacion de los organizadores de estas
Jornadas Luso-Espafiolas de Hidrologia, ha sido unica-
mente por la enorme fuerza atractiva que sobre mi ejerce
esta hidalga tierra portuguesa. Y es precisamente en
este momento, cuando con mayor evidencia se me mani-
fiesta todo el profundo carifio y sincero agradecimiento
que guardo a Portugal.

Hace ya bastantes afios, tuve la suerte de poder
trabajar bajo la direccion del Prof. Toscano Rico en su
laboratorio de la Facultad de Medicina de Lisboa, y alli
a través del que no dudo en llamar mi maestro, asi como
de sus colaboradores, me fué facil comprender lo que era
Portugal y hasta qué términos pueden alcanzar la dis-
tincién, la nobleza y la generosidad. Pero todos estos
hechos lejos de justificar agravan mi posicién en este
momento, puesto que en pago a vuestra proverbial bene-
volencia os voy a obligar a descender al bajo nivel de mi
flaqueza. Trataré pues al menos de compensaros con la
brevedad y, si mis pobres medios expresivos me lo permiten,
intentaré poner en evidencia el problema creado a la
Hidrologia por la era actual de marcado positivismo prae-
tico, aunque no siempre verdaderamente utilitario, en el
que el uso de las aguas minero-medicinales, es casi consi-
derado como un anacronismo. Debo reconecer que quizi
no sea yo por mi especializacion, la persona méas indicada
para hablar de estas cuestiones, pero por otra parte, tal
vez ses favorable este encuentro de la Naturaleza con el
Laboratorio, o en otras palabras de la Hidrologia con la
Farmacologia, aunque desgraciadamente yo les preste a
ambas un punto de cruce excesivamente débil.

Es indudable que los hombres de ciencia han hecho
avanzar los conocimientos de manera asombrosa, en las
mas variadas direcciones. En el transecurso de muy pocos
afios se han apoderado de la energia en las profundidades
del Atomo y han llegado a descubrir, casi en su plenitud,
los intrincados secretos de la materia. No satisfechos con
esto. han lanzado satélites artificiales que obedientes a
velocidades y 6rbitas predeterminadas, van desentrafiando
misterios del espacio y permiten abrigar la esperanza
de aleanzar en un dia no lejano astros remotos. Pero junto
a tanta grandiosidad y tan portentosos avances, a poco
que recapacitemos, nos podemos percatar de la insignifi-
cancia de nuestro conocimiento y lo mucho que queda
por indagar y saber. Desconocemos el propio mundo en
que vivimos e ignoramos y hasta evitamos el reconocer,
nuestro desconocimiento de las fuerzas que actuales o
potenciales, ofrece la Naturaleza.

Podriames asegurar que el hombre no aprovecha lo
que su mundo mas cercano le ofrece generosamente y atin,
llevado de un orgullo pueril, prescinde de exraordinarios
valores. Es como si nos resistiéramos 'a admitir que,
llevadas las cosas a un simplicismo elemental, somos,
aunque quiza los mas destacados, meros eslabones de una
complejisima cadena de seres naturales en la que todos
sus componentes son dependientes y mediatizados por los
restantes.

Situados en esta posicién, nos es forzoso admitir al
hombre como integrante de una gigantesca unidad,
tan maravillosamente equilibrada que ella misma se
encarga de atender y cubrir las necesidades, individuales
v colectivas. de todos sus miembros.

La realidad de esta situacién la acreditan multiples

PROF. MANUEL DE ARMIJO VALENZUELA

circunstancias; pero circunscribiéndonos al campo de la
Terapéutica, nos bastard recordar el sinnimero de reme-
dios que para sus dolencias encuentra el hombre en la
propia Naturaleza. A poco que se reflexiona sobre el
origen de la Materia Médica, tendremos que admitir que
su fuente principal son los productos naturales, servidos
graciosamente, muchas veces en la bandeja de la casua-
lidad, por las hadas maravillosas de la Naturaleza. Y esto
no s6lo en tiempos prehistéricos sino que todavia en
nuestros dias, los mas trascendentes descubrimientos
radican en hechos tan triviales como el estudio de los
productos liberados por el crecimiento de hongos, bacte-
riag y otros microorganismos que, aparentemente despre-
ciables, son capaces de proporcionar al hombre, rey de la
creacion, medios de defensa de los que él, por sus propios
medios, todavia careceria.

No creo que sobre esta cuestion sea preciso insistir.
Capitulos enteros de nuestra Farmacologia actual, se
apoyan en productos naturales que utilizados directamente
o previas depuraciones o ligeras transformaciones, liberan
al hombre de sus mas graves dolencias o enfermedades.

Ahora bien, admitido el origen natural de un enorme
porcentaje de remedios y que su aplicacién terapéutica
tiene que deberse a la repetida coincidencia entre su
administraciéon y la curaciéon de una determinada enfer-
medad, nos es forzoso reconocer el incalculable valor de
la tradicién y la historia, afirmando el poder mejorador
y a veces curativo de sustancias tales como la digital, la
escila, el opio, la quina y ;por qué no? el efecto terapéu-
tico de las aguas minero-medicinales.

Es indiscutible que las aguas minero-medicinales por
su origen son remedios estrictamente naturales y que el
descubrimiento de sus virtudes curativas ha sido siempre
el fruto de la casualidad; pero en relacién con otros
remedios naturales ofrecen la particularidad de exigir la
integridad absoluta y el respeto total de sus caracteris-
ticas originales, para mantener su eficacia y virtudes
curativas. Esto no ocurre con la mayoria de las drogas
naturales, las cuales pueden ser consideradas como aso-
ciaciones 0 mezclas de productos dotados de distintos
efectos y no siempre igualmente favorables, lo que debe
permitir su mejoramiento por depuraciones de tipo far-
macolégico.

Entonces cabe la pregunta ;droga integra o sustan-
cia activa quimicamente pura?

Las razones anteriores acreditan ya de por si, que
la respuesta no puede ser tnica.

En la mayoria de los productos de origen vegetal,
es de ordinario preferible la utilizaciéon de la sustancia
responsable del efecto terapéutico y a este respecto nos
bastaria recordar:

1. — La dificil conservacion de la actividad en las
drogas naturales.

2.°— En general, bajo contenido porcentual de sus-
tancia activa.

3. — Existencia simultdnea de sustancias inactivas
¥ aun, muchas veces, determinantes de efectos
secundarios.

4. — Modificaciéon de la acciéon intrinseca del prin-
cipio activo fundamental, por la coexistencia
de otros factores.

Frente a todas estas circunstancias y otras muchas
que podriamos aduecir, se erigen los defensores del pro-
ducto natural destacando el equilibrio, estabilizaeién,
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refuerzo, sinergizacion, ete. ete. de tales asociaciones natu-
rales, que los hace propagar el empleo directo de estas
drogas con la unica variacién que pueda determinar su
preparacion farmacéutica.

Pero debemos considerar que la atencién del téenico
empieza siempre por la contemplacién admirativa, pero
va seguida invariablemente de la intervencion. El farma-
cologo y sus siameses los quimicos y fisiélogos, empiezan
a desmenuzar la acciéon del material curativo sobre el
organismo y hasta su propia sustancia, valiéndose de
téenicas fisicas, quimicas, histol6gicas, fisiolégicas, ete.
Una vez bien conocida su actividad y toxicidad, tratan de
descubrir el principio fundamental al que debe su com-
portamiento y si llegan a él, lo purifican, cristalizan y
aislan en estado absolutamente puro. Y no contentos con
esto y lo mismo que hacian de nifios con los juguetes,
intentan saber como esti formado, cuales son sus fuerzas
basicas y cudles las accesorias, cuales pueden sustituirse
v cuales no, como podria simplificarse y aszi continuan,
hasta conseguir aduefiarse plenamente de aquella materia.

Hoy dia, las posibilidades son casi ilimitadas y la
quimica terapéutica ha hecho tales progresos que en pocos
afios ha dado base a todo un nuevo edificio gigantesco
de ciencia farmacodinamica. Los productos activos se mul-
tiplican alarmantemente, siendo verdaderamente asom-
brosa la fertilidad de este cuerno de la abundancia cada
dia mas prolifico y eficaz.

En muchos casos el origen de estos remedios proviene
de la Naturaleza, pero no tarda en sobrepasarse el pro-
totipo y asi citaremos el bien conocido caso de la quina
y las dificultades que hubieron de vencerse hasta aislar
la quinina, y cémo, siendo dificilmente accesible a la
via sintética, se obtuvieron mas de 14.000 derivados de las
quinoleinas, algunos de ellos superiores en eficacia a la
propia quinina y en la actualidad disponemos de
antipaludicos de gran eficacia, de mucho mas simples
estructura.

Casos semejantes podriamos citar con relacion al
curare, curarinas y modernas drogas relajantes; el opio,
morfina y antidlgicos modernos o papaverina y anties-
pasmédicos o espasmoliticos; codeina y antitusigenos, ete.,
etc. En muchos de cuyos casos la semejanza quimica se
ha visto respaldada por la actividad farmacolégica ana-
loga e por el contrario antagénica, tal como por ejemplo
ocurre con el acido félico y sus aminoderivados y tantas
otras sustancias vitaminicas y antivitaminicas.

En nuestro eampo hidrolégico las circunstancias son
muy diferentes y la propia naturaleza del producto obliga
a diferentes métodos.

En efecto, en un amplio sentido las aguas minero-
-medicinales son aquellas que por su conformacién y carac-
teristicas pueden utilizarse como medicamentos. Esto es,
para que un agua se considere minero-medicinal no es
suficiente que sea mineral, denominacién que estricta-
mente es igualmente aplicable a las aguas potables, aguas
del mar, aguas de lluvia, aguas superficiales o profundas,
ete., sino que ademis debe unir, invariablemente, la
capacidad curativa o por lo menos la de modificacion
favorable de los procesos morbosos, que le preste accién
terapéutica e indicaciones precisas. Circunstancia que ha
hecho pensar, incluso, en la conveniencia de cambiar la
designacion de aguas minerales por la de medicinales,
va que precisamente este es el distintivo fundamental de
este remedio. No obstante pese a lo adecuado de tal pro-
posicién, no ha sido popular y la tradicién ha desplazado
todo intento de ecambio o modificacion.

Con todo esto es indudable que un gran nimero de
los efectos determinales por las aguas minsro-medicinales
pueden ser explicados por sus propiedades fisicas, qui-
micas o mejor fisico-quimicas, tales como su temperatura
en el punto de emergencia, masa total de moléculas (diso-
ciadas o no) disueltas en el agua, caracteristicas de sus
puntos criseépico y ebulloseépico, potencial Acido-basico
v o6xido-reductor, conductibilidad eléctrica, presién osmé-
tica, potencia radioctiva, etc., ete. Ahora bien, la deter-
minacién del estado y composicion de un agua minero-
-medicinal es siempre tarea dificil ain con las maés

modernas técnicas, debido en gran parte a la complejidad
del medio estudiado y a la extremadamente variable con-
centraciéon de cada elemento en las diferentes aguas, que
obliga a recurrir a métodos analiticos en cada tipo de
agua, puesto que forzosamente tiene que haber diferen-
cias en determinar gramos por litro o cantidades tan
pequefias que apenas pueden catalogarse de indicios, aun-
que en ambos casos, se trate de un mismo elemento. Pero
todavia es mas dificil de superar las variaciones de una
misma agua, que explican el que muchas veces dos ani-
lisis efectuados sobre agua de la misma fuente y simi-
larmente tomada la muestra, den resultados no exacta-
mente superponibles. En efecto, es bien conocido que el
estado y composicién de las aguas minero-medicinales
sufren pequefias variaciones impuestas por factores meteo-
rolégicos o climaticos y geolégicos que muchas veces
tienen incluso caracter periédico y si bien es cierto que
estas variaciones se producen a largo plazo, no faltan
tampoco las variaciones instantineas, que siempre deben
inquietar al hidrélogo, puesto que el agua que administra
a su enfermo no es exactamente la que fué definida por
el analista en el punto de emergencia. Esta evolucién o
«envejecimiento» del agua minero-medicinal, ha suscitado
multiples trabajos entre los que podemos citar los de
Mdme BLANQUET, BILLARD, JUSTIN-BESANCON y
VILLARET, etc.

Las causas primarias de estos fenémenos de evolu-
cion son numerosas y complejas, pero en su mayoria son
dependientes del paso de las condiciones subterrineas a
lag condiciones superficiales. Entre las mas importantes
tenemos:

a) (Caida de la temperatura

b) Evasién de gases

¢) Disolucion del Q. atmosférico

d) Accion de la luz

e) Disminucién de la radioactividad

f) Desplazamiento del pH y rH.. ete.

Siendo las consecuencias mas evidentes de estas
variaciones fisicoquimicas, la precipitacién de sales ¥y
la floculacién de coloides. :

Hasta ahora hemos hecho referencia a la indudable
influencia de la mineralizacién y caracteristicas fisicas y
fisico-quimicas de las aguas; pero no debemos olvidar
que muchas veces, aguas minero-medicinales de composi-
cion aproximada, no se ven respaldadas por acciénes far-
macodinamicas superponibles y atin, aguas minero-medi-
cinales de composicién muy parecida, pueden ejercer sobre
el organismo efectos muy diferentes y esto tanto en aguas
minero-medicinales de elevada mineralizacién (bicarbo-
natos, sulfatos, etc.) como en oligometilicas radioa-tivas:
pero todavia més, aguas de composicién quimica muy
diferentes, pueden determinar efectos semejantes sobre
el organismo.

Toda esta aparente disparidad podriamos conside-
rarla fruto de tres factores fundamentales: 1.°) descono-
cimiento del real equilibrio fisico-quimico de las aguas
minero-medicinales; 2.°) complejos actuantes que se
asocian al efecto directo de las aguas y 3.°) especiales
caracteristicas reaccionales del propio sujeto sometido a
tratamiento.

Con relacion al primer punto la cuestion es obvia:

Ya el Prof. RODRIGUEZ PINILLA insistia en que
ningin quimico puede tener la pretension de que sus ana-
lisis lleguen a expresar la verdadera estructura de un azua
mineral y VILLARET y BESANCON, insisten en que
es ilusorio intentar deducir de la presencia de ciertos
iones la acecién terapéutica de un agua determinada.
ALIBERT establece una comparacién muy acertada al
esceribir que la quimica es para las aguas minerales lo
que la Anatomia para el cuerpo humano, ella nos puede
mostrar lo que existe, pero nunca cémo funciona. Y de
manera semejante CHAPTAL decia que analizar las aguas
es disecar un cadaver.

Con todo esto no debe entenderse que consideramos
suverfluo el andalisis de las aguas, los cuales son del
maximo interés y aunque sélo sea por demostrar la cons-
tancia en la composicion y falta de contaminacién, estaria
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justificada su aplicacién sistematica y periédica; pero es
que, como defiende AGUIRRE DE CARCER, basta com-
parar la accién de ciertos elementos componentes de las
diversas aguas y su actividad farmacodindmica o atn
mejor, sus efectos terapéuticos para convencerse de la
inexactitud de quienes como SOLLMAN, suponen que las
aguas minerales son simplemente soluciones de los ingre-
dientes del suelo y poseen solamente la accién de aquellos
ingredientes que estan presentes en notable cantidad.

Esta actitud se nos hace demasiado simplista atn
tomada en un sentido absolutamente farmacolégico. En
efecto: todos conocemos que una misma sustancia puede
obrar de una u otra manera segin el estado actual del
elemento receptor organico y, aun mas, que el efecto final
es siempre el resultante de los diversos efectos parciales
que la sustancia pueda ejercer sobre las diferentes estrue-
turas organicas.

Pero todavia maés, cuando no obra una sustancia
exclusivamente, entonces ya intervienen una serie com-
pleja de efectos mutuos que pueden conducir a refrenar,
potencializar o neutralizar acciones que aisladamente se
hubieran, posiblemente, producido. Hace ya muchos afios,
el Prof. HERNANDO en una interesante publicacién sobre
lo que €l llamaba «crisis de la receta» destacaba lo dificil
que tenia que resultar el saber el efecto de aquellas
recetas que hacian nuestros abuelos en las que se asociaban
una larga serie de remedios sin tener en cuenta las
reacciones que entre los mismos productos integrantes
pudieran producirse ya en el frasco o en el organizmo al
ser administrados, y si esto es de temer euando se asocian
3, 4 6 5 medicamentos, piensen Vds hasta qué extremos
se multiplican las dificultades en el caso de las 'aguas
minero-medicinales en las que las determinaciones espec-
trograficas han demostrado, por ejemplo, en las aguas
de Vichy (URBAIN y BARDET) méas de 50 elementos,
entre los que pueden darse toda clase de asociaciones
antagonicas, potencializadas o indiferentes; pero que desde
luego hace muy dificil si no imposible, el pretender deducir
«a priori» un efecto determinado.

Pero todo no queda aqui. El comportamiento de los
elementos integrantes de las aguas minero-medicinales obra
de manera muy particular en estas asociaciones naturales.
A este particular el predambulo del Decreto de 1892 de
reglamentacién de las aguas minero-medicinales de Por-
tugal ya sefiala «que las disoluciones de los mas variados
productos quimicos, preparado en el vasto laboratorio de
la naturaleza no puede ser sustituido por otros analogos
preparados en los laboratorios farmacéuticos a pesar de
que la quimica moderna, con sus inmensos progresos, haya
sorprendido y revelado, por asi decir, atomo por Atomo,
el secreto de su composicion.

El Prof. VELAZQUEZ insiste en que un agua minero-
-medicinal, no puede ser considera como una receta y, a
este respecto, destaca que bastaria considerar que el
«hagase segin arte», en este caso, escapa totalmente a
las posibilidades humanas. Por mucho que nos esforcemos
en la preparaciéon de un agua minero-medicinal en el
laboratorio, podremos incorporar todos sus elementos inte-
grantes, (que aunque dificil pedriamos admitirlo). pero
siempre escapari a nuestras fuerzas el logro del equilibrio
natural de los ingredientes asi como su exacto grado de
disociacion, presion osmotica, estado coloidal, ete. que
s6lo se alcanzan en el gigantesco e ignoto geolaboratorio
de que proceden, con la fuerza sobrenatural de su Artifice
supremo.

Ya eseribia LIMON MONTERO «tenemos por falso que
puedan resultar las aguas con aquella permixtion arti-
ficial, con aquellas virtudes que tienen las minerales natu-
rales» y a todos los que tenemos alguna relacién con las
aguas minero-medicinales, nos es perfectamente conocido
que ni atn limitdndonos a redisolver el residuo seco de un
agua determinada se alcanza la identidad con las aguas
primitivas. Y atin més, que las aguas embotelladas es
frecuente que pierdan parte de sus virtudes curativas y
los mismos enfermos lo acreditan acudiendo a tomar las
aguas al pie del manantial, cuando muchas veces tal pro-
ceder les representa dispendios, vencer dificultades y tam-
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bién, por qué no reconocerlo, soportar incomodidades y
no cortos aburrimientos.

Estos hechos ya son suficientemente demostrativos
para admitir con MOUREAU que un agua mineral es un
todo, un bloque; una droga muy complicada imposible de
reproducir artificialmente en su integridad, tal como el
opio, la digital o la belladona.

En nuestros dias nadie duda que existe una enorme
diferencia entre las aguas naturales v las preparadas en
el laboratorio, lo que equivale a seguir admitiendo la afir-
macién del Prof. BOERHARE cuando haece mas de 2
siglos destacaba que nunca las aguas férricas artificiales
equivalen a las marciales acidulas.

Por su parte el Prof. VOGT de la Universidad de
Breslau ha insistido mucho sobre tales diferencias aunque
la constitucion sea aparentemente la misma y la opinién
del Prof. KUHNAN de Wiesbadem es idéntica, citando
a este respecto los trabajos de WALDSCHMIDT: TAP-
PEINER y ROTHMMEL sobre leucocitos; GEIGER y
KROFT sobre tolerancia al azicar, KNOLLE sobre eli-
minacion de acido urico por orina, ete. demostrativos de
estas diferencias.

Nosotros mismos hemos podido comprobar, en ratas
debidamente seleccionadas, sometidas durante 40 dias a
la accion de aguas sulfatado-magnésicas bicarbonatadas
(Cofrentes) y sulfatado sodico magnésicas (Fita Santa
Fé) naturales y preparadas artificialmente, que aquellas
desarrollan una accion mas intensa que estas, pese a que
analiticamente parecian aguas equiparables.

Estas mismas circunstancias obligan a intentar el
estudio global de las aguas minero-medicinales sobre el
organismo humano, utilizando eomo elemento de medida
el hombre enfermo tratando de determinar hasta dénde las
ciras crenocliméticas pueden corregir disfunciones y modi-
ficar factores determinantes de enfermedad. Esto es,
vincular la Hidrologia médica con el mas cientifico estudio
clinico de las enfermedades, para llegar a evaluar cate-
goricamente su irrefutable poder curativo de tantas mani-
festaciones morbosas.

Con esto, no queremos restar valor a los estudios
fragmentarios del efecto biologico de las aguas minero-
-medicinales que pueden constituir una documentacién de
primer orden para la interpretacion de efectos terapéu-
ticos de las curas hidrominerales, pero nuneca pecdremos
deducir exactamente una actividad terapéutica del estudio
del poder inhibitorio celular, poder agocitico y anagoceitico,
accion bactericida o bacteriostatica, poder catalitico, poder
zimosténico, ete., ete., que luego nos resulta casi imposible
integrar en la complejisima cadena de factores cooperan-
tes en la regulacién funcional.

Todos conocemos la dificultad de pasar de la fisio-
logia celular a la fisiologia de las funciones y que solo
con gran reserva y enorme riesgo de error, se puede
intentar explicar modificaciones organicas por conoci-
miento de efectos sobre elementos celulares, ni aln
siquiera los realizados sobre érganos aislados. A este res-
pecto son laudables los esfuerzos de VILLARET, JUS-
TIN-BESANCON. SAN ROMAN por llevar las téenicas
farmacolégicas a la Hidrologia; pero a fuer de sinceros
debemos reconocer que su utilidad pratica para la clinica
v terapéutica. es desmedidamente pequefia y, dificilmente,
pueden salir de las fronteras de la farmacodinamia hidro-
logica. En todo caso podian tener interés para determinar
posibles afectos locales si el agua llega a contactar direc-
tamente con las estructuras afectadas, pero nunca pre-
tender deducir efectos cuando las acciones se produz-
can después de una absorciéon y metabolismo, seguido de
todas las variaciones que pueda representar la incorpora-
cion al medio interior organico.

Una mayor trascendencia puede tener el estudio
experimental de la accion de las diferentes praticas cre-
noterapicas sobre las grandes funciones orgéanicas, tales
como: tensién arterial, ventilacién pulmonar, motilidad
del ap. digestivo, secrecion biliar, secrecion urinaria,
equilibrio fisico-auimico del medio organico, equilibrio
acido-basico. actividad enzimatica, poder general d= ab-or-
cion de los alimentos, actividad hepato-protectora, funcion
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sensitivo-motriz, reaccién en situacion de alarma, resis-
tencia y agotamiento a diferentes etress, actividad incre-
tora da glindulas endocrinas, etc. Tales efectos pueden
estudiarse en animales integros y, los resultados favora-
bles, ser comprobados sobre el hombre sano y enfermo.

Como complemento del indudable efecto curativo de
las aguas no podemos olvidar que en todas las estaciones
balneario se realiza en esencia una cura climatica asociada,
que con su ionizacién atmosférica, presiéon, temperatura,
grado de humedad, ete. puede aportar mucho al efecto
resultante de la, en realidad, cura crenoclimatica. Y no
descubrimos nada nuevo si recordamos que por ejemplo,
a Panticosa (Huesca) van maés enfermos por el clima que
por las aguas; que en Carballino (Orense) hay casi mas
«airistas» que «agiiistas»; que en La Toja (Pontevedra)
hay més colonia veraneando que sometiéndose al efecto
de las aguas; que Busot (Alicante) es visitado casi exclu-
sivamente por sus condiciones climéaticas, y esto no es
solo en Espafia sino que algo semejante ocurre en otras
parte y, por ejemplo, con relacién al célebre Balneario
francés de Mont-Dore considerado la providencia de los
enfisematosos, bronquiticos y asmaticos, se admite que
su cura de 'aguas es quizd menos importante que la
climatica.

Todo esto no es quitar valor a la cura de aguas,
sino destacar un numero de factores de considrable impor-
tancia en el efecto final de la cura, y que si bien en Por-
tugal, Francia, Italia y Espaha se le considera como
secundario en Alemania, por ejemplo, se da tanta impor-
tancia a este efecto que las llamadas curas de lugar
(Kurort) son casi mas utilizadas que las curas puramente
crenoterapicas (Bodort) aunque quiza esto sea una natural
defensa frente a la escasez de tipos de aguas alemanas,
en su mayoria clorurado-sédicas.

Sin que por ello intentemos descender a la opinién
vulgar, es indudable que el llamado «ambiente» del bal-
neario juega muchas veces un papel decisivo en el resul-
tado de la cura. A este respecto el Prof. Lozano Calvo
ha estudiado acertadamente la significacion geofisica de

los manantiales hidrotermales y asi es demostrable la
influencia de la presion atmosférica, que junto a varia-
ciones regulares en funcion de la latitud y altitud, deter-
minan fuertes anomalias de la gravedad, cuya influencia
directa o indirecta sobre el organismo es indudable. Pero
es que ademads, el estado eléctrico y magnético y otras
miltiples variables del ambiente, cuentan igualmente en
el «<ambiente» que rodea al individuo y pueden intervenir
en la accion curativa final.

A estos indudables factores activos podemos sumar
el género de vida realizado durante la cura erenoclimatica,
en la que de ordinario se sigue un reposo, descanso y
orden, que frente a la agitada vida de nuestro tiempo,
tiene que ofrecer un contraste favorable para la recupe-
racion de la normalidad que pretenden alcanzar los enfer-
mos sometidos a tales tratamientos.

*

Con toda esta serie de razonamientos queremos des-
tacar que al médico le interesa mucho mas que determi-
nar exactamente el potencial eléctrico, equilibrio osmético,
capacidad redox, ete. de un agua minero-medicinal, el
saber que tipo de respuesta determina su utilizacién tera-
péutica y si BECKMAN hace intervenir la raza, la edad,
el temperamento el sexo y otros mailtiples circunstancias
del organismo en la accién de las drogas, tanto mas
deberan considerarse estos factores cuando se trate de
enjuiciar los efectos de un remedio tan complejo como
es la cura creno-climética.

De todo elo parece poderse deducir, que la tradicién
y la historia nos han legado un conocimiento que la expe-
riencia confirma diariamente. No debemos, pues, especular
sino atenernos a los hechos y si en realidad podemos
curar o aliviar con remedios que muestra ignorancia nos
hace conocer imperfectamente, el Gnico camino a seguir
es reconocer que podemos mas de lo que sabemos, nuestra
indudable de nuestra insignificancia y enorme depen-
dencia,

O tratamento hidroldégico da dor hepato-biliar
visto a luz da sua etiopatogenia

O problema da dor hepato-biliar é problema corrente da
clinica didaria. Pode mesmo dizer-se, a seu respeito, que, se nem
sempre ha lugar para se falar em problema clinico, certo ¢ raros
serem os individuos, que atingem a média de vida, sem jamais
a terem experimentado.

Quer isto, dito por outras palavras, afirmar o sem nimero
de contingéncias a que estd exposto o sistema hepato-biliar de
cada um, quase fatais na vida humana normal e a vulnerabilidade
do mesmo sistema, que so tem paralelo na sua espantosa capa-
cidade de recuperacio. Se assim nio fosse, os vicios alimentares,
as infecgdes por via digestiva, as infecches gerais ou locais com
repercussao no figado, as intoxicagoes, as disendocrinas, pro-
cessos morbidos a que o figado é tdo sensivel, de tal modo
espreitam o individuo humano que ele nunca poderia aspirar a
longevidade ou mesmo a uma reconfortante média de wida.

No entanto isto ndo vai sem sofrimento. Sempre que ha
lesdo e doenca, ¢, felizmente, a dor sintoma habitual.

Se para os fil6sofos, na frase de W. CoOwPER, a dor £
em si uma medicina, porque quem a tem melhor se defende e
se aperfeicoa fisica e moralmente, para nés, médicos e humanos
sofredores, a dor tem um sentido especial de sintoma maior,
de aviso incomparavel de distiirbio funcional.

Se ndo é sempre, infelizmente, o sintoma mais precoce de
lesdo anatoémica ou de alteragdo do funcionamento do 6rgao,
tem o meérito inultrapassivel de, pela sua molesta presenca e
persisténcia, criar um estado de espirito que impele o portador
a procura da causa, da extensdo e natureza das alteragdes mor-
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bidas e, uma vez umas e outras conhecidas, tentar a supressao
do mal e a reparacio do prejuizo.

Em clinica hepato-biliar a dor ¢, como na patologia de
outros departamentos organicos, um sintoma fundamental.

Aqui, como em toda a parte terd, do mesmo modo, o
significado inexcedivel de sintoma primacial que, se ndo poe
em risco imediato a vida, esta torna-se, com a sua presenca,
precaria e espinhosa. Eis porque nos parece de interesse, junto
de médicos jpraticos e experimentados ¢ que a estudos hidrold-
gicos se dedicam, abordar o estudo deste problema para a solugdo
do qual a terapéutica hidro-medicinal é frequentemente a porta
de salvacio.

*

Ao falar-se da dor hepato-biliar temos de distinguir as
varias situacoes possivelmente em causa.

Como hia uma relativa autonomia ou independéncia das
doencas do figado e das doencas do aparelho biliar, comegare-
mos logo por separar estes dois capitulos da patologia e estudar
separadamente o sintoma dor numa e noutra situagdo. Sucede
ainda que os doentes operados de colecistectomia por litiase, ou
por discindsia biliar ou por outra causa, nem sempre ficam
bem e continuam, por vezes, a arrastar uma existéncia dificil,
entrecortada por dores frequentes e prolongadas. Teremos,
portanto, depois do problema das dores nas doencas do figado
¢ nas doencas do aparelho biliar, o problema da dor nos colecis-
tectomizados, capitulo da patologia cuja importancia cresce a
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medida do interesse da cirurgia pelas doencas da vesicula e
dos canais biliares.

Nesta ordem de ideias procederemos ao estudo da dor
em patologia hepatobiliar dividindo a questdo em trés capitulos:
a dor das doencas do figado, a dor das doencas biliares, e a
dor dos colecistectomizados.

T— A dor das doengas do figado.

O figado, 6rgio intra-abdominal, macico, ndo possui iner-
vacio sensitiva. Os nervos sensitivos da vida de relagdo que
atingem este orgao detém-se ao nivel do peritoneu que o rodeia
e as sensacoes dolorosas que podem transmitir pertencem a alte-
racoes registadas por esta serosa.

Recebe porém filetes nervosos do sistema vegetativo que,
entrando pelo hilo ou pelas estruturas ligamentares que o sujeitam
aos 6rgios da vizinhanga, o penetram em certa extensdo. O nervo
frénico, depois de inervar o diafragma, emite prolongamentos
sensitivos que, atingindo a cépsula de Glisson e dai a intimidade
do figado, podem vir a registar ali alteracoes.

A iritagdo das terminagbes do simpatico visceral pode vir
a dar lugar, pelo mecanismo do reflexo viscero-sensitivo, a uma
dor referida 4 zona cutinea correspondente as raizes sensitivas
do metamero respectivo, fixado para este 6rgio entre D; e Dy,
mais frequentemente entre D; e D,

A irritagio dos filetes sensitivos do frénico que atingiram
o figado daria lugar A classica dor no ombro direito.

No entanto a clinica ensina-nos que o figado €, em regra,
como todos os 6rgdos macicos, indolor.

Situacdes clinicas extremamente graves, como a hepatite, -

a necrose, o cancro, o podem invadir sem a mais leve sensagao
dolorosa. A puncao do figado, uma vez ultrapassado o peritoneu,
¢ indolor. O cirurgido sabe que pode cortar-lhe um fragmento
sem a menor queixa do doente. A peritoneoscopia mostra que o
figado ¢ insensivel ao toque.

Mas nem sempre a dor falta.

A posigao do clinico perante a dor em patologia hepatica
¢ considera-la, ou como dor por sofrimento concomitante do
aparelho biliar, ou como dor sentida ao mivel do peritoneu que
o rodeia, ou se lhe justape, ou como dor sentida pelos 6rgaos
vizinhos, erradamente suposta como dor do figado.

A dor na doenga do figado observa-se, em regra, nio em
funcio da gravidade do mal, mas sim em fungdo da brusquidio
e intensidade da hepatomegalia e do compromisso concomitante
do peritoneu e dos o6rgdos vizinhos.

Tem um significado especial de distensdo stbita do 6rgao
e de inflamagdo do peritoneu circunvizinho em primeiro lugar
e s6, em situagoes morbidas bem definidas em que ele aparece
como sintoma estranho, se deve considerar como indice da
gravidade da situacio.

Assim vejamos:

O cancro do figado primitivo ou metastatico é indolor nos
primeiros tempos da sua evolucio.

Caso observamos ja, de hepatomegalia nodular, dura, dis-
creta e indolor, diagnosticada, por laparotomia exploradora e
biopsia, como cancro do figado, que, s6 perto de um ano mais
tarde, quando houve um acréscimo brusco do 6rgao, se fez
acompanhar de dores persistentes.

Os cirurgioes sabem que a metastase hepatica do cancro
do estomago ou intestino ¢ frequentemente uma surpreza perante
o total siléncio daquele orgao.

Por vezes, como igualmente temos observado, o cancro
que se enxerta na cirrose ¢ altamente doloroso, mas outros ha
que evoluem silenciosamente. No primeiro caso tal se pode atri-
buir ao aumento brusco do tumor ou a invasio e compressao
do plexo solar.

A hepatite virusal e a hepatite toxica podem evolucionar
sem dor no figado. Diremos mesmo que a grande maioria destes
processos morbidos sdo inteiramente indolores. A dor tem nestas
circunstancias significado pejorativo, indicando a necrose maciga,
difusa ou nodular, a extensido do iprocesso até i periferia, onde
ele pode ser preceptivel. Por ventura o edema do 6rgao, loca-
lizado ou generalizado, pode nalguns casos benignos ser o res-
ponsavel pela dor.

A cirrose hepatica, tipo Laennec ¢, como se sabe, habitual-
mente indolor. £ possivelmente devido a este privilégio que ela
existe tdo generalizada.
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No entanto, pode o cirrotico queixar-se de dores que nem
semjpre sao faceis de justificar.

Se as dores se acompanham de ictericia ¢ de admitir o
sofrimento concomitante das vias biliares, mas quando este sin-
toma nio surge ha que procurar a causa da dor ou na distensao
brusca do figado, localizada ou generalizada, por edema ou na
intensidade do processo de hepatite parenquimatosa ou intersticial
concomitante.

Processos hepaticos de evolugdo lentamente progressiva
podem atingir elevado grau sem que a dor esteja presente.
A cirrose hipertrofica, os tumores benignos, o quisto hidatico,
quase sempre indolores, sio suficientemente confirmativos des-
tas assercoes.

Ao contrario, a hepatomegalia da insuficiéncia card’aca
congestiva pode ser discreta mas é sempre dolorosa, espontanea
ou a palpagdo. Quando nestas circunstancias o figado estd no
limiar da anomalia morfoldgica a palpacdo acompanhada da pres-
sao local é processo semidtico de valor para o diagnostico da
insuficiéncia cardiaca.

Destes varios ensinamentos da clinica se depreende que o
figado ndo tem sensibilidade propria. Pode ser invadido por lesoes
de alta gravidade, desde a necrose & neoformagio maligna, e
estas atingiram um grau extremo, sem haver dor.

Em contraposigio processos mais benignos, mas que se
fazem acompanhar de distensio brusca do 6rgao sio sempre
dolorosamente sentidos. A distensiio, mesmo lenta, quando atinge
um certo grau, ¢ do mesmo modo sempre molesta, senio em
si, porque estorva o funcionamento dos 6rgdos vizinhos.

A dor na hepatopatia ndo hipertrofica indica a progressiao
do mal até a periferia e a comparticipacio do peritoneu que
reveste e se justapos a este orgao.

Diremos, entiio, que ha simultaineamente perisviscerite, ou
seja peritonite localizada a regido hepatica.

A dor indica estar-se em presenca de um processo agudo
do figado.

Do mesmo modo ¢ dizer-se de um processo cronico que
sofreu recente agudizagio. £ o que se passa, por exemplo, no
quisto hidatico que se infectou, na hepatite amibiana que se
transformou em abcesso, ou na cirrose cronica invadida por
um surto de necrose localizada.

Abstraindo dos processos mais benignos de hepatomegalia
por insuficiéncia cardiaca congestiva, que depende da causa do
defeito circulatorio, a dor tem, em patologia hepatica, um signi-
ficado especialmente grave.

(Quando este sintoma aparece, ou se trata do aumento brusco
do 6rgio, a capsula de Glisson sentindo dolorosamente uma dis-
tensiio para que ndo estava preparada, ou se trata de irritacdo
do peritoneu circunvizinho.

Quer numa, quer noutra circunstancia, a dor tem, pois,
um significado especial de sintoma orientador do diagnostico,
obrigando a pensar, ndo s6 no 6rgido em si, COMO na Serosa
que o reveste.

Como 6rgdo macico o figado nio tem sensibilidade pro-
pria; esta é-lhe conferida pelas estruturas que o rodeiam.

1T — Patologia biliar.

A patologia biliar, pelo contrario, patologia de um sistema
canalicular, possui o sintoma dor na vanguarda. Os canais biliares,
o cistico, a vesicula, o colédoco, o esfincter de Oddi, a empola
de Vater, elos de um sistema condutor e armazenador da bile,
se insensiveis na intimidade das suas paredes, podem acusar
dor se a desarmonia preverte o seu funcionamento. Como qual-
quer 6rgao 6co, este sistema é sensivel ao espasmo e a distensio.

Aqui a dor pode atingir excepcional intensidade mas, qual-
quer que seja o seu grau, ¢ sempre merecedora de um alto
interesse porque a humanidade sente-a frequentemente. Repetir-
-se-hA se a causa se ndo corrige € quando persistente indica um
processo evolutivo susceptivel de sérias complicagtes.

A causa primeira da dor estdi no espasmo manifes-
tado ao nivel do esfincter de Oddi, organismo muscular espe-
cialmente dotado para o fim de regular oluxo biliar, espasmo
acompanhado de distensio nio s6 da vesicula, por ventura, como
de todo o sistema biliar,

A dor superveniente é uma dor por reflexo viscero-sensi-
tivo, estimulo recebido pelos filetes simpaticos dos plexos muco-
sos e submucoso, passado ao plexo hepatico pericanalicular,
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depois ao esplancnico, dai transmitido & medula e sentido ao
nivel da pele do hipocondrio direito, por vezes com caracteristicas
de verdadeira dor local, visto que a injeccio loco dolenti de
novocaina a pode suprimir.

Mas, nem sempre a dor ¢ uma dor referida, nas palavras
expressivas de HEAD, ScHRAYER e Ivy, DAvis Hart, CRrAIN,
CaroLl. Pode ndo se tratar de uma simples dor referida a
zona cutinea, mas de uma verdadeira dor sentida fundo, mesmo
na regiao vesicular, sugerindo muito naturalmente a ideia de
uma dor por compromisso peritonial.

Nas dores por distensio brusca os autores discordam
sobre se se pode pensar em dor peritoneal (TRIPIER, PAviOT,
MORLEY) ou se apenas em reflexo viscerosensitivo.

O certo é que, quando as dores surgem periodicamente,
quando tém uma intensidade e duragdo que excede o habitual,
quando se acompanham de febre, ¢ muito de admitir que na
sua fisiopatologia interfira um mecanismo de inflamagao peri-
tonial 4 qual se associa ou ndo a distensdo.

Basta pensar nas dores persistentes da colecistite aguda e
no aspecto da parede da vesicula, extraida ao fim de um a
dois e mais dias de sofrimento, onde, em regra, se desenham
placas de inflamagdo e de necrose por vezes a beira da ruptura,
€ na vesicula esclero-atrofica da litiase biliar que clinicamente
se manifestou por colicas repetidas através longo espaco de
tempo, para de modo algum se poder regeitar o |papel da irri-
tacdo peritoneal no mecanismo da dor da cdlica biliar.

As manifestacbes clinicas da patologia das vias biliares
sio frequentemente chocantes pela sua atipia. Ao lado de vesi-
culas cheias de calculos que evoluiram sem a menor dor e que
sio a surpresa de uma observacio ocasional, se encontram
vesiculas de dimensdes perto do normal, sem pedras, apenas
com um discutivel atrazo na evacuacao, em doentes com quei-
xas de dores frequentes, por vezes com a caracteristica de
colica.

A litiase biliar pode evoluir silenciosamente, sugerindo a
ideia mais de anomalia que de verdadeira doenca, anomalia bem
suportada, a qual, por vezes erroneamente, se pode atribuir uma
sintomatologia a distancia que, por acaso, com ela coincide.

Se, por sistema, a individuos do sexo feminino por volta
dos 60 anos e de classe social mais evoluida, se fizesse sistemi-
ticamente o exame radiologico da vesicula, se veria frequente-
mente esta vesicula excluida, ou cheia de calculos até ai bem
suportados.

Em contraposi¢do, sofrimento biliar frequente, tipico ou
atipico, pode registar-se em individuos com colecistografia que
se diria sem alteragoes.

Caroli classifica a dor biliar como regular ou irregular.
A primeira tem caracteristicas que afirmam o compromisso
seguro do aparelho biliar e o diagndstico € patente a qualquer
clinico; a segunda caracteriza-se pela atipia quanto a sede, hora-
rio, duragio, evolucdo e s6 a intuicio e a experiéncia clinica
podem ajudar para o diagndstico exacto.

Lichtman, no seu livro recente sobre doencas do figado,
vesicula e vias biliares, defende a vantagem de se considerar
4 tipos de dor:

1. — Colica biliar tipica.

2.° — Sensacgio difusa de |pressdo, ou plenitude e descon-
forto, no quadrante superior direito e axila.

3.°— Dores abdominais difusas atipicas, mais ou menos
intensas, sem ou com irradiagdo.

4.°— Dor aguda no hipocondrio direito,
abdome cirtirgico.

Abstraindo da dor aguda, persistente, com drama abdomi-
nal, em que é preciso pensar na colecistite, € por vezes perico-
leccistite aguda, situacdo clinica que exige uma atencio e actua-
¢do clinica muito especiais, ficam-nos as dores de colica tipica
transitoria e as dores mais vagas e incertas que permitem uma
vida quase normal, se bem que sujeitando o portador a uma
existénecia precaria.

Os seus iportadores sdo a grande maioria dos que afligem
o médico com as suas queixas, preocupados com uma dor que,
pela intensidade e repeticio, neles criou o estado de alarme,
ou preocupados com a frequéncia e persisténcia de dores nio
tdo intensas e muito menos tipicas, mas suficientemente moles-
tas para se poder pensar em estado de mal continuado.

Os quadros clinicos que se podem individualizar sio, segu-
ramente :

simulando o

1. — O da c6lica hepatica, durando algumas horas, cedendo
4 morfina e antipasmédicos e seguida por urina carregada e
subictericia.

2.° — Dor espontanea, ao nivel do hipocondrio direito, dor
de plenitude, de enfartamento, sem horario certo, beneficiando
com os antipasmodicos, os coleréticos e colagogos e a dieta.

3.°— Num doente com sindroma dispéptico vago, a dor
sé é despartada, ac nivel do ponto vesicular, com a palpa-
cio funda.

4.°-— O doente tem dores ligadas com o funcionamento do
tubo digestivo, mas, clinica e radiologicamente, pode recusar-se
o diagnéstico de tilcera gastrica ou duodenal, estas dores predo-
minam no hipocondrio direito, evoluem caprichosamente, coin-
cidem com um duodeno irregular onde o radiologista afirmou
existir periduodenite e com uma vesicula de dimensdes variaveis
que se despeja mal.

A dor, tipo colica biliar, bem conhecida de todos, é carac-
teristica da dor por distensio aguda canalicular, distensdo con-
dicionada por um obstaculo no transito biliar e acompanhada por
uma contragio enérgica, no sentido de vencer o obstaculo. Arga-
mentos mais que bastantes, de natureza clinica e experimental,
demonstram quanto esta afirmacgio esta bem fundamentada.

Nio vale a pena sobre isto nos determos.

Quanto a natureza do obstaculo, problema clinico de impor-
tancia primacial, verifica-se que ela pode ser diversa e polimorfa,
por vezes uma causa isolada, por vezes a uma causa inicial outras
se associam de modo a reforcar a sua acgao.

A 'hipdtese primeira em vista ¢ a da calculose vesicular.

Vesicula cheia de muitas e numerosas pedras uma se des-
tacou e, ao percorrer o cistico e o colédoco, despertou contragoes
violentas, dolorosamente sentidas.

Portanto a [primeira obrigacio do clinico sera ponderar
esta etiologia e proceder de acordo. Vera entdo que mais fre-
quentemente estard perante uma litiase biliar mdltipla que de
uma litiase biliar isolada, com grande cilculo fixo, imdvel, encra-
vado na parede da vesicula com a qual estabeleceu certa unidade.
Esta ¢ mais frequentemente silenciosa, sem qualquer sofrimento
vesicular, podendo acompanhar-se de uma sintomatologia dis-
péptica vaga ou de um sofrimento, de ordem geral, do qual sera
dificil garantir ser a litiase responsavel.

Pode haver célicas biliares, do tipo clissico, sem litiase.
Quando a clinica diagnéstica a colica biliar e a radiologia nos
garante a inexisténcia de calculos, ha a considerar novas possi-
bilidades.

O mecanismo da producao da colica é 0o mesmo: obstaculo,
distensdo, contracgio espasmodica.

A natureza do obsticulo, ou seja as dificuldades postas
ao curso normal da bile, é que pode variar.

Assim, ha que considerar o espasmo violento do esfincter
de Oddi, sob a influéncia de uma simples emogdo ou condicionado
por um processo inflamatério local, autébnomo, ou propagado
do duodeno ou das vias biliares.

O papel da emogio afirmado pelos estudos de Withkower
(cit. por Lichtman) em doentes portadores de fistula biliar ¢é
igualmente sustentado jpela clinica ao registar a observagio de
doentes nos quais, depois de uma emocio violenta, surgiu uma
colica biliar tipica.

A inflamagao, microbiana, traumatica, alérgica, ou de outra
natureza, espessando a mucosa e reduzindo a luz do canal cria o
proprio obstaculo.

Circunstancias de ordem mecanica, anomalias de posicio,
ou antes certas situagdes anatomicas, como o cistico em colo de
cisne, a vesicula alongada, podem dificultar o esvaziamento vesi-
cular e dai a célica.

Quando a vesicula se mostra anormalmente alongada, até-
nica, este estado sé por si justifica a retenciio biliar e a dor
local mais ou menos caracteristica.

Dir-se-ha ainda que em certos estados dolorosos, para os
quais se ndo encontra outra justificacio, a bile pode tornar-se
transitoriamente mais espessa, porque nela aumentou o pigmento
ou o colesterol, ou porque mais pobre em 4gua e sais biliares.

A bile menos fluida escoa-se com mais lentiddo, é retida
mais tempo do que devia ser, forca a vesicula a um trabalho
maior e dai o sofrimento.

O volume excessivo de bile, anormalmente segregado sob
estimulos acidentais varios, suspeita-se poder ser causa de célica.

Nestas circunstancias, a dor biliar, célica, sensaciao de ple-
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nitude, estado de mal, dor localizada ou irradiada, referida a
outros pontos, perturbactes dispépticas, dor referida i regido
pré-cordial com o tipo da dor anginosa, é devida ao disfuncio-
namento do aparelho biliar, ou condicionado por uma lesio como
o cilculo e o processo inflamatério, ou por simples vicios do
funcionamento condicionados pelo espasmo, anomalias de posigio,
hipotonia, discolia. A causa fundamental, quer numa situacio
quer noutra, é sempre a retensio biliar e o esforco da vesicula
tentando corrigi-la.

Havendo inflamagio torna-se maior a sensibilidade & dor
(Popper-Schaffener). Se ha inflamacgio dos canais biliares basta
elevar a pressdo intracanalicular a 7 cm de agua para surgir a
dor, enquanto que normalmente uma pressio de 5 a 20 cm nio
¢ dolorosamente sentida. Quer isto dizer que a colangite s
por si pode ser dolorosa.

Em certas circunstancias, em que a clinica nos sugere o
diagnostico mas em que o laboratério e a radiologia nos dizem
nao haver sensiveis desvios do normal, teremos motivo para
pensar que se trata de individuos com uma anormal cenestesia,
de tipo neurdtico, angustiados, sentindo o funcionamento dos
6rgaos da vida vegetativa para os quais um episoédio fortuito
chamou a aten¢io. Nestes casos nido hi patologia nem dis-
cinésia biliar, mas sim uma sensibilidade exagerada, em despro-
por¢do com a causa, minuciosamente percebida, dirfamos mesmo
procurada e rapidamente transmitida aos centros da consciéncia.

III— A dor nos colecistectomizados.

O individuo colecistectomizado nem sempre fica liberto de
sofrimento.

Operado por colecistite calculosa, por colecistite nao cal-
culosa, por calculo do colédoco, uma vez suprimido o orgao
doente ou a causa obstrutiva, pode a situagio nio se normalizar
¢ persistirem as dores. Se a indicagdo ndo foi tdo objectiva ¢
a colecistectomia realizada perante uma situagdo clinica menos
precisa e um estado anatémico sem litiase, as possibilidades de
cura integral tornam-se ainda menores. Frequente ¢ tomar-se
conhecimento de observagoes desta indole em que vérias e suces-
sivas tentativas cirirgicas nem sempre conseguiram a cura ambi-
cionada.

Perto de 20 % dos colecistectomizados continuam a sofrer.

O sofrimento ndo tem as mesmas caracteristicas e feliz-
mente também a mesma intensidade, mas o certo ¢ que a situagao
se ndo normalizou inteiramente e o doente sente o disfunciona-
mento do que resta do seu apareltho biliar.

Muitas sio as causas que se tém apontado.

A mais grave é o cirurgido ter deixado um cilculo no
cistico, colédoco ou hepitico, Estes esquecimentos sao hoje cada
vez mais raros desde que a atengio do cirurgido para tal incidente
tem sido atraida, mas ¢ sempre uma possibilidade, apesar da
exploragio cirtrgica e radiologica per-operatoria mais atenta.

1o de todos conhecido o episddio da eliminagio de um
pequeno calculo através o dreno do colédoco, dias depois da
colecistectomia e abertura do colédoco com pos-operatorio dolo-
roso, eliminagao que coincide com o inicio da cura.

Certas intervengdes que ndo deram a cura tém sido segui-
das por reintervencgoes durante as quais novos calculos foram
extraidos.

Acusa-se por vezes a técnica operatoria, que deixou um
resto do cistico demasiado comprido, portanto capaz de sofrer
estase e dilatagio, com as dores consequentes.

A presenca da vesicula joga sem davida papel importante
na dinamica biliar. Armazena, mas também expulsa. A sua forca
contractil associa-se ao relaxamento do esfincter de Oddi, de
modo a assegurar um bom funcionamento. Se ndo ha vesicula,
como nao ha outro érgdo que a substitua, o esfincter de Oddi
deixa de receber o impulso até ai dela emanado e pode propender
para 0 espasmo.

Certo ¢ que, se assim é depois, muito melhor nio seria
antes, no caso de vesicula litidsica, frequentemente esclero-atro-
fica, de paredes inertes. Mas estes sio os casos de melhor evo-
lugao pos-operatoria.

Se a vesicula ainda contava na dinamica biliar a sua supres-
sao pode ser nociva para o funcionamento do esfincter de Oddi.
A ‘tal se tem atribuido a persisténcia dos estados dolorosos pos-
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-colecistectomia, nos quais se verificou a existéncia de estase
¢ a franca melhoria depois da sua correcgao.

A experiéncia com o novo corante biliar, a biligrafina,
indica que o sofrimento pds-colecistectomia se deve atribuir, em
primeiro lugar, & obstrugdo parcial do colidoco, isto é a estase
ou distensdo deste canal, Pode ela ser condicionada por calculo,
por espasmo, por supressio do refluxo colecisto-esfincteriano
(DoyoN), por simples esfincterite, infecciosa ou irritativa qui-
mica (baixa do pH da bile, alteragbes na composi¢io), possi-
velmente por bile espessa.

Em caso de sofrimento persistente o clinico tem, em pri-
meiro lugar, de se assegurar que nio ha estase no coldoco,
estase esta condicionada, ou por v'cio anatomico, o calculo
esquecido, ou por prejuizo funcional, espasmo, inflamagdo tran-
sitoria, bile espessa, de muito mais facil correcgio.

Quando se pode estar seguro que o sofrimento ndo pode
ter esta causa, necessario ¢ considerar a possibilidade da infeccao
persistente das vias biliares, da pericolecistite, dos processos
inflamatorios dos oOrgdos vizinhos, por fim da persisténcia de
um estado de hipersensibilidade visceral ja existente antes da
intervencio e que a intervenc¢io cirurgica nio fez sendo exacer-
bar. Porém, antes de se seguir este caminho toda a atengdo
deve ser prestada as causas anatomicas e funcionais primeira-
mente referidas, pois nelas reside quase sempre a justificagio
da perenidade do estado do mal doloroso. Uma vez o diagnostico
etiologico correcto a terapéutica respectiva sera coroada de
SuCesso.

TERAPEUTICA

A terapéutica dos estudos dolorosos sintomaticos da doenga
hepato-biliar subordina-se muito naturalmente a situagdo anato-
mica ou distarbio funcional em causa.

Se pretendermos cingir-nos ao capitulo especial da tera-
péutica hidrologica veremos serem numerosas as situagoes em
que ela estd plenamente indicada.

As virtudes que se esperam das dguas, afirmadas de longa
data pela curiosidade humana, sugeridas pela experimentacio e
largamente comprovadas na clinica, sdo de varia indole.

Podemos, entre elas, distinguir a acgao anti-inflamatoria,
desintoxicante, eliminadora, alcalinizante, colerética, antipasmo-
dica e reguladora do sistema neuro-vegetativo, Diremos ainda
que, sobre todas estas, uma outra virtude de alto valor estd na
accio tonificante geral de todo e qualquer tratamento bem con-
duzido por certo periodo de tempo, durante o qual o doente nao
tem outra preocupacao. Ares diferentes, meio novo, convivéncia
agradavel, maximo repouso fisico e psiquico, regime dietético
apropriado, sdo condicbes altamente propicias a correcgao de
qualquer molesta doenca local.

Em primeiro lugar temos de por uma condicao do tra-
tamento hidrolégico, a de ndo se tratar de doenca aguda.

A doenca aguda requere um tratamento fora da estancin
termal. Colica, ou processo doloroso agudo, apirético qu febril,
ictdrico e ndo ictérico, qualquer que seja a causa, € acidente
suficientemente sério para exigir tratamento e vigilancia mais
activos, Do mesmo modo se diri da situagio aguda enxertada
num processo evolutivo cronico.

Quer isto dizer que qualquer doenca hepatica ou biliar
créonica, se em fase de agudizagio, ndo pode ser tratada em
estancia hidrologica. A terapéutica hidrologica é, de um modo
geral, uma terapéutica activa, que exagera a fisiologia, por ven-
tura, entorpecida do orgido. Nido se admite que, no momento
em que ele sofre a agressio intensa da causa infecciosa, infla-
matoria, traumatica ou nervosa, se associe a esta agressio, a
agressio terapéutica. Esta s6 pode ser salutar sob condicio de
certa calmaria.

A dor na doenca de figado corresponde, como vimos, a
situacOes tdo sérias que s excepcionalmente por ela e depois
dela se julgara indicada a terapéutica hidrolégica. Mas, uma
vez por outra, esta indicagido justifica-se iplenamente,

Evidentemente que se nio pensa sériamente no tratamento
hidromineral do figado cardiaco, do tumor benigno e maligno
do figado, do processo cirrético vindo ao nosso contacto por
causa da ascite, da hepatite aguda dolorosa, do abcesso amibiano,
do quisto hiditico infectado.

Mas podera e deverd admitir-se a vantagem de um trata-
mento desta natureza no estado pos-hepatite dolorosa, na cirrose
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hipertrofica sem ascite, mas com crises de dores locais trzuj.s_i-
térias, na cirrose biliar discreta em que é sempre de admitir
a colangite, na hepatite ndo ictérica, possivelmente mais inters-
ticial que parenquimatosa, do paludismo, da sifilis, dos residentes
em clima tropical, onde as dores tém caracter predominantemente
irregular, quanto a horério e intensidade, mais sensacdo de peso
ou enfartamento que dor verdadeira. Estes doentes sdo legi-
timos beneficidrios desta indicagio terapéutica.

Pense-se que a verdadeira dor de figado ¢ uma dor por
distensdo e irritacio peritoneal. A distensdo ¢ condicionada por
processo inflamatério e a inflamagdo no figado ¢ quase sempre
contemporanea da necrose. Na inflamagao crénica dolorosa ha
muito naturalmente que esperar o predominio do edema, da
infiltracdo celular, da degenerescéncia parenquimatosa parcial,
limitada, e de um processo activo de regeneracdo. Neste processo
de longa evolugdo, de etiologia vaga ou muito provavelmente
polimorfa, mas de fraca viruléncia, a terapéutica hidromineral
pode ser de franca utilidade.

A grande maioria dos estados dolorosos hepato-biliares
corresponde a doenga do aparelho biliar.

A indicagio hidromineral é aqui frequentissima, em cor-
respondéncia com o facto de quase nenhum habitante de meio
civilizado fugir a triste condigdo de, mais tarde ou mais cedo,
vir a sentir que nem tudo corre bem por este lado.

Se a colica biliar é relativamente rara, uma sensacao estra-
nha no ponto vesicular, peso, enfartamento, desconforto local,
dificuldade em respirar fundo, dor no ombro, dor de tipo angi-
noso, ¢ doenga quase universal a partir de certa fase da vida
e em meios com certa mediania de vida.

Entre estes dois extremos, o dramdtico e o suave, ha uma
consideravel graduagdo no sofrimento.

A terapéutica hidromineral tem aqui indicacdo valiosa por-
que poderosamente combate a estase, a bile espessa e 0 egpasmo.

Na litiase biliar esta terapéutica nao esta indicada. Sabe-se
que o calculo uma vez organizado se ndo desagrega mais e que,
a mobilizacio sob um colerético como a agua medicinal, pode
fazé-lo passar para as vias biliares e encravi-lo no cistico ou
colédoco.

A litiase biliar é doenca séria, que requere san¢io cirurgica,
nio s6 por se tratar de mal naturalmente irremovivel, como por
sujeitar o portador a grave risco. No entanto doentes hi que,
tendo-se-lhe posto o problema deste modo e recusando-se & inter-
vencao operatéria, vém a obter nas aguas minero-medicinais
melhoria notavel. Os calculos ficam, mas o doente clinicamente
cura. Se a litiase se mantém inalterada, o certo é que o mais
completo esvaziamento vesicular, ou porque a bile se tornou
mais fluida, ou porque o esfincter de Oddi melhor se relaxou,
ou pelos dois factores associados, trouxe alivio consideravel. Dai
por diante o doente pode continuar a ter a lesio mas ja nio tem
a doenca.

O facto ultrapassa qualquer demonstracio.

No entanto as dores biliares em que se indica o tratamento
hidro-mineral sdo as dores dos discinésicos, por atonia vesicular,
bile espessa, cistico alongado, espasmo do esfincter, espasmo iso-
lado ou associado a inflamacio.

Pede-se a agua medicinal uma accio anti-inflamatéria, flui-
dificadora da bile, colerética, colagoga, correctora do pH, anti-
-alérgica, antispasmodica, regularizadora em suma do funciona-
mento do sistema vesicula-colédoco-oddiano.

Neste sistema todos os elos contam. Se a vesicula, por
maior e com uma patologia mais aparatosa estd em primeiro
lugar, ndo se pode abstrair dos outros elementos entre os quais
o esfincter de Oddi tem destacada importancia. A causa da dor
esti muitas vezes na sua contraccdo, anormal pela intensidade
¢ persisténcia.

Em certas circunstancias nao temos motivos para invocar
'O fou mecanismo sendo o simples espasmo fiilado no desequili-
brio neuro-vegetativo (WESTPHALL), predominio do vago ou
do simpdtico, levando os dois desvios ao mesmo fim.

Mas noutras, que supomos mais frequentes, o espasmo se
existe € provocado pela inflamagdo. Ha concomitante esfincterite
ou oddite, excepcionalmente isolada, mas contemporaneamente
acompanhada de duodenite ou de coledocite e colangite, processos
inflamatorios da vizinhanca que possivelmente precederam a
inflamagdo e o espasmo do esfincter.

A discinésia biliar dolorosa apresenta frequentemente carac-
teristicas de disfuncio e de inflamacdo duodenal.

Outras vezes, mais raras, hi motivo para suspeitar a infla-
macio e o catarro do colédoco, sobretudo quando existe sintoma-
tologia de obstrugio transitoria.

Razdes acrescidas para, contra um processo inflamatorio,
discreto mas continuado, se recorrer igualmente a uma terapéutica
como a hidromedicinal dotada de caracteristicas paralelas.

Ao mesmo tempo esta terapéutica age sobre os disturbios
anatomicos e funcionais dos 6rgios do aparelho digestivo con-
finantes com o sistema ‘hepato-biliar, e do qual se nao podem
isolar.

A gastrite, a duodenite, a disfungdo duodenal, a obstipagao,
a colite, sdo situacoes morbidas frequentemente associadas a
doenga hepato-biliar, com ela vivendo em estreita unido.

A terapéutica hidrolégica pode pretender atingir varios
fins mercé de trés accoes fundamentais: anti-inflamatoria, cole-
rética, e regularizadora da composicio da bile.

Deste modo, com as aguas se atingem os factores essen-
ciais em patologia biliar, a inflamacio, a estase, a discolia, que,
isolados ou associados, justificam todo o sofrimento deste sis-
tema, dificil sendo muitas vezes afirmar qual ¢ o factor predo-
minante.

A escolha das aguas depende do processo patologico em
causa, se bem que a qualquer delas se pode atribuir accdo
complexa.

Nao ha aguas s6 anti-inflamatorias, coleréticas, ou regu-
larizadoras ; a sua composi¢ao nem sempre justifica o predominio
desta ou daquela actividade.

Uma agua hipo-salina, como a agua do Gerez e a de
Monfortinho, que se diria predominantemente anti-inflamatoria,
pode ter sobretudo efeito colerético.

Uma agua alcalina, fortemente bicarbonatada-sédica, que
se diria eminentemente regularizadora da composigio biliar pode
revelar-se principalmente anti-inflamatéria e colerética.

Héa uma multiplicidade de efeitos que perturba a escolha
¢ justifica a preferéncia de cada um.

Se o doente sofre ou sofreu de dores no figado, com as
caracteristicas referidas, de modo a indicarem a terapéutica hidro-
l6gica, podemos pensar nos méritos das dguas hipomineralizadas
— Luso, Monfortinho, Carvalhelhos, Gerez, Vale de Mé. Se
contemporaneamente ha gastrite, duodenite, constipa¢io, podemos
lembrar-lhes com vantagem, as dguas bicarbonatadas sodicas de
Chaves, Vilago, Pedras Salgadas, Monc¢fio, Monchique, as cal-
cicas de Melgaco, as sulfatadas calcicas de Monte-Real e da Curia.
Na vizinha Espanha, com as mesmas caracteristicas, as de Verin,
Cabreiro A, Vichy Catalan, Mondariz, Cofrentes e as de Car-
balino, Vallfogona, Zujar e Cestona.

Na litiase biliar, como dissemos, nio devemos considerar
indicada a terapéutica hidrolégica. Quando muito permiti-la sob
reserva e a instancia dos doentes, Se os cilculos sio duvidosos,
se ¢ apenas uma bile espessa com concregoes, ja podemos consi-
deri-la vantajosa e til.

Pretende-se das dguas um efeito fluidificador da bile e
regularizador da sua composigao através o melhor funcionamento
hepatico. Em rigor estario de preferéncia indicadas as aguas
alcalinas, hicarbonatadas sédicas, talvez as discretamente laxa-
tivas como as sulfatadas sodicas de Monte-Real, as cloretadas
sodicas de Cestona, em Espanha, mas na pratica igualmente se
revelam de especial merecimento as oligo-salinas do Gerez e
Monfortinho.

Se ndo ha calculose biliar e o sofrimento se pode entio
atribuir a discinésia, como a causa de dor esti na retensdo da
bile, indicam-se as dguas de efeito preferentemente coleritico e
colagogo a frente das quais se colocam as bicarbonatadas sodi-
cas. Nio pode ser também indiferente, pelo que vimos, a acgio
das mesmas aguas sobre a inflamagdo possivelmente coexistente
da mucosa gastrica e duodenal, que por ventura preparou e levou
ao disfuncionamento do esfincter de Oddi. Pondera-se entdo que
se trate preferentemente de uma patologia pos-hepatica da qual
o figado ndo participa.

Se porém a discinésia biliar depende, essencialmente, do
mau funcionamento do figado, alvo de repetidas agressdes ali-
mentares, ou de outras causas que levaram a formagio de uma
bile mais concentrada, isto ¢, a discinésia consequéncia da hepa-
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topatia, a terapéutica hidrolégica pode recorrer a uma agua de
accio mais metabolica que predominantemente digestiva.

No entanto a pratica hidrol6gica ndo encoraja tao cortante
distincao.

O figado nunca pode ser 6rgio isolado dentro do aparetho
digestivo. Nada do que se passa nos 6rgdos a que esta intima-
mente ligado, como nos oOrgdos a distancia, lhe ¢ indiferente,
como o seu funcionamento também ndo ¢ indiferente ao fun-
cionamento dos outros orgios.

Logo uma terapéutica que se lhe nao dirige directamente
pode beneficia-lo agindo sobre 6rgio cujo funcionamento sobre
ele repercute,

Eis porque tem de haver ecletismo na escolha da terapéu-
tica hidromedicinal, que é muitas vezes orientada por factores
estranhos & medicina.

A pratica diz-nos que ndo pode entdo criticar-se uma deci-
sio que aparentemente ndo obedeca a ortodoxia cientifica.
Numerosos sao os caminhos que levam a Roma, e no campo
hidrologico numerosas e indirectas podem ser as vias que res-
tituem ao sistema hepato-biliar a higidez.

O problema £, como sempre, um problema de conhecimento
e de intuicdo clinica.

Se o doente com dores ¢ um colecistectomizado ha que
comecar por investigar a causa. Se se pode ter a certeza de
que nio ficou qualquer cilculo retido, de que nao ha perivis-
cerite, em resumo que o sofrimento se pode atribuir & dissi-
nergia do aparelho biliar restante, estamos como perante o0s
estados de discinésia biliar comum e sdo as mesmas causas que
devem vir sob ponderagio.

Estes, em rigor, deviam todos heneficiar do tratamento
hidrolégico, porquanto:

Ja fizeram prova de real doenga hepato-biliar, na qual inter-
veio decisivamente um vicio metabolico;

A operagio criou uma anomalia morfolégica e funcional ;

A experiéncia diz-nos que uma alta percentagem voltardo
a sofrer, mais ou menos tardiamente.

Mais que noutros é preciso evitar neles a estase, portanto
a bile espessa e o obstaculo oddiano.

Sio as mesmas aguas, ja indicadas acima, oligosalinas,
bicarbonatadas, alcalinas e sulfatadas alcalinas que tém aqui igual-
mente franca aceitacio.

Justificam-se ainda, como especialmente indicadas, as aguas
anti-constipantes, como as de Monte Real, ou as laxantes suaves,
como as de Longroiva em Portugal e as de Cestona, Valfogona,
Fontibre, em Espanha.

Desde que nestes doentes o que importa é a drenagem biliar

O MRDICO —597

compreende-se 0 beneficio que eles podem receber da mais facil
exoneracac intestinal,
*

Eis-nos chegados ao final desta divagacio sobre a dor
hepato-biliar e seu tratamento hidrolégico.

Propositadamente me coloquei sob o dominio de orientagao
clinica, para me nao alongar desmedidamente e ainda porque ela
¢, neste como em tantos outros capitulos, a nossa grande mestra
¢ condutora.

O facto clinico ultrapassa em valor quaisquer outros de
diferente qualidade. Iiste facto clinico obriga-nos a encarar a
etiopatogenia da dor na patologia hepato-biliar dentro do esquema
que acabamos de apresentar.

Dele se depreende que o tratamento hidrologico esta indi-
cado em intimeras circunstancias do figado e vias biliares dolo-
rosas, nao durante a fase de dores agudas mas no estado pos-
-doloroso, ou como curativo de uma lesdo hepatica grave, que
foi dolorosa, ou como profilatico de novas dores, corrigindo
entdo o distirbio funcional e possivelmente anatémico das vias
biliares.

Em correspondéncia com a frequéncia deste mal, ousare-
mos dizer que a maioria dos individuos que atingem a média de
vida, diremos os 50 anos, devia usufruir o beneficio deste tra-
tamento, A agua minero-medicinal, agindo directamente sobre
o complexo sistema hepato-biliar e simultineamente corrigindo
a inflamagdao dos 6rgidos vizinhos, ou com uma ac¢io humoral
mais complexa da qual decorre a beneficiagio da célula hepatica
e dai a secregdo de uma hile mais fluida e paralelamente a regu-
larizacdo do funcionamento neurovegetativo, certo ¢ que, quando
possui as caracteristicas referidas, tem de considerar-se medi-
camento de indiscutivel valor,

Frequentemente podemos dizer que felizes sio os doentes
que a tempo conhecem a sua existéncia e a nos, que colocamos
a nossa profissdo ao seu servico, importa orienti-los oportuna-
mente na via do tratamento hidrolégico, através do qual os
espreitam o bhem estar, a satide e a alegria de viver.
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Sugestiones acerca de la assistencia social balnearia
0 Teoria y practica de la prestacion balnearia
en el S. O. E.

La terapéutica hidromineral, lejos de disminuir su
radio de accién, conserva todas sus ancestrales indicacio-
nes y, muy al contrario, avizora un porvenir repleto de
los mejores auspicios. La orientacion de la medicina del
futuro hacia una terapéutica psicosomatica, del hombre
total, es la mejor prenda de que la terapéutica balnearia
extenderd el mundo de sus aplicaciones.

Son altamente prometedoras estas palabras de Delore
(Presse Thermale Noviembre 1457) que parecen profé-
ticas: «El porvenir de la estacion termal y climatica. Lia
prefiguraciéon de la estacion del mafianas.

Nosotros lo vemos en una perspectiva cada vez mas
rica de medicina del hombre completo y de medicina de
sintesis, en una integracién de higiene bajo todos sus
recursos. Haciendo verdaderamente funcién de gran lugar

GARCIA AYUSO

de salud, de centro de bonificacién y de reconstruccién
humanas.

Y pensamos con Terrier «que las enfermedades del
porvenir seran muy verozimilmente enfermedades de la
personalidad humana. La cura termal es una experiencia
completa del cuerpo y del alma. Pertenece a la medicina
del Porvenir y su verdadero papel no hace mas que anun-
ciarse». Tal concepcién estd en la lines de la evolucién
en curso. Nos parece ineluctables.

He aqui, pues, expresada por el principal corifeo
del termalismo social el porvenir radiante de la terapéu-
tica termal y climatica.

Pero si la terapéutica termo-climatiea tiene una irra-
diacién universal a toda la patologia (exceptuadas las
infecciones y las neoplasias, como sabemos) por esa accién
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insuperable sobre el hombre completo, cuerpo y espiritu,
debe extender sus grandiosos beneficios a la gran masa de
los menesterosos, incluyendo en esta denominaciéon a
todos los econémicamente débiles.

En este sentido la expansion de la terapéutica hidro-
mineral a todo este gran mundo social, puede hacerse
segin dos trayectorias; una amplia, que abarca todo ese
mundo en la extensién completa de su necesidad terapéu-
tica; otra mas circunscrita, considerando al hombre, no
como un ente humano, sino como un ente social, profesio-
nal. En el primer sentido, cristiano, catélico, el hombre
interesa como ser necesitado de la caridad fraterna de
todos los humanos y la terapéutica totalmente humana,
la terapéutica hidromineral, debe llegarle en toda la ves-
tadad de sus aplicaciones. El hombre tiene derecho, todo
hombre, a ser cuidado en sus enfermedades, como tiene
tambien derecho a lecho y pan; por tanto tiene derecho
a toda la terapéutica. En el segundo aspecto el hombre
interesa como ser util, como elemento productor y toda
la terapéutica que se dirija a su pronta recuperacion,
mas alin a prevenir su posible invalidadez, tiene una gran
eficacia econémica, que los Estados no pueden ignorar,;
en este aspecto cualquier Estado ha de preccuparse y
ocuparse del tratamiento riguroso de sus productores para
evitar el quebranto econémico que producen los dias de
trabajo perdidos, pero, ademas, el déficit funcional del
enfermo, que abra de repercutir forzosamente sobre la
eficacia de su labor.

. Qué lugar debe acupar la terapéutica hidromineral
en estos dos aspectos del tratamiento y recuperacion de la
gran masa productora?

Sin discusion, en cualquier pais eristiano y catélico
como Espana, el trabajador, no puede ser estimado como
un simple productor, como pieza inanimada de un engre-
naje econémico, sino como un ser humano, criatura del
Sumo Hacedor y debe recibir en toda su amplitud el bzne-
ficio de la terapéutica hidromineral; esta no puede, no
debe limitarse a su sentido utilitario econdémico, come-
tiendo con el trabajador econémicamente débil en menos-
precio inhumano do tratarle y considerarle sélo en
cuando rinde un trabajo util al Estado y a la Sociedade.

Debe irse pues a la prestacion balnearia en su maxima
amplitud para toda clase de seres humanos que lo nec:si-
ten; esta es, pues, la postura del médico y su contestacion
si se la pidiesen, quer después del sacerdote es el médico
quien desde su aparecién sobre la tierra mas se ha incli-
nado hacia el humilde.

. Pero es posible llegar a esta generoza medida?.
Naturalmente no somos nosotros quienes podemos contes-
tar; es cuestion de nimeros y quienes tengan las riendas
de la Administracion de la llamada Seguridad Social son
quienes marcaran hasta qué limite se puede conceder
esta prestacion.

Desde luego, tanto desde el punto de vista humanita-
rio como en el utilitario de ahorro econémico, la terapéu-
tica hidromineral debe aplicarse, no sélo en el orden
curativo sino muy principalmente en el preventivo; mas
que curar a un tuberculoso importa que impidamos la
aparicion de su proceso; mas que curar a un reumaético,
importa que impidamos la aparicion de su invalidez; mas
que recuperar a un neurético intresa prevenir 6 impedir
la aparicion de su neurosis.

i Qué gran ventage y qué enorme ahorro conseguirian
los Estados si la medicina preventiva se aplicase en la
mas amplia extension, quitando terreno a la medicina
curativa! Toda enfermedad, toda invalidez supone un que-
branto econémico para su tratamiento y un mayor que-
branto por el trabajo perdido y el déficit funcional que,
aun en los casos mas halagiiefios, queda siempre.

He aqui, pues, que la terapéutica erenoclimatica debe
emplearze antes que nada en un orden proventivo, comen-
zando con la infancia, no solo tarada sino sana para for-
talecer su organismo y dotarle de mejores defensas contra
futuras y posibles infecciones y siguiendo en el hombre
adulto, antes de que enferme, proporcionandole su vaca-
cion anual en el reposo del ambiente balneario tan sedante
para el espiritu y tan propicio al tratamiento profildctico

de las mas diversas disfunciones y perturbaciones meta-
bélicas con el uso simultianeo de sus manantiales.

Si la economia de un Estado pudiese enfocar a larga
vista el enorme beneficio humano y econémico que la tera-
péutica hidromineral proporcionaria a toda la masa social,
utilizandola en toda su amplitud desde el punto de vista
prefilactico, preventivo, los grandes dispendios que la
Seguridad Social tiene que soportar hoy dia para tratar
a los aseguradossus enfermedades crénicas evitables se
verian extraordinariamente reducidos y la mano de obra
ganaria enormemente en utilidad y eficiencia.

No cabe, pues, la menor duda, no nos cabe, al menos,
a nosotros, los médicos hidrélogos plenamente conscientes
del enorme valor de la terpéutica hidromineral, que esta
debe aplicarse a toda la masa social y en la plenitud de
sus aplicaciones curativas y sobre todo preventivas.

Asi vemos, cémo los hidroélogos franceses, claman
pos estos mismos postulados a que aludimos, reclamando
que la Seguridad social, amplie sus prestaciones en volu-
men muy superior al actual; y eso que en 1953 las curas
termales rembolsadas en un 80 % a los asegurados han
aleanzado respetable suma de 1.157 millones de francos,
que ellos, sin embargo, reputan muy mezquina porque solo
representan el 0, 73 % del reembolso farmacéutico, cifrado
en 157 mil millones.

Pero una cosa es el concepto tedrico ideal que debemos
tener de lo que deberia ser la prestacién social balnearia,
beneficio a que tiene derecho moral todo ser humano y
otra muy diferente la posibilidad de su aplicacion practica.

Porque ésta, la aplicacion préctica, es harto com-
pleja y harto espinosa.

En primer lugar hay que considerar si la Seguridad
Social, las Cajas que han de reembolsar sus gastos a los
agiiistas, puedem tener capacidad econdmica suficiente
para una prestacién balnearia tan amplia, tan generosa.
Yndudablemente, no. Para Delore, al enforcar la presta-
cién balnearia hay que considerar lo que él llama le petit
risque Y le gros risque. El grave riesgo la enfermedad o
invalidez importante, esa es la tnica que la Seguridad
Social puede financiar en prestacion balnearia, siempre
que con ella se vaya a obtener mejor resultado que con
la terapéutica habitual. El pequefio riesgo, la afececién
sin peligro grave no puede costearla la Seguridad Social.

Picticamente, pues, interin las reservas de las Cajas
no pueden enforcar el beneficio a la larga de un gran
dispendio inmediato, la prestacion balnearia tiene que
que limitar mucho su radio de accion.

Asi B. Feuilly en «La Securité sociale pour tous»
Janvier 1955 dice: «La Seguridad Social no puede hacer
ninguna concesion a los gastos de caricter suntuario y el
coste elevado de la practica termal necesita un control
estricto de su utilizacién. No podemos pensar en la cura
termal mas que cuando las otras terapéuticas no pueden
dar el resultado esperado».

«La cura no debe solamente ser util; debe estimarse
necesaria € indicutible y debe responder a las exigencias
terapéuticas de la enfermedad. Las curas hechas con un
simple fin de reposo o de higiene no son tomadas en con-
sideracién» «Por razones financieras, la toma en consi-
deracion por las Cajas esta, pues, limitada a las curas a
las que no puede suplir, con rendimiento igual, un trata-
miento médico o quirdrgico menos oneroso. Por misma
razon no puede ser concedida cuando un tratamiento
médico o quirurgico obtendria un resultado superior o
mas durable».

Este es el criterio que se lleva a la practica por los
tratadistas franceses que enfocan este problema del lado
de la resistencia econémica de las Cajas, quienes procuran
restringir las indicaciones y exigir el mayor cuidado en
los diagnosticos, muchas veces hechos a la ligera, con
quebranto de las Cajas.

El criterio mantenido por los hidrélogos y médicos
de familia es mucho mas amplio y aqui surge inevitable-
mente la friccién entre estos y los inspectores de la Segu-

ridad Social.
La experiencia de la prestacion balnearia tal como
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se ha desarrollado en Francia, sobre ser compleja y
espinosa, no es muy alentadora.

En primer lugar existe con frecuencia desacuerdo
entre el médico que ordena y el que supervisa la pres-
cripeién, hecho que se produce hasta en un pais como
Francia, rico en tradicion hidrolégica y en donde siempre
se ha cuidad con esmero la ensefianza de la hidrologia
médica. Esta realidad obliga a pensar que en paises donde
la gran masa médica ignora los principios elementales
de la prescripcion hidrolégica porque su ensefianza no
figura las materias abligatorias de la licenciatura se haria
indispensable antes difundir el conocimiento de la creno-
terapia entre todos dos médicos.

En segundo lugar se ha comprobado que, aun con un
generoso reembolso del 80 % del forfait balneario y de los
honorarios médicos, la masa de los mas economicamente
débiles (a quienes' principalmente se consagra esta pres-
tacién social) no puede soportar el pago del 20 % restante,
con lo cual los ssegurados de mas bajo salario renuncian
espontaneamente a la cura balnearia. Asi, el Prof. Delore,
en el 2.° Congreso Internacional del Termalismo Social,
Lyon 1954, dice: «el termalismo no merecera realmente
el nombre de social hasta que las capas menos favore-
cidas de la nacién no acudan a él como las otras, porque
€l ha sido edificado en primer lugar para ellas».

He aqui, pues, dos importantes problemas que suscita
la implantacion de la prestacion balnearia; esto es, la
recta seleccion de los enfermos y la suficiente ayuda
econémica para la practica de la cura. En aquel aspecto,
como hacia notar el aludido Prof. Delore en su memoria
el Congreso de 1954, la concesion de una cura eguivale
pricticamente a tres curas, que se suelen considerar
necesarias; de aqui deriva la enorme importancia de un
diagnéstico y una indicacion inicialmente bien estable-
cidos, que deben ser rigurosamente restringidas, pues las
segundas y terceras curas, no deben ser ya discutidas.
De aqui, repetimos, la necesidad a que aludiamos de con-
vertir a todo médico del Seguro que haya de preseribir
estas curas en un experto hidrélogo.

Enlazado con el segundo aspecto, el economico que
tan enorme gravitacion ejerceria sobre les Cajas si estas
hubiesen de soportar el peso integro de las prestaciones,
sin descuentos a los beneficiarios, estd el problema del
alojamiento de los agiiistas asegurados y las repercusiones
que ello acarrearia sobre la vida de los estabelecimientos
termales.

Existen diversas férmulas para proporcionar a los
asegurados la estancia en los balnearios; la creacion de
los hospitales termales adscritos especificamente a la
Seguridad Social. En Alemania, cuya Seguridad Social
abraza al 80 % de la poblacion total, asistieron a sus 184
estaciones termales en 1952, un millon trescientos sesenta
y siete mil agiiistas, de los cuales un 30 % de la Segu-
ridad Social, se alojaram en una vasta red de hospitales
termales, propiedad de las instituciones sociales. Suiza
posee 9 hospitales con 791 camas, en donde se atienden
a una cuarta parte de todas las estaciones termales y
aunque existe el alojamiento libre con reembolso parcial,
las instituciones sociales prefieren el alojamiento en los
establecimientos hospitalarios. En Francia por ultimo,
disponende 1082 camas hospitalarias, muy por debajo de
las necegsidades para alojamientos de los 81 mil asegurados
registrados en 1952.

Otra férmula consiste en la adquisicion por el Seguro
de algin establecimiento en precario para utilizacién
exclusivo de los asegurados © bien la construcciéon de
hoteles 6 albergues para estos en toda suerte de estable-
cimientos termales.

Por tultimo el Seguro puede establecer conciertos a
forfait con los balnearios libres, que, en este caso, pre-
fieren hacerlos a principio o fin de temporada.
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De estas férmulas nos parece excelente entre nosotros,
la primera, pero cambiando el nombre de hospitales por el
de residencias, con un régimen de mayor libertad que el
régimen de hospital exige.

Es inaceptable la limitacion de la prestacién bal-
nearia a determinados establecimientos, previa adquisicion
por el Seguro; los asegurados debe tener derecho a hacer
su cura en el balneario que mas especializado esta para
su dolencia (aunque el médico ordenador escoja entre
varios posibles el mas cercano a la residencia habitual
del enfermo) y no creemos justo que a los agiiistas libres
se les cierre el acceso al establecimiento de su fé parti-
cular.

En cuanto a la férmula de concierto a forfait con
bainearios y hoteles otrece determinados inconvenientes;
hay que huir, como nos dice el Dr. Stavré, de Vichy, en
muyorme particular, de la promiscuidad de los enfermos
del seguro con los enfermos libres; no es grato para
ninguno y puede lesionar los intereses de la propiedad, al
retraerse estos ultimos; no siempre es posible himitar las
posibilidades del asegurado al principio y fin de tem-
porada, en relacion con sus permisos de vacaciones, y,
por witimo, el tortait que el Seguro puede conceder es
siempre insuficiente para una cura completa.

Una ultima cuestion que interesa considerar es la
referente a las relaciones entre las expediciones de ase-
gurados a los balnearios y los médicos de los estableci-
mientos termales. En el régimen de reembolso o de for-
fait, el asegurado abona al hidrélogo sus honorarios habi-
tuales o el concierto que con ellos se establezca; nos
parece perfectamente aceptable y entendemos que en el
régimen de instalaciones o aibergues propios del Seguro,
este puede enviar a sus enfermos bajo el control de sus
inspectores, pero que la prescripcién hidrolégica debe ser
hecha por el hidrélogo de la estacién, con remuneracién
reglamentada. No olvidemos al referirnos a este aspecto
particular nuestro, estas frases de Henri Diffre, de La
Bourboule (Enfants et cures climatiques — La Presse
Thermale et Climatique Julio Agosto 1950) «Los médicos
deben batirse para obtener una mejor compreensién de
sus intereses morales y el respecto de instituciones mile-
narias, cuyos valores espirituales son esenciales .al man-
tenimiento de una civilizacién humanas.

Descontada la razon moral de la prestacién balnearia
hay un tultimo extremo a meditar.

La prestacion balnearia ;ha supuesto en los paises
que la ejercitan un beneficio para la economia de sus
establecimientos termales y, por ende, de sus médicos?

Hay que distinguir; para los balnearios muertos o
pobres ha supuesto y puede suponer su resurreccién; tal
el caso de Lons-le-Sannier, en Francia. Balnearios sin
concurrencia han podido levantarse de su miseria gra-
cias a la ayuda de las Instituciones Saciales, con el arribo
de sus expediciones propias.

En cuanto a los balnearios de vida prospera la apor-
tacion de la prestacion balnearia ha supuesto un 30 % de
la concurrencia total, pero como un 20 % ya era concur-
rencia habitual del establecimiento, su numero solo ha
experimentado un 10 % de incremento. Si se tiene en
cuenta que este 30 % puede haber sido concertado a un
forfait inferior al desembolso normal de cada agiiista
creemos que, econémicamente, tal como en la actualidad
funciona en Francia y en los paises de igual férmula
econémica, no ha supuesto hasta ahora para esos esta-
blecimientos présperos y sus médicos ninguna vantaja.

En resumen, entendemos:

1.>: Que la prestacion balnearia amplisima en el
orden proventivo desde un punto de vista ideal, humani-
tario, solo puede llevarse a la practica seglin la capacidad
econémica de las Entidades aseguradoras.

2.°: Que antes de su implantacion debe instruirse
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suficientemente a los médicos generales del seguro en los
conocimientos de la indiecacion y contraindicacion hidro-
logicas.

3.”: Que todo asegurado debe tener derecho al acceso
cualquier balneario nacional, de acuerdo con la libre
eleccién de su médico, solo discutible por los inspectores
hidrélogos de los centros de seleccion.

4.°: Que las entidades aseguradoras deben emplazar
residencias para sus enfermos, en cualesquiera balnearios,

sin limitar la facultad de estos para recebir enfermos
libres nacionales y extranjeros.

5.2: Que los médicos hidrélogos habran de ser respe-
tados en su derecho a expedir la prescripcién hidrologica
de cada asegurado, previa percepcion de sus emolumentos
habituales o concertados.

Madrid-Coimbra Junio 1958

Audiometria pre—y post-crenoterapica de las
obstrucciones de trompa de eustaquio

AUDIOMETR{A PRE-Y POST-CRENOTERAPICA EN
LAS AGUAS DE LIERGANES TRATAMENTO DE LAS
OBSTRUCCIONES TUBARICAS

Expongo en esta comunicacion, los resultados obtenidos
con los tratamientos crenoterapicos de las aguas de Liérganes,
de cuyvo Balneario soy Médico Director por Oposicion, y cuyas
aguas sulfurado calcicas, sulfhidrico azoadas, tienen 21,43 c. c.
de 4cido sulfhidrico por litro v 18,8 c. ¢. de gas nitrogeno por
litro, emergiendo a una temperatura de 17.° 5’ y una minera-
lizacion de 3,789 por litro, con una radiactividad de 12,64 voltios
hora litro, a las 80 horas de extraida ¢l agua, aplicadas con los
diversos medios atmiatricos de inhalaciones, nebulizaciones, aero-
soles pulverizaciones rinofaringeas, y aplicaciones diversas a

Instalacién de nebulizacién bronquial y traqueal, de microgotas,
llamada tipo Unicum

través de trompa de FEustaquio, por insuflaciones tubaricas
mediante los diversos procederes de cateterismo con sondas de
Itard.

Las medidas se han hecho en cimara sonoamortiguada, y
audiometro Belclere A-4-A, midiendose audiometria tonal limi-
nar, audiometria vocal, pruebas de Fowler, prueba de Luscher:
v en los casos de alteraciones laberinticas las alteraciones de
equilibracién, los signos vestibulares expontaneos y los pro-
vocados.,

Los examenes corrientes rinoscopicos, con rinoasalpingos-
copio, otoscopia y exploraciones con diapasones del 64 v. d.,

JOSE RAMON MOZOTA SAGARDIA

Medico Director del Balneario de Liérganes Del Cuerpo

de Medicos Directores de Baiios, por oposicion Otorri-

nolaringologo de Sanidad Nacional por Oposicion Diplo-

mado de Otorrinolaringologia de Sanidad Militar por
oposicion.

128 v. d. 256 v. d., 512, v. d., 1.024 v. d., v 2048 v. d., con las
pruebas clisicas de Schwabach, Rinne, Weber, Bing y Gellé,
completan la ficha de cada enfermo.

El volumen de enfermos que pasan por este Balneario pasa
de los 1.500 cada temporada, de los que la mitad acuden por

Sala de aparatos de Pulverizaciones para nariz y garganta

primera vez. De entre estos enfermos se han hecho los estudios
en los enfermos con obstrucciones tubaricas por causas infla-
matorias y mecanicas no tumorales, ni cicatriciales: asimismo
antiguos operados de fenestracion por mi, y de timpanoplastia,
en que se ha hecho columelizacién, o reseccion parcial de la
cadena de huesecillos y que precisan de un buen funcionamiento
de trompa para suplir la funcién acomodadora y protectora de
los mecanismos osculares y de los miisculos anejos a los mis-
mos (musculo del martillo inervado por un nervio rama del
maxilar inferior que como sabemos es rama del trigemino; vy
del misculo del estribo inervado por una rama procedente del
nervio facial).

Es sabido que se precisa la aireacién de la caja timpénica,
se necesita para renovar el aire existente en la misma y que
suele ser unos 2 c. c.: sirve este aire para equilibrar el aparato
oscilador en sus dos caras, asegurando las normales condiciones
de inercia y suspensién, protegiendo a la cadena osicular frente
a las vibraciones de los ruidos transmitidos por via corporal
Osea; sirviendo asimismo como papel de aislamiento acustico :
asimismo sirve para que haya diferencia de fase en la transmision
sonora ordinaria, entre la ventana oval, y la ventana redonda.



Todas estas condiciones desaparecen en las obstrucciones tuba-
rizas de manera pasajera en las de tiologia aguda, y de manera
persistente en las obstrucciones cronicas.

En las timpanoplastias y en las fenestraciones, de nada
sirye la reparacion del timpano, la revision o sustitucion de la
cadena, o la creacion de una nueva ventana, si existe una trompa
impermeable,

Gruta de produccion de gas de las aguas,

llamada inhalacién difusa. Al chocar el agua

mineral con las paredes se desprende el com-
ponente gaseoso de las mismas

En estos casos se ve que el oido interno, queda sin la
proteccion que las presiones bruscas o los ruidos muy intensos,
aumentando la rigidez sin variacién para la adaptacion a los
sonidos.

Instalacién de duchas nasales

Y asi vemos en los enfermos con timpano atrofico retraido,
la exixtencia de otalgias, zumbidos, sordera, autofonia y a veces
vértigos por compresion de las ventanas oval y rendonda por
existencia de liquido.

Se precisa en algunos casos el tratamiento causal que puede
mantener la obstruccion tubarica, adenoides en nifios, colas de
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cornetes inferiores, en adultos, las causas inflamatorias cronicas,
sinusitis, rinitis cronicas inespecificas, etc. v tambien procesos
los catarros secretorios de oido medio, en enfermos con asma, y
eosinofilia en sangre v en el exudado otonasosinusal.

Muchas veces en el fondo existen alteraciones de neumati-
zacion de mastoides y senos paranasales, alteraciones de hiper-
plasia o fibrosis, segun los casos alteraciones disergicas y dis-

Insta'acién de inhalacion de gas sulfhidrico-azoado, directa

Aparatos de aerosoles de las aguas de Lierganes, llamada
nebulizacién Ideal

Camara de audiometria sonoamortiguada, con audiometro
radioelectrico
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ritmicas con disfunciones de la normal fisiologia de los cilios
de Proetz y del papel del lisozima del moco nasal.

Y en estos casos he comprobado que las aguas sulfurosas
de Liérganes actuan modificando las condiciones neurovegetati-
vas, humorales, ionicas, hormonales, etc. que mantienen el subs-
tratum o sea los factores endogenos, de las alteraciones de la
mucosa del complejo nasosinusal, vy de la trompa de Eustaquio
y del oido por tanto.

Hemos tenido 127 enfermos de estos tipos: de estos han
mejorado notablemente incluso del componente vestibulat, que
en cinco enfermos sera muy aparatoso en 118, no habiendo sufrido
modificacién en 9 enfermos, aunque no se encontré etiologia
tumoral, ni bridas cicatriciales en la entrada de trompa.

Acompafiamos unos audiogramas liminares por via Osea
v por via aérea: pruebas de quilibracion de sonoridad de Fowler,
v audiogramas vocales en diversos enfermos, de los explorados
en el Balneario, antes y despues de la cura atmiatrica sulfhidrica
de Liérganes.

Siendo la audiometria una exploraciéon cuyas representa-
ciones graficas, han salido poco del ambito de la especialidad,
y aunque pueda juzgarse rudimentaria la exposicion de las gra-
ficas, recordamos para los no habituados a interpretar audiogra-
mas por no tener relacién con otologos, unas normas generales
de interpretacion de los mismos.

CONICLUSIONES :

1.* — Existen en otologia unos cuadros en intima relacion
con la patologia nasosinusal, v faringea, conocidos como Otitis

media hiperhemica, otitis media catarral exudativa crénica, y
otitis media seca con depresion persistente del timpano, debidas
siempre a obstrucciones tubéricas.

2.6 — La causa de la obstruccién de la trompa de Eustaquio,
cuando no es tumoral, no es debida a sinequias, tiene como causa
procesos crénicos inflamatérios mantenidos en los nifios por ade-
noiditis, hipertrofia del tejido linfoide, v en los adultos hiper-
trofias de colas de cornetes, sinusitis, rinitis cronicas, y procesos
alergicos nasosinusales.

3.2 Todo este grupo de afecciones se mejoran notable-
mente con los tratamientos atmiatricos de las aguas sulfurosas,
recuperando la funcion auditiva en muchos casos, aunque a veces
precisan intervenciones complementarias por los especialistas,
para la supresion de unas colas cornetes, o la supresion de ade-
noides.

4°— Es peligroso para la funcion auditiva en los nifios,
abandonar a estos, sin mas que la adenoidectom‘a, sin hacer
una cura atmiatrica, completa, llevando los gases a trompa,
mediante cateterismo de la trompa con sondas de Itard, siendo
los pocos casos que no curaron o mejoraron de sus obstrucciones
tubaricas adoleséentes que no hicieron el tratamiento a su tiempo.

5.°— Es tambien selectivo este tratamiento en los casos,
que habiendo sufrido una timpanoplastia o una fenestracion no
les queda como elemento acomodador mas que la camara de aire
timpanico regulada por el funcionamiento de la trompa ya que
una obstruccion tubarica cronica, hace perder la ganancia de
audicion, que vuelve a recuperarse con el normal funcionamiento
de la tuba de Eustaquio.
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As fistulas anais tuberculosas.
do tratamento

Entre as afecgbes de todos os géneros que se dirigem,
para tratamento, aos servicos de cirurgia e de tuberculose
extrapulmonar, as fistulas anais tuberculosas sao assuntos
dum dos problemas terapéuticos mais espinhosos. As fistulas
anais, uma vez aparecidas, ndo apresentam tendéncia para
uma cura espontanea, devido a continua reinfec¢do e acgao
dos esfincteres os quais, pelas suas contrac¢des bruscas e
continuas obstruem a drenagem das fistulas e impedem a sua
imobiliza¢do, condi¢do necessaria de toda a boa reparagao
tecidular. No caso da etiologia tuberculosa, intervém o carac-
ter proprio da cronicidade, a reduzida tendéncia para a cica-
trizagdo e a tendéncia para as recidivas.

A frequéncia da etiologia bacilar das fistulas peri-anais
é diferentemente interpretada por diversos autores: segundo
Mandache, pode ser estabelecida em 20 % do total das fis-
tulas anais, Hayduk encontra-a numa proporgdo elevada,
Jackmann e Brui dao uma percentagem de 6,5 %, Deucher
4 %, ainda que Parnaud e Amons a considerem mais rara.
Certos autores sustentam que se a tuberculose nao constitui
uma causa directa, constitui, em todo o caso, um factor favo-
ravel. Grenet constata que, nos tuberculosos, as fistulas anais
sdo dez vezes mais frequentes que nos outros individuos.

A resisténcia destes casos aos diversos e ao mesmo
tempo variados tratamentos médicos, assim como 0 insucesso
das intervengdes ciriirgicas — num grande niimero de doen-
tes—, é bem conhecida. A ma reputagdo das fistulas anais
bacilares é estabelecida tanto pelos doentes, devido ao mal-
-estar que se instala, cronicidade e acessos dolorosos, como
pelos cirurgides devido a recidivas e, por vezes, incontinéncia
esfincteriana poés-operatéria. Poulsen, em 316 operagdes,
conta 125 recidivas.

Em relacdo ao tratamento, as publicagdes médicas nédo
se ocupam, em geral, sendo do tratamento cirargico das fis-
tulas anais. O método actualmente em wuso, e primeiro empre-
gado e citado, é o método da drenagem permanente seguida
da sec¢do lenta e progressiva (Armons e Parnaud, Louyat e
col., Claude, Hillemand e col.,, Dencher). Louyat salienta,
muito justamente, que os tratados e publicagdes médicas pouco
se interessam pela tuberculose ano-rectal. Com efeito, com-
pulsando a literatura encontramos muito poucos dados res-
peitantes ao tratamento das fistulas anais tuberculosas. Kauf-
man e Sauvage descrevem a origem ganglionar bacilar pélvica
das fistulas anais e obtém a cura de duas fistulas por ade-
nectomia pélvica. Louyat cita um caso a que foi aplicado um
tratamento tuberculostatico geral associado ao PAS em supo-
sitérios, seguido de cicatrizacdo em 2 meses. De Beule cita
melhorias com a ajuda dum tratamento geral e local com
PAS (instilagdes, pensos e supositorios).

Cora comunica a cura duma fistula anal por aplicacdo
de mechas embebidas numa solugdo de PAS a 20 %. Héraud
e Devambez citam o caracter desesperante de cronicidade das
fistulas bacilares cujas recidivas ndo podem ser evitadas
mesmo pela aplicagdo dum tratamento tuberculostatico geral.
Hayduk lembra um caso favoravelmente solucionado pelo
tratamento geral: tratava-se duma situagdo bastante dificil.
Enfim, a dnica publicagdo respeitante ao tratamento antibio-
tico com a ajuda das injecgdes locais é a de Hillemand e col;
este método nao pode, segundo os autores, levar a reabsorqao
das fistulas.

Nos anos 1954 a 1956, tivemos ocasido de aplicar, com
bons resultados, tratamentos antibi6ticos locais, no quadro
do tratamento complexo tuberculostatico em sete doentes,
portadores de fistulas ubreculosas peri-anais. Apés isso, con-
tinuamos, com sucesso, a aplicaqéo deste método mas, por
ser recente o tratamento, ndo damos os resultados.

Dos 7 casos por nés tratados, salientamos que o ele-
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mento terapéutico que produziu a cicatrizacdo estavel das
feridas, foi constituido por infiltracdes peri-fistulares com
tuberculostaticos, associados & penicilina. Assim como ja foi
dito, as fistulas anais tuberculosas constituem um problema
terapéutico com grandes dificuldades quanto a uma solugao
favoravel. Os tratamentos médicos classicos, compreendendo
o tratamento tuberculostatico e antibiético geral, ndo levam,
na maioria dos casos, a cicatrizagdo. O tratamento ciriirgico
soluciona uma parte dos casos, mas, por vezes — e sobretudo
quando ndo é aplicado no quadro dum tratamento complexo
antituberculoso —, agrava a situagado geral e local. A maioria
dos nossos doentes tinham sido objecto, antes do tratamento
local, de diversos tratamentos que ndo levaram & cura: tra-
tamento geral tuberculostatico (3 casos), tratamento combi-
nado, antibiético e cirurgico (1 caso), tratamento cirtirgico
(1 caso) e tratamento ndo especifico (1 caso). Os nossos
7 doentes eram 6 homens e uma mulher.

A etiologia bacilar das fistulas foi assim estabelecida:
em 4 casos, com a ajuda do exame anatomo-patologico; em
dois outros casos, a fistula surgiu apés uma tuberculose dos
ganglios isquio-rectais, durante a evolugdo dum processo
tuberculoso pulmonar; num caso pelo aparecimento concomi-
tante duma tuberculose epididimaria fistulizada.

A técnica do tratamento local que indicamos é a seguinte:
fazem-se infiltrag¢des peri-fistulares com 0,5-1 g de estrepto-
micina dissolvida em 4-5 cc. de solugédo de isoniazida a 5 %
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a qual se junta 2-3 cc. duma solugdo de novocaina a 1 %.
As infiltracoes s@o repttidas todos os 2 a 4 dias. Devido a
que as fistulas estdo, habitualmente, infectadas, é util asso-
ciar as infilragdes 200.000-400.000 U. O. de penicilina.
O nimero de infiltragSes necessarias é de 20-60, em relagdo
com o ntmero das fistulas, grau de actividade, capacidade de
tolerancia dos tecidos e resposta ao tratamento. As infiltra-
¢des fazem-se a volta da fistula, tendo o cuidado de mudar
o ponto de introdugéo da agulha, duma infiltragdo para outra.
Por vezes, introduz-se algumas gotas de antibiético para o
interior da fistula. E recomendével continuar as infiltragdes
mesmo apds cicatrizagdo, com o fim de totalizar 3 a 5 meses
de tratamento local.

O tratamento geral deve ser sistematicamente associado:
repouso no leito, tratamento ténico e vitaminico — sobretudo
vitaminico A e C — e tratamento tuberculostatico geral: iso-
niazida 5 mg por quilo de peso por dia e PAS 12 a 16 g por
dia, durante 8-16 meses; durante as primeiras semanas
pode-se associar 1 g de estreptomicina por via intramuscular,
isto nos dias em que ndo ha infiltragGes.

Os sete casos tratados reagiram rapidamente pela dimi-
nui¢do e modificagdo do aspecto da secregdo, seguidas de
cicatrizacdo. Pensamos que os resultados favoraveis obtidos
sdo devidos a dois factores: a concentracdo realizada pela
administragdo dos tuberculostaticos no interior do foro e
devido & forte accdo esclerosante produzida pela solucdo de
estreptomicina e isoniazida. E necessario juntar a acgfo da
novocaina, aumento da troficidade dos tecidos e interrupgao
dos reflexos nocivos tendo a fistyla como ponto de partida.
A acgdo esclerosante das infiltragSes é, por vezes, de tal modo

forte que a quantidade de liquido susceptivel de ser introdu-
zida localmente é cada vez menor; em certos casos, as infil-
tragdes ja ndo podem ser feitas num dado momento.

As nossas constatagbes correspondem as datas mencio-
nadas por Delarue, Nasta, lana, Puzik nos seus trabalhos,
pelos quais demonstram que os antibioticos, fora da suya ac¢do
antimicrobiana, possuem uma acgdo de activagdo do tecido
conjuntivo, tendo como resultado uma organizagdo fibrosa
que pode ser lenta e inconstante ou rapida ou maciga.

Nos nossos casos, a cura deu-se entre 60 e 120 dias
de tratamento local; em trés casos, o tratamento foi aplicado
em duas fases, A manutengdo dos resultados foi sequida por
nés com intervalos de 1 a 2 anos e meio.

Em conclusio, é-nos permitido afirmar que a aplica¢do
local dos tuberculostaticos no tratamento das fistulas peri-
~anais de natureza tuberculosa terminou, nos casos tratados,
na cicatrizagdo estavel das fistulas. Nao se deve perder de
vista que toda a localizagdo tuberculosa faz parte do quadro
da doenga tuberculosa, doenga que interessa todo o organismo;
daqui resulta a obrigacdo da associagdo dum longo trata-
mento geral.

O ntimero dos casos é demasiado restrito para autorizar
uma mais larga generalizagdo. O que é evidente é que o tra-
tamento local ndo é de modo algum nocivo e que resolve uma
série de casos o que é tanto mais importante quanto — o facto
é bem conhecido — em numerosas situagdes os outros trata-
mentos ndo produzem resultados favoraveis duradoiros.

(Extracto de «Thérapeutique» — 35-5, 1959)

Exploracdo funcional do cortex supra-renal

Processos de exploragio clinica:
1 — Interrogatdrio:

Deve procurar-se o grau de resisténcia do individuo a
certos esforcos, e de modo geral a fadiga. Idénticamente,
deve ser pesquisada a sensibilidade aos medicamentos e infec-
¢Oes, mesmo ligeiras (gripe e reumatismo) e as diversas into-
xicagdes. De valor é também a impoténcia, mais ou menos
acentuada.

2 — Morfologia:

Deve ser estudada em todos os seus elementos.

a) O volume do corpo da certos informes em casos
como o da magreza do hipocorticismo e o da obesidade no
inverso.

b) Pode opor-se o térax largo do virilismo a larga
bacia do feminismo.

M. ALBEAUX-FERNET

¢) Aquele apresenta, as vezes, caracteristicas parti-
culares: a pigmentagdo da doenga de Addison e a palidez do
supra-renaloma sd@o classicas. B notavel a sua delgadez na
doenga de Cushing, bem como relacionada a sua maior espes-
sura com o sindroma génito-supra-renal. Ainda com a doenca
de Cushing se aparentam as equimoses, petéquias, vergdes,
etc., tantas vezes exibidas.

d) A pilosidade feminina estd dependente do cortex
supra-renal. Dai o interesse do seu estudo nas axilas, face
e piubis.

e) Os orgaos genitais devem ser examinados com
atencao.

3 — Exame sistemaético:

Deve passar-se em revista as areas ganglionares,
fazer-se a palpag@o das regides lombares, verificar tensdes
arteriais e tracar o ortodiagrama. O abaixamento tensional e
as dimensées do coragdo (em gota e em figo seco) exprimem
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desidratacdo; pelo contrario, a hipertensdo é um elemento
constante de hiperfuncionamento cortical.

4 — Também o electrocardiograma pode fornecer indi-
cagoes valiosas: abaixamento dos complexos e onda T dia-
fasica em todas as derivacdes, no caso de doenca de Addison.

5 — Investigacao radioldgica

Usam-se, a radiografia simples, sobretudo detectora de
provaveis calcificagdes; a pielografia, que pode mostrar abai-
xamento do rim, apenas sinal de presungao; a ortografia;
retropneumoperitoneu; tomografias, sempre indispensaveis,
pois revelam, em regra, com bastante miniicia, os tumores
volumosos, as hipertrofias médias, o duplo contorno do bago,
a cauda do pancreas e os vasos esplénicos e a vesicula biliar.

6 — Exploracao biclégica

Devem pesquisar-se as modificagdes da secre¢ao dos
trés grupos de hormonas supra-renais, a apreciagdo do volume
da agua e do teor em sais minerais, estudo da massa san-
guinea, que diminue na doenga de Addison e aumenta no
sindroma de Cushing; o doseamento da aldosterona, com a
ajuda de cromatografias sucessivas. Os seus valores normais
variam entre 3 e 12 g/24 h.

Glicocorticéides — na insuficiéncia cortico-supra-renal
encontra-se hipoglicemia, o contrario se da no sindroma de
Cushing (diabetes esteroide).

Exames hematolégicos — ¢é vulgar a poliglobulia e a
polinucleose neutréfila no sindroma de Cushing, por oposicao
a anemia com leucopenia, mononucleose e eosinofilia relativa
da doenga de Addison.

7 — Doseamento dos metabolitos

1 — Dos

mais sdo:
—no homem: 3 a 5 mg
—na mulher: 2 a 5 mg

17-hidroxicorticoides, cujos valores nor-

2 — Dos corticoides alfa-cetolicos totais (ou redutores
totais), cujos nimeros médios normais, em 24 h, sdo:

—no homem: 6 mg
— na mulher: 5 mg

3 — Dos 17-desoxicorticosterdides, com valores nor-
mais de
— no homem: 0 a 6 mg
—na mulher: 0 a 3 mg

8 — Provas de estimulagdo dinamica: teste de estimu-
lagdo do cortex, por meio de administragdo intramuscular de
A.CT.H., com accdo efectiva durante 24 h, e cujos resulta-
dos sdo, para o individuo normal: elevagdo dos 17-cetosterdi-
des na ordem de 75 a 120 %; dos 17-hidroxicorticéides da
ordem dos 200 a 500 %.

Teste de frenagem: efectuada com um derivado corti-
sénico, suprime a produgdo hipofisaria de A.C.T.H. e inibe
a secregdo supra-renal.

10 — Androgénios: os androgénios supra-renais, com
maior actividade especifica que a testosterona, eliminados
pela urina, ndo tém grande valor, porque se constituem de
duas partes: androgénia e glicocorticéide. Ndo pode, por isso,
tomar-se de maneira absoluta, mas interpreta-se em funcéo
da clinica e doutros elementos laboratoriais.

(Artigo condens. por Tabarda de Vasconcelos,
de «Gazefte Médicale de France», Abril
de 1959).

Diagnostico, Interpretacao Clinica e tratamento racional
da desidratacéao

A Agua constitui cerca de 60 % do peso total dum
individuo adulto, de tal modo que para um peso equiva-
lente aquela taxa, o valor da agua é de 36 1: 31 no plasma,
81 no intersticial e 251 nas células. A agua entra para o
organismo com as bebidas e os alimentos, no que se refere
A4 exogena, porque a endogena deve-se aos processos de
oxidacido dos alimentos e ao metabolismo do stress.

Uma vez no organismo, mobiliza-se quer pela acti-
vidade circulatéria, quer pela pressdo hidrostatica, difunde
através das membranas atraida pela pressio oncética.

Intervém ainda outros factores, de natureza hormo-
nal, na sua regulacdo: as hormonas hipofisaria, tiréideia,
suprarrenal e sexuais femininas.

JUAN POMBO

O3 fenémenos de desidratacdo tém como causas ou
um ingresso de liquidos inferior & quantidade necesséria
ou uma eliminagdo que exceda os limites normais. Em
suma, a causa mais frequente da desidratacdo é a perda
de dgua, que pode atingir trés graus, conforme for leve,
média ou grave. No primeiro caso nio excede 10 % do
volume total, no outro oscila entre 4 e 61, no tultimo
excede este valor.

Em face duma desidratacao, dois casos se podem dar:
a perda de agua ser superior a4 de i0es, ou vice-versa.

No primeiro caso, ou desidratacido hiperténica, apa-
rece apos a sudacdo abundante, poliuria, deficiente con-
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sumo liquido, excessos de purgantes salinos e diuréti-
cos, ete.

Na desidratacio hipoténica estd em causa uma suda-
¢ao acentuada, a acidose diabética, drenagem de enzimas
digestivos, etc. Naquele a diminuicio acentua-se no com-
partimento celular, neste a diminuicdo verifica-se na area
extra-celular.

DIAGNOSTICO

Em primeiro lugar s6 um interrogatorio cuidadoso
poe em evidéncia dados importantes de orientacdo de
diagnéstico. Por isso se torna necessario inquirir: se ha
ou houve restricio de agua; presenca ou auséncia de

sede; vomitos, diarreia, outras drenagens possiveis; ava-
liar o volume de urina; da sudorese, debilidade muscular,
lipotimias, cefaleias, polipneia, hemorragias.

S6 entdo se passa a exploragao do doente.

Dos sinais psiquicos, pesquizam-se a debilidade, indi-
ferenca, inquietacéo, episédios maniacos e coma. Dos fisi-
cos ha que observar: secura da pele, perda de elasticidade
e diminuicdo da turgescéncia; secura da lingua e mucosas;
esvasiamento das veias periféricas e dificuldade de colheita
de sangue; pulso e tensao arterial.

Estabelecido, pois, o diagnéstico, se se trata duma
desidratacido hipertonica por deficiéncia de consumo de
liquidos, o tratamento consiste em administrar soro gli-
cosado isotonico, com uma percentagem de potassio, para
reconduzir aos seus valores normais a taxa do elemento
que o processo arrastou, e fésforo, visto o K se encontrar
em combinacido com ele, na célula.

Na pratica, se se nao observa urgéncia na restituicao
dos referidos agentes, o soro glicosado serd administrado
por via sanguinea, e «per os» uma mistura de bicarbonato,
citrato e acetato de K, na quantidade de 15 gr. diarios,
o que administra 120 mEq. de ido K. Um copo de leite
contém 9 mEq. de K.

No caso contrario, a restituicao € feita por meio de
soluto Darrow, que contém 30 mEq, tendo em conta que
nao devem introduzir-se, por dia, mais de 100 mEq, para
evitar a hiperpotasemia.

Recorda-se que a taxa normal é de 5 mEq/lL

O fosforo, que favorece a fixacio do potassio na
célula, da-se por via bucal.

Quanto a desidrataciio hipoténica, impode, em pri-
meiro luear. o calculo da perda aquosa, que sz obtém
quer por meio do peso, quer, aproximadamente pelos sinais
fisicos. Calcular-se-a depois o deficit s6dico, a reserva alca-
lina, o estado de funcionamento renal e o doseamento de
proteinas no sangue.

A reposicio de liquidos nunca sera rapida, nestes
casos, mas sim de cerca de 21 diarios, ou melhor, 4.500 cc
por dia, durante trés dias, num total de 13.500 cc de agua.

Quanto ao deficit sédico, desde que a natremia nor-
mal é de 140 mEq/l, a quantidade necessaria para uma
proporcio corrigida, anda por cerca de 60.

Calcula-se em funcdo do peso molecular do CINa,
58,6; quando existe também uma queda franca da reserva
alcalina, a solucio usada é a de bicarbonato de sédio
a 1.5 %, a preparar extemporineamente, dada a sua insta-
bilidade.

No caso de surgir hipoprotidemia, o que é frequente
nas desidratacoes graves, injectar-se-4 plasma, na pro-
porcido de 500 cc por cada 4 a 61 de solucoes administra-
das ao doente.

(Artigo condensado por Taborda de Vascon-
celos, de «La Semana Médica», n.° 8, Feve-
reiro de 1959).

Antibiéticos e tuberculose pulmonar

Quimioterapia de longa dura¢do. Quimioprofilaxia. Medicacdes novas

Esta longe de resolver-se o problema da quimioterapia
antituberculosa, ndo obstante a Estreptomicina, o P. A. S.
e a Isoniazida, medicamentos de elei¢gdo mas cujo emprego
ainda levanta discussdo.

Nao se justificam nem um tratamento prolongado para
além de 6 meses, sem resultados, nem uma quimioterapia pro-
filactica. Uma e outra tornam-se néo so6 intteis mas perigosas,
uma vez que a frequéncia dos germes resistentes é fungdo
da duracdo do tratamento. No entanto, a necessidade de
prosseguir o tratamento durante um ano e, as vezes, mais,
assim comc a quimioprofilaxia, vém fazendo sentir a sua
exigéncia. Estas as razdes do actual estudo.

R. COURTOIS, R. VANROUX
e M. L. ANDRE - COURTOIS

QUIMIOTERAPIA DE LONGA DURACAO

De modo geral a eficacia da quimioterapia atenua-se ao
fim de 6 meses de tratamento continuo. E entdo, trés situa-
¢bes se podem apresentar:

1. — Expectoracao negativa, cura clinica, discretas
sequelas cicatriciais. Aconselha-se prosseguir o tratamento
para consolidar o resultado e evitar as recaidas.

2.° — Expectoragdo negativa, elementos radiolégicos
inquietantes, persisténcia de lesdes. Preconiza-se a exérese
lobar ou segmentar, em regra, mas a verdade é que o cami-



nho aconselhavel é o que persiste na quimioterapia até
dois anos.

3. — Expectoracdo sempre bacilifera, certa resisténcia
aos antibi6ticos. Se entdo se torna possivel, a indicagdo aponta
a colapsoterapia ou a exérese.

ESTIRPES BACILARES RESISTENTES

O risco de resisténcia aumenta com a duracdo do
tratamento.

Se os bacilos persistem no organismo apos 6 a 12 meses
de quimioterapia associada, é porque se encontraram prote-
gidos ou pela natureza das lesdes que os contém ou pelo seu
proprio estado fisiologico.

Em todo o caso, é excepcional encontrar nas culturas
de escarros ndo seleccionados, todos os bacilos totalmente
resistentes aos 3 antibiéticos. E, pois, razoavel prosseguir o
tratamento triplo que reduzira, seguramente, a percentagem
de bacilos activos nas lesdes. Também parece que os bacilos
resistentes sofrem modificagdes profundas e duradouras, que
os tornam mais vulneraveis ou menos nocivos.

Por outro lado, se um doente negativado por uma longa
quimioterapia recai, isto deve-se muitas vezes a germes sen-
siveis aos medicamentos. Tudo leva, pois, a crer que os baci-
los resistentes tém uma vitalidade reduzida.

BACILOS ISONIAZIDO-RESISTENTES

Observou-se que algumas culturas, obtidas directamente
da expectoracdo, e consideradas, por isso, totalmente resis-
tentes, contém quase sempre algumas colénias sensiveis.

Na realidade, a inoculagdo de germes isoniazido-resis-
tentes produz lesdes, que desaparecem rapidamente sem dei-
xar vestigios.

Todos os germes sensiveis sintetizam um enzima — cata-
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lase — que decompéde o O* H* produzido ao nivel das lesdes
tuberculosas, e toxico para os bacilos. Sabe-se que os bacilos
resistentes nao patogéneos perderam a sua propriedade cata-
lasica. Ora, a perda do poder patogénico esta ligado ao carac-
ter catalase-negativo, que se observa em diversos graus, sendo
a perda de viruléncia proporcional ao grau de negatividade
do processo catalasico.

Estes trés caracteres: isoniazido-resisténcia, deficiéncia
em catalase e atenuacdo da viruléncia, sdo hereditarios no
bacilo tuberculoso.

Qual o poder patogéneo dos bacilos isoniazido-resis-
tentes para o homem? Qual o poder patogéneo das estirpes
isoniazido-resistentes para o organismo infectado?

Parece que o doente bacilar continuara a agravar-se
inexoravelmente desde que expectora germes isoniazido-
-resistentes.

Lugar & parte deviam ocupar os germes contidos nas
lesGes caseosas fechadas, em regra nodulares. As recaidas a
partir destas lesdes sdo, muitas vezes, provocadas por bacilos
sensiveis. Parece, pois, que os bacilos isoniazido-resistentes
das lesdes fechadas sdo pouco patogénicos para o organismo
que os alberga.

Quanto ao poder contaminante para o homem, hesita-se
em responder... mas a verdade é que a isoniazida adminis-
tra-se desde ha alguns anos, os bacilos isoniazido-resistentes
multiplicam-se, e os casos de individuos contaminados por
tais germes sdo excepcionais.

Estes bacilos, de poder infectante provavelmente dimi-
nuido, ndo infectam o homem sendo em circunstancias espe-
ciais, como a dum contagio maci¢o ou quebra da resisténcia
organica apos doenca infecciosa.

Mas na pratica nao se tem o direito de considerar que
um tuberculoso expectorante de bacilos isoniazido-resistentes
nao é contagioso.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Bruxelles - Médical», n.” 20, Maio
de 1959).

INDICAGOES CLINICAS

Dominantes:
Doencas de figado e intestinos

Secundarias:

Afecgoes respiratorias e reumatismais

TERMAS DE MONTE REAL

A Estancia dos Hepaticos e Intestinais
ABERTAS DE 1 DE MAIO A 30 DE NOVEMBRO

e L M CONFE -REAL

O maior e melhor da Estancia

BALNEARIOS MODERNOS
(Dotados com a mais perfeita e eficiente
aparelhagem)

SERVICO DE FISIOTERAPIA
(14 gabinetes)

LABORATORIO DE ANALISES
(Anédlises simples e completas)
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NO TRATAMENTO DE:

ANTI-SEPTICO
DA BOCA E
OROFARINGE

ESTOMATITES e GENGIVITES e FARINGITES @ AMIGDALITES

ODONCLOR

(Contém etilmercuritiosalicilato de sédio, poderoso bactericida e fungicida)

FRASCO DE 50 C.C. DE ELIXIR

LABORATORIO

Manifestacoes oftalmologicas da mononucleose infecciosa

Embora raras, as manifestagdes oftalmologicas da
mononucleose infecciosa, constituem um capitulo muito recente
e interessa considera-las pela particularidade especial da
localizagao.

O sindroma, descrito por Pfeiffer, com caracter infec-
cioso especifico do sistema ganglionar e dos 6rgaos linfoides,
atinge de preferéncia as criangas e os adolescentes, dando, as
vezes, origem a pequenas epidemias por motivo da sua pequena
contagiosidade.

Caracteriza-se por angina de aspecto variavel, com
adenopatias nas regides laterais do pescogo, esplenomegalia
frequente e s6 excepcionalmente hemorragias.

F| decisivo do sindroma o quadro hematologico, que
revela leucocitose moderada (15.000) com 70 9% de mono-
nucleares.

Parece demonstrada a responsabilidade de certo virus
no desencadear da doenca, cujas complicagdes oculares sdo
de duas espécies: as directamente acarretadas pelo virus ao
nivel dos anexos oculares e globos; e as manifestacées ocula-
res por participac¢do do sistema nervoso.

As primeiras, acarretam edema palpebral ou érbito-pal-
pebral, sindroma precoce que se mantém até final da doenga
e podendo mesmo precedé-la. Aparecem também dacricade-
nites, dacriocistites, estas mais raras, inflamacdo das conjun-
tivas — so6 hiperemia simples, ou conjuntivite folicular —
esclerites e episclerites, etc.

Quanto as manifestagoes oftalmoscopicas, englobam
modificacdes da papila, da retina e dos vasos. Além do edema
retino-macular, que pode surgir, assim como escotomas, é pos-
sivel aparecer nevrite optica, hemorragias retinianas e peri-
flebites. Estas duas lesdes coexistem na mesma retina e asso-
ciam-se ao edema papilar.

GEORGES BONAMOUR ¢ M. RAVAULT

Mas a participagdo do sistema nerveso, com repercus-
sdo nes o6rgaos visuais, sao também de tomar em conta. Cons-
tituem actualmente nogdes classicas decorrentes da mononu-
cleose infecciosa, a participagdo encefalica ccm reaccdo do
liguor, sem localizagdo electiva e, por isso, de aspectos poli-
morfos.

Podem ser atingidos o cérebro, medula, nervzcs crania-
nos, quer isolados, quer conjuntamente.

A repercussdo nas vias opticas intracerebrais traduz-se
por déficits campimétricos, escotomas, hemianopsias, amau-
rose transitoria.

A ptose é outra consequéncia varias vezes assinalada.

Constatou-se também, num caso autopsiado, a degene-
rescéncia histolégica dos niicleos dos III ¢ IV pares crania-
nos, num doente com diplopia.

E preciso acentuar ainda a possibilidade de nistagmo,
paralisias supranucleares, desvios complicados do olhar e
cutras lesdes.

Necessario ¢, agora, acentuar a benignidade de todos
estes sintomas, alias paralela a da propria doenga.

Deve, no entanto, ser considerada na etiologia de cer-
tos grandes sintomas oftalmolégicos, como a nevrite optica
aguda, neuroretinite infecciosa, periflebite retiniana, etc.

Nestes casos torna-se necessario, além do exame cui-
dado, o concurso da formula sanguinea e da reaccdo especi-
fica de Paul et Bunnel.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Gazette Médicale de France», tomo 66,
Marco de 1959).

Livros aparecidos ultimamente

POST-CURE DE L'AMBLYCPE REEDUQUE-JEAN — Sedan
(Masson).

ATLAS D'ANATOMIE STEREOTAXIQUE — J. Talairach, M.
David, P. Tournouz, H. Corredor, T. Kvasina (Masson).
MANUALE DI SEMEIOTICA MEDICA — F. Lenzi, A. Caniggia

(Minerva Médica).
ELEMENTS DE MEDECINE LEGALE ET DE LEGISLATION
MEDICALE — E. Fournier (Flammarion).

NIERENKRANKHEITEN — Hans Sarre (Thieme).
PATHOLOGIE VASCULAIRE DES MEMBRES — Pierre Werthei-
mer, J. Sautot (Masson).

LE VOLUME SANGUIN DES POUMONS CHEZ L’HOMME—Jac-
ques Lammerant (Arscia).

RADIUM-ISOCOSEN, DIE RADIUMDOSIERUNG IN «Rsy — A.
Verhagen (Thieme).



Assuntos gerais

e profissionais

As furnas

Indubitavelmente, e sem ressaibos
de bairrismo, um dos pontos do globo
em que a natureza se reveste das suas
melhores galas é a ilha de S. Miguel,
uma das ilhas do arquipélago dos Ago-
res, Situada entre 37° 40" e 37° 55’ de
latitude norte e 25° 12’ e 25° 50" de lon-
gitude oeste, deve a sua situagdo pri-

e a sua riqueza hidrologica

boco de um recanto desta ilha quase
desconhecido por portugueses conti-
nentais e mesmo agoreanos, quando
bem merecia ser conhecido universal-
mente, porque, além da suavidade da
sua paisagem, do deslumbramento do
seu jardim, onde se véem espécimens
arbéreos de origem tropical, e ainda da

Vista geral do Vale das Furnas

vilegiada, quanto a fertilidade e beleza,
ao factor humidade e & nebulosidade
que por vezes a envolve, desentranhan-
do-se em extraordinaria pujanga de
vegetagdo tropical e numa suavidade
de luz de quase irrealidade.

Descoberta, segundo parece, por
Diogo de Silves ou de Sunis, em 1427,
segundo moderna historiografia, ba-
seada na carta de Gabriel Valsequa, e
nao por Gongalo Velho em 1432, como
até ha pouco se julgou, a sua descoberta
marca uma gloriosa etapa a quando da
maior florescéncia do génio portugués
na era quinhentista, no capitulo dos
descobrimentos maritimos, sob o in-
fluxo maravilhoso do Infante D. Hen-
rique.

A ilha de S. Miguel, que tem tido
um grande desenvolvimento apés a sua
descoberta dentro de cinco sécuylos,
mercé do dinamismo dos seus habitan-
tes, tem tido ainda maior ritmo de pro-
gresso nos tltimos anos, em que, na
ansia de modernizacdo, se construiu
uma avenida marginal, que modificou
sobremaneira o facies da cidade, Ponta
Delgada, anteriormente de aspecto ta-
citurno. O Governo do Estado Novo
bem merece por este facto a gratidao
dos seus habitantes.

Tracejar a pinceladas largas uma
ideia da ilha de S. Miguel, onde ‘se
ostentam panoramas que impressiona-
ram mesmo, segundo li algures, o gran-
de poeta inglés Lord Byron, seria
ocupar demasiado espago nesta revista,
que tem objectivos variados que ndo
podem ser cerceados.

Limito-me, pois, a um ligeiro es-

bonomia dos seus habitantes, dispoe de
uma variedade de aguas termais ex-
cepcional e de efeitos terapéuticos ine-~

A. RODRIGUES PAZ

Pena é, porém, que as aguas ali
existentes ndo tenham sido melhor es-
tudadas, de modo a dar-lhes a valori-
zagdo devida. De desejar seria que a
Junta Geral do distrito de Ponta Del-
gada concedesse facilidades e uma
bolsa de estudo ao médico hidrologista
que a serve, e que, diga-se de passa-
gem — dispde de farta competéncia e
é espirito aberto a todos os progressos
modernos — para que pudesse fazer
um estudo sério dos efeitos terapéuticos
das aguas, adaptando as suas instala-
¢bes aos tratamentos modernos, estri-
bando-se em tudo o que se passa nas
termas da Franca e Alemanha, pelo
menos, de modo a deslocar com certeza
muito turismo para um lugar valorizado
ainda pelo ineditismo do seu clima e
pela suavidade de um meio em que se
ndo necessitam os calmantes que se
impSem nos meios movimentados, que
quebrantam, com o ritmo de vida actual,
os nervos dos mais fortes. Pena é tam-
bém que as Furnas, por falta de recur-
sos financeiros, ndo tenha tido aquele
carinho que lhe era devido no campo
do urbanismo, porque a natureza em
toda a sua beleza é como a mulher:
necessita de valorizar com toilete ade-

Uma caldeira das Furnas, pequenas caldeiras
e fumarolas

gaveis, e apresenta fenémenos vulca-
nicos dignos de serem visitados. Refi-
ro-me ao Vale das Furnas,

quada e mesmo com um pouco de arti-
ficialismo o facies que lhe foi dado.
A arte, além da reprodugdo das linhas,



O MEBDICO — 610

LABORATORIOS

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL, REUMATISMO ARTICULAR, ETC-

1ODO P

AMPOLAS-GOTAS

ASSOCIANGAO DE IODO ORGANICO COM SOLU P,

LS BOA

G E ESUS*

tem que ter retoques que s6 o verda-
deiro artista lhe sabe imprimir e que
dele irradia espontaneamente.

Nas Furnas existem caldeiras em
inacreditavel efervescéncia. A propé-

ves. Temos também a 4gua denominada
Quentyras, que é bicarbonatada s6-
dica e mista, férrea, arsenical, con-
tendo silicio e que é também hiperter-
mal. Esta agua ndo tem similar em

Uma das caldeiras das Furnas

sito, cito uma frase de um turista que
nunca vira vulcanismo, e que pouco
devia a instrucdo, que disse ingénua-
mente, com entoagdo admirativa: «Mui-
to se deve gastar de lenha para isto

ferver assim!».

A riqueza termal das Furnas é ver-
dadeiramente pasmosa. Dentro de um
espago limitado encontra-se uma gran-
de variedade de aguas quanto a sua
composigido e termalidade.

Assim, a Caldeira Grande tem uma
agua sulfdarea sédica, cloretada e sili-
cada. No Asmodeu, designagdo certa-
mente de uma entidade diabélica, para
traduzir a sua terrivel ebuli¢do, a agua
é sulfirea sédica, cloretada, bicarbona-
tada e silicada. No Caldeirdo ou Cha-
let Quente brota uma agua sulfirea
sddica, bicarbonatada sodica e mista,
contendo bromo, iodo, litio, arsénio e
fluor.

Em aguas alcalinas temos a Agua
Santa, que é carbonatada, sédica e

mista, sendo hipertermal, ao ponto de

muitos veraneantes ou doentes com ela
prepararem cha, aproveitando a sua
elevada temperatura. Esta agua asse-
melha-se a agua francesa de Plombié-
res e a nossa agua portuguesa de Cha-

Portugal, s6 a tendo em Boussang na
Franca e Elster na Alemanha.

Ha a agua do Padre José e Gruti-
nha I, que além de ser bicarbonatada
sodica e mista, é rica em acido carbo-
nico e confém bastante ferro.

—

lena e ainda a agua da Camarga, tendo
esta tltima grandes propriedades diu-
réticas, o que, devido a uma quebrada,
desapareceu, mas que se diz que recen-
temente foi reencontrada. Registam-se
também lamas minero-medicinais, que
ndo tém sido aplicadas e que tém as
suas indicacBes em meios termais me-
lhor aproveitados.

Estes sucintos elementos hidrolo-
gicos sdo extraidos da tese do Dr.
Manuel Caetano Pereira, médico que
actualmente reside na América do
Norte, e que prestou servi¢os hidrolo-
gicos nas Furnas.

As aguas termais das Furnas sao
aconselhaveis em reumatismos, com
bastante eficacia, na litiase, albuminii-
rias, peri-artrites cronicas, hipertensao
arterial, e em diversas dermatoses, es-
pecialmente na psoriase, etc.

Nao ¢é bairrismo esta exposigao.
E uma realidade. Realidade que bem
merece dos poderes publicos locais mais
atengdo, pois que, como acima digo, as
Furnas tém sido criminosamente des-
curadas.

Incluimos algumas fotografias que
ddo uma palida ideia das Furnas, apra-
zivel lugar, que, pela variedade das
suas aguas, encantamento que dele di-

Balneario termal das Furnas

Ha a agua do Dr. Bruno, que é
fria e de fraca mineralizagdo. Ha ain-
da varias aguas carbo-gasosas, com
forte mineralizagdo. Ha a agua da He-

mana, representa um dos pontos do
mundo de grande valorizagdo natural,
e que pode prestar grandes beneficios
terapéuticos.
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ECOS E COMENTARIOS

(CARREIRA MEDICA

i

IZIA eu, no iltimo niamero, que

o sistera preconizado no rela-

tério sobre «Carreira médica»

estava eivado de espirito socializante
— portanto, confrario as opiniées ma-
nifestadas em muitos paises da Europa
e da América do Norte pela grande
maioria dos médicos. Trata-se mesmo
«de principios opostos aos que sempre
tem defendido a Associagao Meédica

Mundial.

Eu ndo tenho duvidas de que em
Portugal — se fosse possivel instituir
uma organizagdo como o Servico Na-
cional de Saide inglés — isso bene}i-
.ciaria imenso a grande maioria dos
nossos médicos e faria progredir con-
sideravelmente os meios de actuar a
favor da saide puablica. Mas havera
alguém capaz de admitir que neste
Pais — com o nosso pobre orgamento
geral do Estado, com os parcos orga-
mentos das nossas Misericordias e dos
nossos corpos administrativos, embora
acrescentando-se os recursos da Previ-
.déncia — que em Portugal seja possi-
vel, mesmo que tivéssemos os técnicos
que possui a Gra-Bretanha, pagar aos
médicos como la se paga e organizar
hospitais como os que tém os brita-
nicos?

Néo nos esquecamos de que, aten-
dendo ao niumero de habitantes de Por-
tugal comparado com o da fnglaterra:
precisariamos, nos, portugueses, SO
para manter uma organizagdo seme-
lhante ao Servigo Nacional de Saude
inglés, tanto ou mais de recursos finan-
ceiros do que o nosso Governo gasta
.com todos os seus Ministérios!

Procurarmos, no nosso pais. inte-
grar todos os servigos de saude num
tnico sistema — o Servico de Satide,
que f[aga assisténcia a todos os indi-
viduos — e todos nos, os médicos, ou
quase todos apenas [uncionarios publi-
«cos integrados no sistema geral das res-
pectivas remuneragées — ndoi contri-
buiria, certamente, para uma maior efi-
«ciéncia sanitéria nem para a melhoria
econdmica da maioria dos médicos por-
tugueses.

Nao sou partidario, pois, do que
se preconiza no relatério — quando se
pretende «macaquears (desculpem-me
a expressdo), entre nos, o Servico Na-~
.cional de Saide britanico; nem me pa-
rrece vidvel — pelo menos num periodo
proximo — integrar os nossos hospi-
tais — como desejam os signatarios do
relatério — numa so6 rede, técnica €
.administrativa, organizada pelo Estado.
isto é, nacionalizar todos ou quase to-
.dos os hospitais portugueses, como se
fez na Gra-Bretanha. Penso que, aten-
dendo ao nosso condicionamento poli-
tico, administrativo e [inanceiro, SO
podemos melhorar os nossos hospitais
por meio de solugées parcelares, que se
«coadunam com as condi¢es locais e

certas tradicdes que ndo devemos des-
prezar, embora eu defenda que caiba
ao Estado a missdo de dar directivas,
coordenar e fornecer recursos financei-
ros — e nunca manter-se, o Estado, em
comoda acgdo supletiva.

Fico, agora, por aqui, quanto a
comentarios sobre as sugestGes que
apresenta o relatério para o «Estudo
sobre a carreira médica» — que melhor
se poderia chamar — sobre a funciona-
lizagao da medicina portuguesa.

Nao posso, pois, estar de acordo
com o «estudo» que levaram a efeito
os 20 colegas que subscreveram o alvo-

Preventivo da gripe e das
complicagdes post-gripais

QUINOPIRINA

GRAGEIAS SUPOSITORIOS

Os supositérios (nova forma)
foram preparados tendo em
vista o tratamento da gripe,
quando acompanhada de
afeccdes das vias respiratdrias
(bronquite aguda e crénica).

A QUINOPIRINA NAO CONTEM
ANTIBIOTICOS

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

rogante relatorio, que tantos protestos
tem levantado, porque conservo-me
preso — para a resolugcdo do problema
médico portugués — a certos principios
fundamentais — aqueles principios que
defende a Associagdo Meédica Mun-
dial, & sombra dos quais a velha Eu-
ropa Continental do Ocidente vai fa-
zendo progredir a sua previdéncia
social para a doenga, mantendo um
razoavel nivel de vida para os seus
médicos e fazendo progredir, também,
a medicina.

Antes de terminar estas breves ano-
tacbes — e como gosto de apresentar
sempre solugbes praticas, construtivas—
trago agora a enumeracdo de certos
principios, que redigi para serem apre-
sentados na altima Assembleia Geral
da Ordem dos Médicos, mas que, afi-
nal, nao julguei oportuno referir —
principios que oponho ao que se pre-
coniza no relatdrio, a cujos signatarios
quero apresentar as minhas homena-
gens, certo, como estou, de que mere-
cem, pelo esfor¢co que procuraram rea-
lizar a favcr da classe, o nosso respeito
e a nossa consideragdo.

Eis a mogdo:

«A Assembleia Geral da Ordem
dos Médicos, perante a complexidade
dos problemas que foram postos pela
Comissdo que apresentou um relatério
sobre estes problemas, sugere, desde
ja, os seguintes principios basilares, a
adoptar na reorganizacio dos servigos
médicos:

1.>— Apos o curso geral de medi-
cina, todos os médicos seriam obriga-
dos, mas com remuneragdes razoaveis,
a fazerem estagios em hospitais e nou-
tros organismos sanitarios de Lisboa,
Porto e Coimbra, mas em tempo exclu-
sivo, isto é, durante esses dois anos
os jovens médicos ndo teriam outras
ocupacgdes clinicas.

2.°— Todos os servigos sanitarios
que agora pertencem aos Ministérios
da Saide e das CorporacSes seriam
integrados num s6 Ministério.

3.° — Reformar-se-ia e ampliar-se-ia
o sistema de seguros para a doenga,
atendendo-se a que:

As familias dividir-se-iam, para
efeitos de previdéncia social, em dois
grupos: os economicamente débeis (de-
finindo-se, naturalmente, os limites de
proventos dos aglomerados) e as ou-
tras familias; para aquelas haveria uma
previdéncia social obrigatéria, pagan-
do-se aos médicos honorarios relativa-
mente baixos; para as outras familias,
também se organizaria um sistema de
seguros, mas facultativo, no qual os
médicos que desejassem integrar-se re-
ceberiam honorarios superiores aos que
correspondem a previdéncia para os
economicamente débeis, Em todos os
casos, procurar-se-ia que trabalhassem
nos organismos dos seguros sociais para
a doenca todos os médicos que o dese-
jassem e se procurasse também manter,
no maximo, os principios da livre es-
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colha do médico pelo doente ¢ da li-
berdade da prescricio médica, dentro,
naturalmente, da disciplina indispen-
savel.

4.° — Para melhorar a situagdo hos-
pitalar do Pais, estabelecer-se-iam re-
gras gerais a que se submeteriam, sob
a direccdo do Ministério da Saiide, to-
dos os hospitais que quisessem receber
subsidios do Estado; o Governo e a
Previdéncia Social teriam de despender
para os servicos hospitalares somas
muito mais consideraveis do que até
agora. Os médicos, nos Hospitais, re-
ceberiam, além de vencimentos fixos,
honorarios correspondentes aos pensio-
nistas e porcionistas (mesmo internados
nas enfermarias), incluindo também os
que diriam respeito aos doentes bene-
ficiarios dos seguros sociais.

5.2 — Na organizacdo da assistén-
cia sanitaria da Previdéncia Social ter-
-se-ia a preocupagado de evitar servigos
proprios, mas antes, aproveitar-se-iam
todos os organismos assistenciais que
actualmente dependem do Ministério
da Satde ou que destes venham a de-
pender, para os beneficiarios dos se-
guros sociais».

Antes de terminar, quero dizer que
as colunas de «O Meédicoy estdo, como
sempre, as ordens de quem queira apro-
veita-las para tratar de assuntos pro-
fissionais — como aqueles de que trata
o relatério a que temos aludido. Enten-
demos mesmo que €, principalmente,
na imprensa médica que bem podem
ser abordados problemas como os do
«Estudo sobre a carreira médica». Ser-
-nos-ia particularmente agradavel e
honroso que os signatarios do relatorio
viessem as colunas deste periddico refu-
tar as afirmacées que temos [eito e
esclarecer sobre os pontos que julguem
oportuno fazé-lo.

M. C.

SOBRE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS

A casa E. Brunner e C recebe-
mos a seguinte consulta, que
resumimos:

Séo representantes em Portugal do
anestésico local Xylocaina, da casa
Astra, que importam sob vérias formas
farmacéuticas.

A Alfandega etiquetou as [ormas
soliiveis (ampolas e frasco ampolas,
simples cu com vasoconstritor) e desti-
nadas a injecgdo como anestésicos,
(Pauta, n.” 380) e por isso com uma
taxa privilegiada. Por outro lado as
formas Unguento e Viscosa foram con-
sideradas como medicamentos e na
pauta geral com a taxa de especiali-
dade farmacéutica.

Nao concordando com a decisdo
recorreram para o 1 ribunal.

RESPOSTA

Os medicamentos sdo drogas desti-
nadas a curar, melhorar ou prevenir as
doengas do homem (ou dos animais,
e veterinaria) ou ainda a aliviar o
sofrimento. Nestas condigées os anes-
tésicos sao sempre medicamentos.

Os anestésicos destinam-se a inibir
a percepg¢do da dor por acgao sobre as
terminagdes sensitivas, 0s nervos ou 0S
centros cerebrais superiores. No ultimo
caso a anestesia s6 € obtida com a
perda da consciéncia e os anestésicos
chamam-se anestésicos gerais. Nos ca-
sos restantes os anestésicos sdo cha-
mados anestésicos. locais.

A forma de administragdo dos anes-
tésicos locais pode ser variada: desde
a aplicagdo local sobre a pele indemne
ou as mucosas, até a infiltracdo por
injeccdo junto aos {roncos nervosos ou
as terminagdes sensitivas. Depende pri-
meiro da forma de saturagdo do anes-

mente mais duradoira,

sem epinefrina.

Bisnagas de 30 cc.

digestivo.

REPRESENTANTE EM PORTUGAL :

L(LOC

Anestésico local por via parentérica ou de superficie, isento de poder
sensibilizante. Permite uma analgesia mais rdpida, profunda e notavel-

Frascos ampolas de 20,60 e 100 ce. a 0,56 ®/;, 1 °/g e 2 9/, com, oun
Caixas de 50 cilindros e de 100 ampolas, para uso estomatologico.

XYLOCAINA ® GEL — anestésico dos mais eficazes sobre as mucosas
acessiveis, especialmente as da uretra,

XYLOCAINA ® VISCCSA — anestésico <per os» de ac¢do comprovada
na anestesia das mucosas das partes superiores do tubo

Frascos de 100 e 300 ce.

(R) Marca registada de ASTRA — Sidertiilje — Suécia.

E. BRUNNER & C.

Rua de Avis, 18-2.° — Porto
Rua Duques de Braganca, 9-3.°— Lisboa

AINA

L.da

tésico local, nomeadamente acgdo [i-
sica na criestesia pelo cloreto de etilo,
por ex., e quimica na maioria dos anes-
tésicos. Depende depois da solubilida-
de do anestésico e do seu poder de
penetragdo, e ainda da sua toxicidade.

Todos estes elementos condicionam
as classificacées existentes de anesté-
sicos locais. O uso desses anestésicos é
um pouco diferente consoante as ca-
racteristicas proprias de cada um.

Assim uns sdo empregados para
interromper a sensibilidade como acgdo
prévia em pequenas intervengoes ciriir-
gicas, e ainda por injec¢do ou por em-
prego local em liquido absorvivel ou
pomada; outros sdo empregues para
eliminar a dor em situacées de lesées
cutaneas ou profundamente dolorosas,
0 que se obtém mais [requentemente
com pomadas ou com liquidos pene-
trantes, outros sdo empregados na eli-
minagdo de arcos reflexos dolorosos
que condicionam contracturas ou es-
pasmos vasculares; etc.

Apesar de varias actividades tera-
péuticas diferentes, a caracteristica co-
mum é bem definida e chama-se anes-
tesia local.

Toda a divisdo é puramente artifi-
ciosa e ndo corresponde aos nossos
conhecimentos farmacolégicos.

Portanto, desde que exista na Pauta
Alfandegaria uma rubrica destinada
Anestésicos, todos sem destringa tém
que ser incluidos nesta rubrica.

J. ANDRESEN LEITAO
ECOS DA IMPRENSA LEIGA

PRODUTOS ALIMENTARES

«0 Séculoy publicou recentemente um
artigo intitulado «Crimes e estragos nos
produtos alimentaress, do qual transcre-
vemos os seguintes periodos:

«Outro aspecto ndo menos importante:
€ o da actividade fiscalizadora quanto ao:
estado sanitdrio dos géneros postos & ven-
da para consumo publico. Todos os meses,.
em Lisboa, os servigos veterindrios do Mu-
nicipio, por iniciativa prépria ou a pedido
de vdrias entidades, realizam algumas
centenas de vistorias a estabelecimentos e:
outros lugares de venda, preparacéo, fa-
brico e depésito de produtos de alimenta-
Gcdo para avaliarem das condicbes higié-
nicas e determinacédo de obras que as asse-
gurem eficazmente, ¢ também centenas de
visitas a mercados e outros estabelecimen-
tos para fiscalizacdo e inspeccio sanitarias:
dos produtos. Disto devia derivar a certeza
de que os vendedores por grosso ou a re-
talho procurariam defender o publico e
defender o seu préprio interesse comercial
evitando que os produtos se deteriorem

além do que estd longe da accdo humana..
Todavia, tal nao acontece.

Sao considerdveis as quantidades de
carne e seus derivados, de peixe, de cria-

cdo e de caca que todos os meses sdo inuti-
lizadas por ordem dos fiscalizadores sani-

tdrios municipais por constituirem perigo
para a saude puablica. No més de Marco,
por exemplo (o ultimo de que ja foram
fornecidos numeros), foram inutilizados
cerca de 1.000 quilos de carne, gquase
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terapéutica

de largo espectio
poderosa

e segura

TERRAMICINAS

marca da oxitetraciclina

para os doentes que nao podem, ndo
querem ou ndo devem ser medicados

intramuscular

por via oral.

frasco de 100 mg. com 100 mg de
cloreto de magnésio e 2% de clori-
drato de procaina.

Nas infeccoes graves ou fulmi-

intravenosa

Terramicina Injecidvel tem uma grande margem de seguranca

e é bem tolerada; resultados terapéulicos extraordindanioes.
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elevados nivels séricos.
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ponados com dcido ascérbico.

TERRAMICINA
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600.000 quilos de peixe e cerca de T00 qui-
los de criagdo e caca. Representa isso um
o6ptimo servigo prestado & populacdo; mas
oferece um aspecto digno de consideracéo.

Toda a gente sabe que o armentio na-
cional ndo chega para assegurar as quan-
tidades de carne de que o Pais precisa, e
que sdo constantes os recursos a importa-
¢do volumosa de carne estrangeira. Nin-
guém ignora gque s6 com muito esforco das
tripulagdes e enorme desgaste de barcos
a indastria de pesca consegue assegurar
um abastecimento regular de peixe, ofere-
cendo até o suplemento necessidrio quando
a carne escasseia. Como ninguém desco-
nhece a importincia que os animais de
criagio doméstica e a caca tém na ali-
mentagédo de ricos, remediados e pobres.

Assim, ao lado de um abastecimento
normal, que ainda nfio venceu completa-
mente a insuficiéncia, surge a diminuicéo
do seu volume por deterioragdo dos pro-
dutos. Admite-se, por naop existir um bom
sistema de refrigeracdo, que o peixe se
estrague durante as viagens de regresso
dos barcos ou em consequéncia das mani-
pulacgdes a que é sujeito nas lotas ou no
transporte para os estabelecimentos, mas
estranha-se que, havendo actualmente tan-
tas possibilidades de instalar frigorificos
nos locais de venda ou nos centros de fa-
brico, as carnes e seus derivados se dete-
riorem em tédo elevadas quantidades.

Se tomarmos por base o0s nameros
atras citados, e a pregos mesmo muito
baixos, verificaremos que o prejuizo de
tais inutilizagtes de produtos atinge alguns
milhares de contos por més — o que é
importante e impressionante. Mas o pior
é que tamanho estrago se reflecte nas di-
ficuldades de abastecimento do mercado e,
sempre que € possivel fugir & fiscalizagéo,
nos proprios precos —o que é mais grave
ainda.

Examinado ¢ problema, mesmo sem
pro‘undidade, chega o momento de per-
guntar se ndo é a altura de se adoptarem
as providéncias que sdo necessirias: a re-
forma do cédigo, para que as penas a apli-
car aos acambarcadores, especuladores e
mixordeiros sejam mais severas, e as me-
didas convenientes para se evitar a perda
de tdo grandes quantidades de produtos
alimentares. As resolucdes em muito con-
tribuiram para atenuar o mal das baixas
capitagdes na alimentcdo dos portugueses.
E esse deve ser, na verdade, o objectivo
primacials.

CONGRESSO DE CURANDEIROS
Do «Diéario do Nortes:

«Em Paris realizou-se um congresso
internacional de curandeiros presidido pelo
francés Messegné, que conta entre os seus
clientes mais famosos o X4 da Pérsia e Bur-
guiba. Estiveram presentes representantes
de vinte paises.

Maurice Messegné tem 38 anos e foi
professor de um instituto antes de atingir
a desafogada situacdo actual, que lhe per-
mite viver num luxuoso andar, possuir um
também luxuoso automével e ter duas se-
cretdrias as suas ordens. Emprega nos seus
tratamentos plantas medicinais que aplica
sempre em forma de banhos de méos, de

pés ou cataplasmas. Entre os acordos to-
mados no Congresso figura o de néo tra-
tar o cancro sem a colaboragio de um
médico.

O famoso mago de Népoles nfo foi
admitido comg participante oficial, sob a
acusacido de charlatanismo, e teve que li-
mitar-se a assistir como observadors.

VACINA CONTRA O CANCRO

Cientistas americanos da Universidade
da Califérnia imunizaram ratos contra o
cancro, injectando-lhes células cancerosas
tratadas com raios X. Foi a Sociedade
Americana de Luta contra o Cancro que
revelou esta notavel experiéncia. Segundo
o seu relatério, os cientistas verificaram
que oS raios X nfio matam as células can-

PODEROSO. ANTILUETICE
DE BASE BIOLOGICA

Fictuell

MONOMETALICO
Com Bi

Biotuell

BIMETALICO
Com Bi + Hg

TRIMETALICO
Com Bi+ Hg + As

GRAN

LABORATORIO DE BIDLDGIII BOt
E QUIMIOTERAPIA {

RUA DE S.TIAGO, 9-LISBOA

cerosas, mas alteraram-nas de tal modo
que actuam como vacina, estimulando a
resisténcia natural dos ratos ao cancro.
Mais de noventa por cento dos ratos que
levaram uma série de injecgdes (cinco ou
mais) de células tratadas com raios X fo-
ram imunizados contra toda a transplan-
tagdo ulterior de células cancerosas nao
tratadas com raios X. «Qualquer coisa,
nestes ratos vacinados, possivelmente anti-
corpos, destruiu por completo oS enormes
e vigorosos cancros que lhes foram injec-
tados seguidamente», acrescenta o relaté-
rio da S. A. L. C.. Estas experiéncias foram
conduzidas pelos Drs. Ralph W. McKee,
Eugeno Garcia, Richard Troeh e William
Schultz, do Servico de Quimica Fisiolégica
da Escola de Medicina da Universidade da
Califérnia.

PERIGO DAS RADIACOES

SAN FRANCISCO, 31. — O Dr. Linus
Pauling (Prémio Nobel), cientista do Ins-
tituto de Tecnologia da Califérnia calculou
que 50.000 americanos morrerdo ou sofre-
rig horrorosamente de cancro devido &
gueda da radioactividade proveniente de
bombas atémicas experimentadas até agora.

O Dr. Pauling declarou numa confe-
réncia com a imprensa, nesta cidade, que,
se as experiéncias nucleares continuassem,
a média de baixas em consequéncia da
queda da radioactividade podia ser sete
vezes mais elevada do que aquele célculo.

O cientista disse ainda que a queda de
radioactividade provocada pelas bombas
até agora experimentadas podia, também,
produzir, segundo todas as expectativas,
perturbacdes mentais em 23.000 pessoas
ainda por nascer.

O Dr. Pauling acusou a Comissdo de
Energia Atémica de ser «menos que ho-
nesta» em avaliar a extensao dos efeitos
nefastos que a queda da radioactividade
podia ter. (Reuter).

PRUDENCIA E TABACO

ciedade Real de Satide, Lord Cohen Bir-
kenhead, afirmou que o puablico em geral
capricha em ndo tomar na devida conta
as adverténcias que lhe sdo Zeitas pela
classe médica — como acontece com a re-
lacAo entre o vicio do cigarro e o cancro.
Por isso, sugeriu que se fizesse uma cam-
panha de educacdo popular para criar in-
teresse pela pratica de medicina preven-
tiva. Falando perante cerca de 3.000 par-
ticipantes ng Congresso dagquela Sociedade,
sublinhou que o cancro do pulméo tem-se
vulgarizado e tornou-se «a forma mais
comum do cancro mortal», na Gra-Breta-
nha, onde causa «cerca de 20.000 mortes
por ano, sobretudo em homens da flor da
vidas. Lord Cohen acrescentou que emhbora
existam outros factores como possiveis
causas do cancro, estid provado 4 evidéncia
que gquantos mais cigarros se fumam maior
é a probabilidade de se contrair o cancro
do pulmao. «Um homem prudente néo
pode conhecer este facto e simultineamente
proceder como se o desconhecesses — afir-
mou Lord Cohen. — (ANI).
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Uma nova realizagdo da série das tetraciciinas para a

terapéutica de largo espectro por via endovenosa
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A proposito do Relatorio da Comissdo da Seccao Regional
de Lisboa da O. M. <Estudo sobre a carreira Médica»

O estudo sobre a carreira meédica
que nos foi distribuido merece-me es-
panto e agradecimento. Espanto pelo
que representa de verdadeira «démar-
rage», do espirito de classe. Agradeci-
mento pelo trabalho exaustivo e utili-
dade iniludivel.

Mas fagamos o «point» da situagao,
tendo bem presente que estamos pe-
rante uma terrivel alternativa: ou o
«statu quo» — verdadeira demissdo de
classe — que ndo aproveita a nin-
guém (???), ou qualquer coisa de novo
que pode ser, em linhas gerais, o pro-
jecto que estamos a apreciar,

Em meu entender, a necessidade de
frente unida é uma premissa funda-
mental para esta tomada de consciéncia
de classe, que s6 quando bem estrutu-
rada, além de poder reivindicar os seus
direitos, ha-de impor a satisfagdo das
suas necessidades.

Aqui vai o meu depoimento, cons-
ciente e sincero, mas com humildade.
Atendam-no com a boa vontade com
que o apresento. E antes de mais, se-
ja-me permitido referir duas atitudes
tomadas aquando da primeira reunido
e que reputo bastante graves. 1.°) a
maneira acintosa — quando nao na
intengdo pelo menos na fonética —
como foram formuladas perguntas ou

Alimento de
e excelente tolerancia. Valioso complemento dietético.

dadas respostas; 2.°) a volubilidade
com que a assembleia se pronunciou de
formas diametralmente opostas sobre o
mesmo assunto e com intervalo mini-
mo — refiro-me & proposta de haver
mais reunides para esclarecimento do
«Estudo». Mas a gravidade que acabo
de apontar, se por um lado se explica
pela falta de exercicio de reunido e dia-
logo, podera ter um aspecto positivo na
medida em que pela pratica nos formos
comportando com um melhor sentido
gregario. Em suma — um aperfeigoa-
mento praxico e gnosico.

O que acaba de se dizer é necessa-
rio — pelo seu espirito — para agora
mais especificamente emitir a minha
critica.

Qualquer licenciado com actividade
liberal que lesse este «Estudo» conclui-
ria que é dificil ultrapassar em requinte
o ara-kiri duma classe como nés o es-
tamos fazendo. Mas esse licenciado
deve ignorar que ndo ha ara-kiri post
mortem...

O trabalho em questdo partindo da
analise da organizagdo caotica da me-
dicina actual entre nés propdem uma
solu¢do. Pelo estudo cuidado ndo se
pode concluir de outro modo que nao
seja a socializagdo. Que agrade ou nédo
o termo, ele s6 vale aqui como sinali-

CAPSULAS

sabor

IO R T O

agradavel,

zacdo da palavra. Primeira pergunta a
fazer qual a validade desta atitude
numa sociedade ndo socializada? Puro
anacronismo — classe explorada pelas
outras. E, aceite esta verdade, pergun-
tamos dentro do mesmo espirito de
alternativa de que ndo nos podemos
afastar, entdo que fazer? Por mim
— aceitar. Aos que ja tém uns anos de
profissdo esta saida é um verdadeiro
logro, na medida em que escolheram
uma profissdo que tinha uma domi-
nante bem grata — ser liberal —e se
tém sacrificado para serem entre tan-
tas vicissitudes, os mais aptos e quali-
ficados. Para os que come¢am um pro-
jecto sério e com ascensdo planificada
— o0 que é notavel —mas em que a
possibilidade de poupangas esta limi-
tada d'emblée. Mas é necessario pers-
pectivar o que se passa pelo mundo
para aceitar racionalmente, ainda que
com tristeza para muitos, que esta é a
solugdo que tem sido adoptada em
muitos paises. E que nao se fale em
2.500 calorias diarias nem em aumento
de produtividade para justificar o fe-
némeno. O individuo, esse capital
maior duma sociedade, coloca o seu
direito iniludivel & satide nas méos do
Estado e pede-lhe a maneira de lho
garantir. Sdo as leis de prestagdo desse

GERIATRIL

Colina, metionina, betaing, inositol, lipocaico pancredtico e vitamina B,

I Aterosclerose, diabetes, cirrose hepdtica, etc.
@

CERI-NUTRINA

Extracto concentrado de cereais, leguminosas e suco de cenouras,
rico em glcidos, prétidos, vitaminas, féstoro e cdlcio.

facil  digestdo
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servico que nos pretendemos fazer e
ndo esperar que o Estado no-las impo-
nha coercivamente no todo ou em parte.

Afirma-se categoricamente que a
profissdo médica é liberal e como tal
ha imposto profissional ainda superior
ao de outras profissdes também libe-
rais — engenharia por ex. — remune-
ragbes baixissimas em Organismos de
Estado ou particulares e com a multi-
plicacdo de servigos destréi-se a clinica
particular valida. O que propte o «Es-
tudo»? A concentracdo num servico
bem vertebrado de todos estes fragmen-
tos de assisténcia que no fundo sdo
mais ou menos formas veladas de tra-
fego de poder. Ficaremos aténitos
quando amanha se somar o que se gasta
em C. de P, Juntas de Freguesia, Asso-
ciacoes de socorros mituos; obras da
senhora tal e tal, seguros, etc, Teori-
camente em nada fica alterada a cota
da actual clinica livre. E digo teérica-
mente porque na medida em que o «Ser-
vico» se tornar idoneo sera procurado
por quantidades crescentes de popula-
¢do que estdo ainda no sector da cli-
nica livre, s6 por ma qualidade da me-
dicina organizada. Esta é a verdade
iniludivel. Depois, o desaparecimento
dessa clinica.

Em meu entender, ha talvez uma
proposta a formular: classificagdo muito
perfeita, por escaldes, da populacio
conforme a sua capacidade econémica
e depois pagamento do acto médico

conforme a sua ficha social. Acabava
a oportunidade do economicamente
forte poder recorrer por baixo prego a
um servigo que por evolugdo se tinha
tornado modelar e por tal, agente de
destruicdo imediata da clinica livre.
Conte-se a propésito um facto ocorrido
na Clinica Mayo, onde sdo assistidos
gratuitamente os doentes sem possibi-
lidades econémicas. Um Rockfeller foi
apendicectomizado e enviou esponta-
neamente um cheque principesco de
150 mil escudos. Recebeu como res-
posta que, em face dos seus rendimen-
tos declarados, a sua conta era de 300
mil escudos. Note-se que proponho
uma solu¢ao de compromisso porque
ndo me parece, por estruturac@o indivi-
dual, que devam adoptar-se solugdes
extremas quantas vezes de consequén-
cias imprevisiveis. Temos colegas, ain-
da que poucos, que ainda hoje auferem
através da medicina proventos da or-
dem de muitos milhares de escudos, o
que, comparado com outras profissdes,
ndo nos deve impressionar a néo ser
pelo feio pecado da inveja. Mas néo
nos esque¢amos do que foi a durissima
caminhada, com abdicacdes sem conta,
em que no ardor da luta sé, e, nem
sempre, se perdeu o sentido da solida-
riedade. Sdo verdades sabidas, mas por
vezes esquecidas. Ha que atender a
a essas posi¢bes adquiridas embora se
possa discordar da patogenia. Ora, pa-
rece-me que a solugdo preconizada e
mesmo porque tempo levara até que
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se transforme em modelo o «Servigo»,
o médico grande contribuinte estara
plenamente defendido.

Ao processar-se a evolugdo nao
havera amanha grandes contribuintes?
Talvez. Alias, cabe a geracdo que esta
agora a subir, ir-se condicionando para
tal. Mais grave me parece, e cabe aqui
referi-lo, é o fenémeno hoje verificado
da diminuicdo de candidatos a matri-
cula de medicina. Com esta proposta,
de reforma podera retomar-se a con-
fianca quanto a futura cobertura sani-
taria do Pais?

Aceitem-se pois as vigas mestras
deste «Estudo »e comece-se a discus-
sdo de pormenores — aprovagdo no
internato geral, tempo de 1.° assistente,
médicos de Satuide Piblica, vencimen-
tos base, etc. — que pela sua natureza
sdo susceptiveis de criar correntes de
opinido irredutiveis e em ultima analise
congelar tanto trabalho ja realizado.
Nao é viavel o plano de cada um, mas
ha-de ser o detodos nos.

Para mim a compensac¢do maior e
de prego ndo facturavel — o denomina-
dor comum como soi dizer-se — é a
reconquista do prestigio da classe atra-
vés da prestagiao dum acto médico digno
e o fechar a porta aos estranhos, esses
malfadados estranhos que tanto se tém
imiscuido nos nossos problemas e que
com-a nossa criminosa conivéncia nos
tém dividido para reinar.

DANIEL DE PINHO

PERFUSOES

NOVO. E"ORIGEN Ak
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Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica

(2.* sessdo — 1959 — 6 de Junho, em Coimbra)

Constituicio da Mesa: Presidente
Prof. Costa Sacadura; Secretarios—
Prof. Vaz Serra e Dr. Marques da Mata.

Resumo do trabalho «Dietética dos
Reumatisnos».

O Prof. Doutor Melico Silvestre co-
mecou por fazer consideragoes de ordem
geral sobre o valor alimentar e as acgoes
terapéuticas de virias substancias nutri-
tivas, passando seguidamente, a conside-
rar a alimentacio dos reumatismos que,
para efeitos de dietética, considerou divi-
didos em trés grupos:

1) Artrite reumatica

2) Reumatismo crénico (Osteo-ar-
trite e Fibrosite)

3) Reumatismo gotoso

Quanto aos doentes de artrite reuma-
tica, chamou a atencio para o estado de
depressio geral de fungOes digestivas
apresentado por estes doentes com dis-
pepsia, hipocloridria associado a adina-
mia, taquicardia e estado febril e por con-
seguinte para a grande necessidade de
estimulacio da secregdo gastrica prescre-
vendo em geral carne, vegetais, cerveja,
chi, café, vinho (com moderagio) na
sua alimentacao.

Nos doentes de reumatismo cronico ¢
de opinido que se deve comecar por pro-
curar despistar outras doengas que fre-
quentemente andam associadas com ele
(diabetes, gota, obesidade, litiase, hiper-
tensao) aconselhando a dieta adequada
a cada uma destas doengas. Nio se en-
contrando nenhuma dessas associagdes
prescreve um regime sobrio, sem estra-
vagincias culinarias, com gordura, alcool,
café e cha reduzidos ao minimo, incli-
nando-se para os regimes lacto-vegetaria-
nos ou, simplesmente vegetariano. Mani-
festa certas simpatias pelo regime de
Pemberton, Aconselha também, nalguns
casos, um regime calcificante. Quanto ao
reumatismo gotoso, depois, de dissertar
sobre a degradacio organica dos ntcleo-
-proteicos e de acentuar as funcgOes de-
sempenhadas por estes principios alimen-
tares, apresenta os dois tipos de gota
(g. constitucional e gota secundaria),
manifesta a sua simpatia pelos regimes
apurinicos prescrevendo um regime de
tipo vegetariano, mas com eliminacdo de
alimentos oxaléforos e oxaligenos. A ali-
mentacdo de todos estes doentes deve ser
controlada de tempos a tempos com ani-
lises de urinas.

RESUMO DO TRABALHO «CON-

SIDERACOES ACERCA DE 29

CASOS DE REUMATISMO TRA-

TADOS COM AS AGUAS E LAMAS

DOS CUCOS, NA EPOCA TERMAL
DIE 1958

O Dr. Neiva Vieira chamou a aten-
cio dos clinicos termais para a necessi-
dade de publicarem os dados da sua ex-
periéncia clinica a fim de convencerem
os clinicos gerais e médicos especialistas
da utilidade do tratamento com aguas e
lamas medicinais em certas formas de
reumatismo; os doentes recorrem em ge-
ral tardiamente a esta terapéutica, em
fases avancadas da doenca em que pode
haver melhoria, mas ja nao pode haver
recuperacao completa.

Neste estudo clinico de 296 casos de
reumatismo tratados com dguas e lamas
dos Cucos na época termal de 1958, agru-
pam-se 96 casos de Reumatismos Verte-
brais-Degeneratives, 54 de Gota, 53 de
Artrite Reumatdide, 47 de Artrose dos
Joelhos, 16 de Coxartrose, 11 de Fibro-
site, 6 de Espondilite Reumatoéide, etc.

[ estudada a percentagem de doentes
que obtiveram cura clinica, ou grande
melhoria com este tratamento termal e
esta percentagem € comparada com as
publicadas por outros autores e obtidas
com outros tratamentos; seleccionam-se
historias clinicas de doentes em que a
doenga ja tinha uma fisionomia evolutiva
estabelecida de agravamento progressivo
apesar do recurso a outras terapéuticas
consagradas e em que os doentes vieram
encontrar com 0 tratamento nos Cucos
modificagdo da sua doenca no sentido da
melhoria ou cura.

Esta terapéutica termal em que se
associa aplicagdo geral ou local de lama
a temperaturas elevadas e por tempo mais
ou menos prolongado a ingestdo duma
dgua cloretada, bicarbonatada, sulfatada
de sodio, calcio e magnésio, estroncio e
litio, fortemente radioactiva a Radon
(11,3 milimicrocuries por litro), com re-
pouso e sudacio na mesma cabine e em
lama que se baixa sobre a prépria ba-
nheira, provoca uma modificagdao do ter-
reno, da personalidade reactiva do doente.
Como admitimos que as doengas reuma-
ticas, na maior parte, sio causadas por
reaccOes anormais a noxas habituais e em
individuos predispostos, compreendemos
que esta terapéutica com a sua ac¢ao mo-
dificadora actue mais profundamente do
que a maior parte dos medicamentos anal-
gésicos e anti-inflamatorios so transitoria-
mente eficazes e nem sempre in6cuos.

*FRIASCOS DE.90 GRAMAS

Ordem dos Médicos

Movimento dos novos — Assembleia
Regional de Lisboa

A propésito da Assembleia Regio-
nal Extraordinaria, da Ordem dos Mé-
dicos, em Lisboa, foi enviada a seguinte
circular:

«O Movimento dos Novos que vem,
desde ha cerca de um ano, lutando in-
cessantemente por uma melhoria das
condi¢des em que é exercida, entre nos,
a Medicina, chama a atengdo de todos
para a transcendente importancia da
préxima Assembleia Regional Extraor-
dinaria da Ordem, que se efectua no
proximo. dia 20, pelas 21 horas, na Aula
Magna do Hospital de Santa Maria.

O nosso Movimento — que, de ha
muito, deixou de ser um movimento s6
de jovens, para se tornar um mcvimento
de toda a Classe, como ficou largamente
demonstrado na Assembleia Regional,
realizada em Julho do ano passado, e
nas tltimas eleicdes para a Ordem dos
Médicos — lembra que a presenca
activa de todos os médicos da Secgdo
Regional do Sul, durante a discussdo e
aprovacdo do Relatério «Estudo sobre
a Carreira Médica», ha pouco distri-
buido, é, mais do que necessaria, im-
prescindivel.

A Classe Médica portuguesa, actual-
mente em situagdo angustiante, mercé
de factos varios — entre os quais avul-
ta, sem divida, o enorme numero de
solugdes parciais, tantas vezes contra-
ditérias e contrarias as realidades, que
se tem querido impor-lhe — tem agora
oportunidade de apresentar, ela pro-
pria, a sua solugdo.

Até hoje, nunca se tinha pensado
perguntar a Classe como se deveriam
equacionar e resolver os seus proble-
mas, nunca tinha sido definida uma
estrutura que nos permitisse pensar no
dia de amanh3, sem ser com a inquieta-
¢ao de quem olha para o desconhecido.
Necessario se torna, pois, que agora
todos estejamos presentes, para defi-
nirmos em comum OS principios que nos
deverdo nortear, na conquista de um
lugar a que temos direito.

O Movimento dos Novos que apoia
o Relatério, por ele conter os principios
basicos essenciais — necessarios para
um retorno ao prestigio da Classe e
para «garantir a qualquer individuo, no
momento necessario, os cuidados mé-
dicos de que precisa» — lanca um
apelo para que todos estejam presen-
tes, no proximo dia 20, na Assembleia
Regional.

A Comissio»

Tanal + Estreptomi-

cina em emulsdo de

sabor agraddavel




Siosteran
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o antiséptico intestinal isento de iodo

para o tratamento

das perturbacdes intestinais
causadas por mudancga

de alimentacao ou de clima.
Diarreias estivais.

Amibiase.

J.R. Geigy S.A., Basileia (Suiga)
Departamento Farmacéutico

Representante para Portugal:

Carlos Cardoso,
Rua do Bonjardim, 551 - Porto

Marca registada
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ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA

Arquivamos com prazer nas colunas do nosso jornal a palestra proferida na
Emissora Nacional pelo Prof. Mendes Correic — excelente comentdrio d sessdo da
Academia das Ciéncias, realizada em 7 de Maio:

Na ultima sessdo de classe de
Ciéncias da Academia das Ciéncias de
Lisboa, fizeram comunicacGes os srs.
Professores Costa Sacadura, Pacheco
de Figueiredo e Salazar de Sousa. Os
dois primeiros ocuparam-se de assun-
tos histéricos. 0 Prof. Sacadura de clé-
rigos que exerceram a medicina, nao
— segundo certas tradi¢gbes — numa
fase de medicina sacerdotal, ¢ o Prof.
Pacheco de Figueiredo, director da Es-
cola Médica de Goa, sobre alguns ele-
mentos documentais referentes a exten-
sdo da Medicina portuguesa, ou da
Medicina Ocidental, por intermédio dos
jesuitas portugueses ao Japdo no sé-
culo XVI. Apesar da oposi¢do que em
dados lances encontraram por vezes os
portugueses no Japao, nem por isso eles
deixaram de ser ali os notéaveis e bri-
lhantes introdutores da Medicina euro-
peia, ficando justamente célebres al-
guns dos médicos portugueses que ali
fizeram clinica. A expansdo médica lu-
sitana no Oriente foi notavel, nunca
podendo esquecer-se, como o rememo-
raram os Profs. Fraga de Azevedo e
o ilustre autor da comunicagéo, figuras
como as de Garcia de Orta, Cristévao
da Costa e outras na India, etc.

Quanto & comunicagdo do Prof.
Costa Sacadura, foi ela a evocagéo bri-
lhante de nomes de sacerdotes médicos

entre os quais foi recordado o profes-
sor de Obstetricia da antiga Escola
Meédico - Cirtirgica do Porto, P.¢ Ca-
mara Sinval de cujas obras, o Prof.
Costa Sacadura, como das doutros,
apresentou, como biblidfilo distinto, in-
teressantes exemplares. Recordou, a
este respeito, quem vos estd falando,
um artigo do Prof. Hernani Monteirc
nos «Trabalhos de Antropologia e
Etnologia», dando trechos do P.® Sin-
val como testemunhos da sua opinido,
que ndo é hoje perfeitamente ortodoxa,
dum eugenismo tendente a ndo favore-
cer uma procriagdo desfavoravel para
a saude da descendéncia, segundo a
velha tradi¢do espartana...

Uma terceira comunicagdo, a do
Prof. Salazar de Sousa, referiu-se, com
documentagdo pessoal, a acgdo oxige-
nante da hemoglobina materna no em-
brido em desenvolvimento.

Todos os trabalhos apresentados
constituiram contribui¢Ges cientificas
dignas do maior interesse, oy evocando
factos da antiga medicina portuguesa,
ou trazendo os resultados de novas in-
vestigacdes ao conhecimento dos meios
cientificos. Sdo objectivos fundamen-
tais do labor académico essa iitil evo-
cagdo de primazias histéricas, as vezes
reduzidas a um olvido injusto, ou tra-
zendo os resultados de novos trabalhos

cientificos ao conhecimento daqueles
meios.

Dois capitulos dum volume da auto-
ria de quem vos esta falando, Antropo-
logia e Histéria, se ocupam de combater
aquele esquecimento: um intitula-se
A Cultura Portuguesa na Africa e no
Oriente, tendo constituido um relatério
ao «Coléquio de Estudos Luso-Brasi-
leiros» de Washington em 1950, e ou-
tro tem por titulo Cientistas no Brasil,
tendo sido o tema duma conferéncia
em 1949, na Sociedade Histérica da
Independéncia de Portugal.

La se fala no primeiro destes escri-
tos no que os Portugueses fizeram pela
difusdo cultural e por uma assisténcia
a populacdo nativa e adventicia ndo sé
na escola médica dirigida pelo P.® Luis
de Almeida, em Oita, no Japdo, mas
nos hospitais portugueses que naqueles
tempos, houve no mesmo pais, em QOita,
Hakata, Schimabara, Hito, Nagasaki,
etc. Mas quantas outras obras de di-
fusdo de cultura e assistenciais por todo
o Oriente atingido pelos Portugueses,

Chineses, javaneses, indianos, malaios,
singaleses, etc., frequentaram o Colégio
de S. Paulo de Goa, o qual foi pelo
contemporaneo Pyrard de Laval cha-
mado a primeira Universidade catélica
do Oriente, Japoneses estudaram na

Nowvos conceitos, Nova terapéutica das obesidades
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Escola Médica de Oita. Mas a assis-
téncia médica portuguesa espalha-se em
recolhimentos, hospitais, hospicios, le-
prosarias, missdes, etc., onde, sem dis-
tincdo de classes, de cores e de credos,
se exercia a mais bela e larga caridade
cristd. O mesmo Pyrard de Laval fala
com admiracdo do que era no comego
do século XVII o hospital portugués
de Goa. E tantos tempos, hospicios, le-
prosarias, por outros pontos da India,
da Africa e do Brasil. Em 1956, as
Missdes Catolicas portuguesas s6 em
Angola, e respectivas filiais, eram em
niimero de 132, sendo os missionarios
em niumero de 386 dos quais 251 por-
tugueses. O total de auxiliares regula-
res era de 689. A centenas de escolas
oficiais ha a juntar centenas de escolas
missionarias. Em Angola em 1956 a
Saiide e Assisténcia custaram ao te-
souro provincial cerca de cem mil
contos.

No Brasil que tive a satisfacdo de
visitar em 1934 e 1937, desdobrou-se
desde o Descobrimento uma acgéo lusi-
tana de cultura e assisténcia que seria
vao contestar ou diminuir. J4 no perio-
do aureo do século XVI, o canario
P.® Anchieta, o mercante culto que foi
Gabriel Soares de Sousa, o amigo de
Camdes Magalhdes Gandavo, o P.°
Ferndo Cardim, e até ja a propria
«Carta do Achamento» de Pero Vaz
de Caminha ao Rei D. Manuel ddo no-
ticias sobre a populagao, geografia e
fauna locais que sdo cheias de interesse
e que nos ndo deixam em lugar de
somenos perante os naturalistas holan-
deses e alemdes como Piso e Marc-
grave que ali vdo com o conde de Nas-
sau e perante outros estrangeiros que
ali se sucedem. O explorador Alexan-
dre Rodrigues Ferreira, Conceigdo Ve-
loso e Arruda Camara ali trabalham
no século XVIII. Missdes estrangeiras
se efectuam no grande Pais.

Mas com o Marqués de Lavradio,
Martinho de Melo e Castro, ¢, mais
tarde, Rodrigo de Sousa Coutinho
(Conde de Linhares), o Conde da
Barca e o préprio Imperador Pedro 11
surgiram novas inciativas em prol da
cultura e da Ciéncia. As Misericordias
e as Beneficéncias portuguesas imorta-
lizaram nomes como o do portuense
Bras Cubas. Rodrigo de Sousa Couti-
nho viria criar mais tarde a Academia
Militar do Rio de Janeiro como se ti-
nham criado as Academias médico-ci-
riirgicas, colégios, hospitais, etc. O cha-
mada «patriarca da Independéncia»
José Bonifacio de Andrade e Silva foi
sécio e secretario geral da nossa Aca-
demia das Ciéncias. Quantos brasilei-
ros ilustres ou luso-brasileiros, como
ele, fizeram os seus cursos em Coim-
bra?!

Nada podera reduzir ao esqueci-
mento a dedicada colaboragio luso-
-brasileira em tantos aspectos da vida
cultural do grande Pais Irmdo. O emi-
grante classico, o «brasileiro» popular
de «torna-viagem» que durante séculos
tem contribuido com o seu labor para
o progresso da nobre Patria que os
sustenta, agasalha, e ndo raro, premeia
o seu trabalho com a riqueza, englobou

toda a variedade de aspectos com que
se pode concorrer para o bem e desen-
volvimento dum Pais. Sera gléria eterna
de Portugal, maior do que a do Des-
cobrimento, essa tarefa que por todo o
mundo onde os Portugueses chegaram
e exerceram a sua actividade nobilita e
engrandece esta tltima.

Defeitos, falhas, erros, imperfeigoes
— tudo é préprio da obra humana. Mas
fica em favor dos Portugueses um saldo
positivo, brilhante, magnifico, de gléria,
trabalho, bondade e fraternidade. A co-
municacdo do Prof. Pacheco de Figuei-
redo, ha dias, na Academia, pos em
relevo o mérito de tal saldo, no aspecto
particular da difusdo da medicina oci-
dental no Japdo.
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Hospital de S. Joédo

Antes da inauguracdo oficial do
Hospital de S. Jodo —a que assisti-
rdo o Srs. Presidente da Repiiblica e
varios Ministros—hd uma visita
destinada a imprensa, para o qual
foi convidada esta revista; a visita €
no dia 20, em inicio as 15 horas e
meia. O Porto — e com ele todo o
Norte — estd de parabéns. O Porto
vai ter uma das melhores instalacdes
hospitalares da Europa. Estd de
parabéns, sobretudo, a Faculdade de
Medicina no Porto.
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IV Congressos de Dermatologia Ibero-Latino-Americano

Estiveram reunidos no nosso Pais
os 4. Congressos de Dermatologia
Ibero-Latino-Americano e Luso-Espa-
nhol, cujos trabalhos decorreram, com
grande brilhantismo, de 5 a 9 de Maio,
com sesses efectuadas em Lisboa e em
Coimbra.

Presidiam aos Congressos o Prof.
Augusto Salazar Leite e o Dr. Octa-
vio Menéres Sampaio, respectivamente,
sendo secretario-geral de ambos o Dr.
Cruz Sobral, e participaram nestas
duas importantes reunides delegados
de doze paises.

e Luaso-Espanhol

A SESSAO INAUGURAL

Decorreu com grande elevacdo a
sessao inaugural dos Congressos, que
se efectuou no dia 5, na Aula Magna
da Faculdade de Medicina de Lisboa,
e a qual presidiu o Dr. Henrique Mar-
tins de Carvalho, Ministro da Satde
e Assisténcia.

Presentes, entre muitos outros, os
srs. embaixadores da Argentina, da
Espanha e da Venezuela; o encarre-
gado de negécios da legagdo do Uru-
guai e ainda o Dr. Osério Vaz, chefe
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do distrito; o brigadeiro Franca Bor-
ges, presidente do Municipio; os Drs.
Coriolano Ferreira e Jorge Santos, res-
pectivamente administrador e adjunto
do Hospital de Santa Maria, e o Prof.
Freitas Simdes, director dos servigos
clinicos do mesmo hospital.

Na mesa de honra viam-se, a di-
reita do sr. Ministro da Satide e Assis-
téncia, o Dr. Silva Tavares, subsecre-
tario de Estado da Administracdo Ul-
tramarina; o Prof. Jorge da Silva Hor-
ta; o Prof. Salazar Leite e o Prof.
Francisco Rabelo, da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro; e, a es-
querda, os Drs. Baltasar Rebelo de
Sousa, Mario Carmona, Menéres Sam-
paio e Prof. Juvenal Esteves.

Falou, em primeiro lugar, o Prof.
Juvenal Esteves, presidente da comis-
sdo organizadora dos dois congressos,
que comegou por acentuar a importan-
cia e o significado da reunido, que,
além da oportunidade do convivio de
profissionais de medicina dispersos por
mais de duas dezenas de nacdes; revela
o vigor das instituicdes em que se firma
e o interesse das matérias que vio ser
discutidas. E igualmente significativa
— disse — a afinidade das duas reu-
nides, o Congresso Ibero-Latino-Ame-
ricano e o Congresso Luso-Espanhol,
como légica e natural consequéncia do
elo de cultura que os liga na origem.
Referiu-se depois a feliz criagio do
Colégio Ibero - Latino - Americano de
Dermatologia, que se deve ao Prof.
Sains de Aja, instituicdo ainda jovem,
mas que tem revelado eficiéncia coor-
denadora das actividades académicas
dermatolégicas. A dltima assembleia do
Colégio efectuou-se na cidade do Mé-
xico, em 1956, e hoje reune-se pela
quarta vez, cabendo a honra a Portu-
gal de o receber e ao seu presidente
actual, o Prof. Salazar Leite, a distin-
¢do de o conduzir e orientar. Por sua
vez, o Congresso Luso-Espanhol, com
tradicoes entre os dermatologistas pe-
ninsulares, teve como obreiros iniciais
os Drs, Sains de Aja e Sa Penela e
reuniu-se pela primeira vez em Santan-
der em 1954 e vai efectuar-se agora,
mais uma vez em Coimbra, neste mesmo
ciclo de trabalhos, sob a presidéncia
do Dr. Meneres Sampaio.

O Prof. Juvenal Esteves realgou a
importancia dos assuntos que v&o ser
discutidos nos dois Congressos e, em
nome das respectivas comissdes orga-
nizadoras, agradeceu ap Governo por-
tugués e as instituicdes que a apoiaram
o decisivo auxilio moral e econémico,
sem o qual ndo seriam possiveis as
reunides, salientando em especial os
sts. Ministros da Satude e Assisténcia;
do Ultramar e da Educagdo Nacional,
bem como os reitores das Universida-
des de Lisboa e de Coimbra. :

Terminou por apresentar cumpri-
mentos a todos os congressistas que
vieram de longe, agradecendo a pre-



senga das senhoras, pela beleza que
emprestam ao convivio destes dias.

Falou, a seguir, o Prof. Francisco
Rabelo, que comegouy por recordar o
nome do eminente mestre Sainz de Aja,
de cuja generosa iniciativa surgiu o
Colégio Ibero - Latino - Americano de
Dermatologia, e confessou que foi dos
que de inicio ndo alcangaram o extra-
ordinario significado da iniciativa da-
quele mestre espanhol. Foi em 1953,
quando da sua primeira viagem a Es-
panha e Portugal, que tudo compreen-
deu, pelo que, ao regressar a sua sala
de aula da Faculdade do Rio, disse aos
seus alunos: «Nao espereis pela idade
madura para conhecer Portugal e Es-
panha; ide quanto antes em busca de
v6s mesmo, posto que as raizes nossas
la se encontram na prestigiosa Penin-
sula — naquelas terras que tém sido
até hoje o nunca desmentido foco de
irradiacio da nossa cultura».

E prosseguindo:

«Sou desde entdo um convencido
desta causa, um caloroso adepto desta
vivéncia auténtica — a comunidade es-
piritual ibero-latino-americana. Creio
que outras associagbes de médicos
podem e devem ser promovidas e
fundadas. N&o existem limites geogra-
ficos ou geo-politicos bastante fortes
para impedir o livre curso das afini-
dades cientificas, em busca de mais
estreitos contactos e de humana frater-
nidade».

O Prof. Francisco Rabelo recordou
depois com saudade os mortos Pedro
Balifia e Luis de Sa Penela, para pres-
tar sequidamente homenagem aos pre-
sidentes, felizmente ainda vivos, desde
Aguiar Pupo a Salazar Leite, passando
por Gay Prieto e Fernando Latapi,
falando com entusiasmo de Cruz So-
bral, a quem chamou o perfeito secre-
tario-geral.

E terminou dizendo:

«Seria o momento de deitar por
terra as expressdes formais, posto que
quem vos fala ndo «representay nem
fala «em nome de»; quem vos fala é um
membro da familia que, atravessando o
Atlantico, aqui chega para vos dizer,
de coragéio a coragdo: «UUma metade de
nés é vossa, a outra metade, vossa;
nossos bens, diriamos, mas se nossos,
entdo vossos; ja agora, tudo é vosso».

Falou, depois, o Prof. Jorge da Silva
Horta, que, na qualidade de director
da Faculdade de Medicina, deu as
boas-vindas aos congressistas, acen-
tuando que destas reunies, além da
coordenagédo de conhecimentos que com-
portava, outras finalidades se juntam,
perante a sociedade, como zelador da
satide fisica e mental, em que os der-
matologistas tém vasto campo de ac¢éo.

E, a propésito afirmou:

«N&o parece demais insistir em que
a atitude social do médico, ndo devera
ser imposta, sugerida ou, até, compe-
lida pelo facto de ele se situar no in-
terior de esquemas de assisténcia so-
cial; deve estar na base da sua forma-
Cdo e, portanto, ser uma consequéncia
do seu préprio aprendizado. A preo-
cupagdo de dar uma consciéncia social
ao futuro médico estd bem inserta nos

programas de muitas Faculdades de
Medicina — disse. Mas a atitude so-
cial do médico ndo visa apenas a fina-
lidade resultante do emprego de técni-
cas cada vez mais especializadas, to-
davia sem valor espiritual, mas também
visa o préprio homem como um todo,
mas forcado a viver na dependéncia
estrita de organizagGes, de agrupamen-
tos, de esquemas que cada vez mais o
envolvem de limitagdes. Sem davida
que o equilibrio do homem contempo-
raneo depende, em muito, da interven-
¢do do médico. Renunciar a isto sera
transformar a medicina em mais uma
técnica, a qual, por mais aperfeicoada
que fosse, ndo passaria de uma técnica
e, como tal, constituiria mais uma ra-
zdo de sujeicdo do homem, em concor-
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réncia com tantas outras que o desper-
sonalizam, reduzem a sua originalidade
e poder criador. Grande responsabili-
dade nos cabe perante a historia, pe-
rante aquela histéria filosofica, huma-
na, e ndo simplesmente narrativa, sobre
a histéria que transcende os factos e a
sua significagdo para a época».

Mais adiante, o Prof. Jorge Horta,
aludindo & vantagem gue os congressos
ddo de convivéncia entre os médicos de
paises diversos, aludiu ao comporta-
mento do médico na paz e na guerra,
e, referindo-se a esta disse:

«No decorrer destas — e todos sa-
bem que elas sd3o possiveis — que os
médicos se mantenham acima de todos
os interesses e sabendo resistir ao fa-
natismo de ocasido, procedam segundo
a sua ética, que, neste ponto, tdo bem
se traduz no 1.° artigo do Cédigo Mé-
dico Francés: «O papel do médico é
o de prolongar a vida humana».

Ninguém melhor do que nés podera
assinar as medidas preconizadas pelos
«Comités» Internacionais: O inimigo,
prisioneiro ou ferido, é sempre um ho-
mem; deve, por isso, ser tratado com
humanidade; o civil das regiGes ocupa-
das deve ser protegido da mesma forma
que ao prisioneiro de guerra. Alguma
coisa dependera de nés para nao se ree-
ditarem ao «Buckenwald» e os «Aus-
chwitz», as suas técnicas psicolégicas
de aviltamento e as suas cdmaras de
gas. Mas tenhamos esperanga que se
mantenha a paz e que o homem saiba
encontrar o seu caminhos». :

Por fim, o Prof. Jorge Horta fez
votos pelo éxito dos congressos, sau-
dando todos em nome do reitor da
Universidade de Lisboa.

Encerrou a sessdo o Dr. Martins
de Carvalho, que iniciou o seu discurso
afirmando que a efectivagdo de dois
congressos de tal importdncia ndo era
um acontecimento vulgar, por diversas
circunstancias: a de reunirem cento e
cinco delegados de doze paises; o de
estarem esses paises ligados por lagos
particulares de amizade e fraternidade;
o de se efectuarem pela quarta vez,
sendo ja a segunda em Lisboa, o que
muito honra o Governo e os médicos
portugueses, e a de serem os relatores
um brasileiro, um argentino e dois es-
panhéis — um de Madrid e outro de
Barcelona —, o que mostra existir nos
Congressos uma ideia de unidade.
Agradeceu a honra de presidir, ndo
sendo médico, 4 sessdo inaugural e
salientou a presenga dos embaixadores
e dos dois subsecretarios de Estado e
as palavras do Prof. Francisco Rabelo
acerca do nosso Pais e do nosso titulo
de civilizagdo peninsular. Realcoy de-
pois a presenca, embora pouco nume-
rosa, de médicos dos Estados Unidos,
da Franca e dos Paises Baixos — trés
paises de que somos amigos e aliados
de ha muito. Fez referéncia especial ao
Brasil, dizendo que nos honra sempre
ouvir palavras como as que o Prof.
Rabelo ali pronunciou, que tocam o
nosso coragao de portugueses. Desta-
cando o facto de a delegacéo brasileira
ser a mais numerosa, disse ser muito
agradavel ver desenvolver, nas rela-
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¢oes entre os paises, aquilo que liga os
homens pelos seus lagos ancestrais.
Passando a falar em castelhano, o
sr. Ministro da Satde e Assisténcia
saudou a Espanha, «a nossa grande
gloriosa vizinha», dizendo que a Penin-
sula e os paises ibero-americanos estéo
sempre «perto do nosso coragao», li-
gados todos por linguas irmas e pela
mesma religido e constituindo uma co-
munidade cada vez maior, Falando da
literatura, sempre ligada & medicina,
recordou uma hora em que se lamen-

microbiano dos pés», sobre o qual fo-
ram apresentados dois relatérios, da
autoria, respectivamente, do Prof. Luis
Pierini (Argentina), e do Prof. Salazar
Leite e Drs. Menéres Sampaio, Cruz
Sobral e Luis Ré (Portugal).

No primeiro, o autor diz, em resu-
mo, O seguinte:

El papel de los piccocos en la etio-
logia del eczema de los pies, sospecha-
do clinicamente y sostenido por el hal-
lazgo constante de los mismos en las
lesiones, sélo pudo afirmarse por la

Aspecto da mesa da presidéncia & sessdo inaugural, no momento em que falava
o Sr. Ministro da Satde e Assisténcia

tava a Gabriela Mistral de a nossa
comunidade ndo ser tdo importante,
como desejariamos, no concerto inter-
nacional, ao que ela respondeu que
assim acontecia, naquele momento,
por estarmos separados, acrescentando:
«Quando estivermos unidos, o futuro
sera nosso».

A terminar, o sr. Ministro da Saii-
de e Assisténcia perguntou que melhor
fecho poderia ter o seu discurso do que
as belas palavras de Gabriela Mistral,
sendo muito aplaudido.

AS SESSOES DE TRABALHOS

Encerrada a sessdo inaugural, e de-
pois de se terem retirado os membros
do Governo e os convidados, deu-se
inicio a primeira sessdo de trabalhos,
a que presidiu o Prof, Xavier Vilanova,
e na qual foi versado o tema «Eczema

reproduccién de la dermatosis por las
pruebas epicutaneas con filtrados de
caldo de cultivo, ademas de la produc-
ci6én de reacciones inmunologicas espe-
cificas en el huesped y por la curacién
o mejoria por el uso de autovacunas,
antibi6ticos y medios antisépticos lo-
cales.

El cuadro clinico del eczema micro-
biano de los pies no se diferencia,
mayormente, de los otros eczemas. Sé6lo
en el dorso suelen encontrarse lesiones
en placas mas o menos figuradas, co-
nectadas o no, a focos intertriginosos,
y en las plantas pueden encontrarse
formas hiperqueratésicas y aun pustu-
losas como hechos salientes.

En la fijacién de la fisionomia del
eczema microbiano de los pies inter-
viene, ademas, el factor topografico
(local, regional o general); el factor
circulatorio general o local (arterioes-

clerosis, endarteritis, capilaritis, etc.);
el factor arquitecténico (pie plano, la
hiperhidrosis); factores tréficos (poli-
neuritis); factores metabélicos (diabe-
tes); factores eudocrinos (menopau-
sia); factores iatrogénicos (curas in-
convenientes); factores sociales (aban-
dono, mendicidad) y otros factores im-
ponderables, como la edad, la profesion
y la falta de habitos de higiene, etc.

Flora microbiana. La superficie
cutanea de los pies se ha encontrado
siempre habitada y cuando existi6 ecze-
ma el numero de gérmenes fué alli siem-
pre mayor. Estos piococos fueron siem-
pre los micrococos o estafilococos aero-
bios o facultativamente anaerobios que
producen hemolisinas, coagulasa, fer-
mentan el manitol, etc., y los estrepto-
cocos hemoliticos y anhemoliticos que
pertenecen al grupo A. de Lancefield.

En los intertrigos hemos hallado
dermatofitos en sélo un 10 % de los
casos (2 mentagrofitos y 3 candidas).

Alergia. Las pruebas epicutaneas,
tan altamente especificas en manos de
otros investigadores, fracasaron en
nuestras manos, seguramente por la
deficiente calidad de los antigenos. Las
pruebas intradérmicas fueron positivas
en un 20 % de los casos.

Sorprende, de todos modos, la poca
reaccionabilidad de estas pruebas sien-
do tan frecuente el eczema «esponta-
neo» de causa microbiana cuyo meca-
nismo intermediario se esta estudiando.
Ya se conoce el papel de las células
en el transporte de anticuerpos y se
presume la presencia de compuestos
organo-especificos texturales (Burky-
-Epstein).

Sobre un total de enfermos, hemos
seleccionado sélo 20 que pudieron ser
seguidos prolijamente desde el mo-
mento que se nos asigné el tema. Fue-
ron 17 hombres y 3 mujeres; de edad
entre 19 y 81 afios, cuyo maximo era
entre 30 y 50 afios (50 %). Las pro-
fesiones variadas pero la mayoria eran
obreros y empleados de comercio. No
habia antecedentes de importancia en
ellos, salvo en uno (asma) y otras lo-
calizaciones de eczemas en 5. El tiempo
transcurrido desde el comienzo, desde
algunos dias, semanas o meses. En 4,
de uno a tres afios y en sélo un caso
ya llevaba 20 afios de duracion. El mo-
do de comenzar fué: prurito, intertrigos,
dishidrosis, otros eczemas.

La localizacién era: en dorso y plan-
tas, en 14 enfermos; solo en dorso, en
4; en plantas, tnicamente en uno y un
s6lo eczema intertrigo puro.

(Continua no préximo niimero)
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DIARIO DO GOVERNO

(De 5 a 11/VI/1959)
PORTARIAS
Ministério do Ultramar

Portaria n.® 17.205, que reforca a verba
inscrita no artigo 12.°, capitulo 1nico, do
orcamento privativo do Instituto de Me-
dicina Tropical,

4-VI-59

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Valentim
Lourenco, segundo-assistente do quadro da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa — concedida equiparacé@o a bolseiro
fora do Pais durante treze meses, a partir
de 15 de Junho préximo.

6-VI-59

Dr. José Caria Mendes, segundo-assis-
tente da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa — concedida equipa-
racgao a bolseiro fora do Pais, durante
vinte dias, a contar de 20 de Junho de
1959.

8-VI-59

Dr. Jaime Augusto Croner Celestino
da Costa, professor extraordinirio da Fa-

culdade de Medicina de Lisboa — conce-
dida equiparacio a bolseiro fora do Pais,
durante vinte dias, a partir de 19 do
més findo.

9-VI-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Dr. Mario Ferreira de Alenquer—con-
cedido o titulo de professor agregado de
Medicina Interna pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa.

11-VI-59

Outros organismos

Dr. Augusto José Guerreiro Bico, mé-
dico municipal — nomeado para substituir
0 subdelegado de Saude efectivo do con-
celho de Cuba.

5-VI-59

Drs. Fausto Lopo Patricio de Carva-
lho e Manuel Cerqueira Gomes, respecti-
vamente professores das Faculdades de
Medicina de Lisboa e Porto — para faze-
rem parte do jari das provas de doutora-
mento em medicina do licenciade Anténio
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José de Amorim Robalo Cordeiro, a rea-
lizar na Universidade de Coimbra.

11-VI-59

Drs. Licig de Almeida e Francisco
Manuel da Fonseca e Castro, respectiva-
mente professores catedriticos das Facul-
dades de Medicina de Coimbra e Porto
— para fazerem parte do juri do concurso
para provimento do lugar de professor
extraordindrio da cadeira de Clinica Pe-
diatrica e Puericultura da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

11-VI-59
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CONSELHO CIENTIFICO

ydlio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias
de Lisboa)
Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Men}.}.
A. de Novais e Sousa, A. da Rocha Brito,
A. Melico Silvestre, A. Tavares de Sousa, Albe?-
tino de Barros, Bartolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, F. de Almeida Ribeiro, Henrigue de
Oliveira, Herménio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro, J.
Lobato Guimaries, L. Morais Zamith, M. Bruno
da Costa, Mério Trincdo e Renato Trincio tl_’ro_rs,
da Fac. de Med.), Fernando Serra de Oliveira
@ M. Ramos Lopes (Enc. de Regéncias na Fac.
de Med.), A. Fernandes Ramalho (Chefe dq Lab.
de Radiol. da Fac.), Carlos Gongalves (Dir. do
San, de Celas), Domingos Vaz Pais (Delegado do
Instituto de Assisténcia Psiquiftrica), José dos
Santos Bessa (Del. do Inst. Mat.), Luciano dos
Reis (Assistente da Fac. de Med.), Manuel Mon-
tezuma de Carvalho (Cir.) e Mérip Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San-
tos, A Castro Caldas, A. Lopes de Andrade,
Candido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Joao
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L epnardp Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, Méario Moreira,
Reynaldo dos Santos, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
Trancisco Cambournac e Salazar Leite (Profs. do
Inst. de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir.
do Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. 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. Ge-
ral de Satde), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inst. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Aratijo (Cir. dos H. C. T
José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos I),
Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabaho),
Manuel Marques da Mata (Insp. de Aguas Mine-
rais da Dir. Geral de Saide), Mério Conde (Cir.
dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico dos
H. C. L. —LISBOA

Amandio Tavares (Reitor da Universidade do
Porto)

Ernesto Morals (Dir. da Fac. de Med.), Américo
Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciénclas e de
¥arm.), A. Rocha Pereira, Ant6nio de Almeida
Garrett, J. Afonso Guimardes, A. de Sousa Pe-
reira, Carlos Ramalhio, Emidio Ribeiro, F. Fonse-
ca e Castro, Joaquim Bastos, Lufsde Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.), Albano
Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino
Pinto (Chefe do Serv. de Proflaxia Antitracoma-
tosa do Dispen. de Higiene Social), Ant6nio da
Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estoma-
tolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliaqo
da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatologia
do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urolo-
gista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico
Fscolar), Braga da Cruz (Deleg. de Sande), M. J.
Braganca Tender (1.0 Assistente da Fac. de Med.),
¥. Goncalves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Anténio),
Gregério Pereira (Director do Centro de Assis-
téncia Psiquidtrica), Jodo de Espregueira Mendes
(Dir. da Deleg. do Inst. Materna]), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco
e Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio),
José Arosp (Director de Serv. do Hosp. de St.°
Anténio), J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de
Estomat. do H. G. de St.° Anténio), Manuel da
Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Serv. de Anestes. do Hospital de Santo

Anténio) — PORTO 5

Pacheco de Figueiredo (Director da Esc. Médica
de Nova Goa)
Lopes Dias (I eleg. de Saude de Castejo Branco),
Ladislau Patricio (Lisboa), Julio Gesta (Médico
do Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado
(Portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Saide de
Viana do Castelo), Montalvip Machado (Deleg.
de Satde de Setibal)

DELEGADOS

Madeira: Celestino Maia (Funchal); Espanha:
A. Castillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan

0 GIENCIA VIVA Perez (Madrid); Franga: Jean Huet (Paris);

Alemanha: Gerhard Kock (Munster)

SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 6 a 12 de Junho)

Dia 6 — O Dr. Augusto da Silva Tra-
vassos, director-geral de Saude, toma posse,
do cargo de secretdrio-geral do Ministério
da Sande e Assisténcia, que lhe é conferido
pelo respectivo Ministro.

— —Em Coimbra, no saldo nobre dos
Hospitais da Universidade, realiza-se, a
segunda reunidc do presente ano académico,
da Sociedade Portuguesa de Hidrologia Mé-
dica, presidindo o Prof, Costa Sacadura que
é secretariado pelos Prof. Vaz Serra, direc-
tor da Faculdade de Medicina e Dr. Mar-
ques da Mata, secretario da Sociedade.
Aberta a sessdo, usa da palavra o Prof.
Melico Silvestre, que fala sobre «Dietética
dos Reumaticos», e que comeca por fazer
consideracoes de origem geral sobre o va-
lor alimentar e as accdes terapéuticas de
varias substincias nutritivas. Segue-se o
Dr. Neiva Vieira, que apresenta um traba-
lho sobre «Consideragdes acerca de 296
casos de reumatismo tratados com as dguas
e lamas dos Cucos, na época termal de
1958», que chama a atencg@o dos clinicos
termais para a necessidade de publicarem
0s dados da sua experiéncia clinica a fim
de convencerem os clinicos gerais e mé-
dicos especialistas da utilidade de trata-
mento, com dguas e lamas medicinais em
certas formas de reumatismo.

7 — Com a presenca da direccgéao, corpo
clinico, enfermeiros e mais pessoal, é em-
possado no lugar de director clinico do
Hospital de Peniche, o Dr. Pedro Nunes
Pereira., No final do acto, fala o provedor
da Misericordia, ap6s o que é oferecido pe-
los membros da direccdo um almogo a to-
dos os médicos que trabalham no Hospital.

—— Chega a Lisboa, a convite do Ser-
vico de Pediatria Médica do Hospital de
. Estefania, de que é director o Dr. Cor-
deiro Ferreira, e a expensas da Fundacdo
Gulbenkian, para colaborar durante uma
semani nos trabalhos clinicos daquele ser-
vico, o Prof. M. Jeune, da Faculdade de
Medicina de Lyon.

8 — G Dr. Henrique Martins de Car-
valho, Ministro da Satde e Assisténcia,
visita, ao fim da tarde, inesperadamente, o
Hospital de Arroios.

9 — No Porto, no saldo nobre da Fa-
culdade de Medicina, as 15 horas, perante
juri presidido pelo reitor, Prof. Amandio
Tavares, e de que fazem parte, além de
todos os professores catedraticos da Fa-
culdade de Medicina, Drs. Jodo Cid dos
Santos, professor catedratico da Faculdade
de Medicina de Lisboa, Luis Raposo,
professor catedratico da Faculdade de
Medicina de Coimbra, e Luis Augusto
Morais Zamith, professor extraordinario
da mesma Faculdade, ¢ Dr. Jodo Costa
presta a primeira das suas provas de ha-
bilitacdo ao titulo de professor agregado.

Nesta prova — apreciacao e discus-
sdo dos trabalhos cientificos do candidato

— intervém os Prof. Cid dos Santos e
Sousa Pereira.

———Sob a presidéncia do Ministro da
Satde e Assisténcia, Dr. Martins de Car-
valho, realiza-se, no Instituto Dr. Ricardo
Jorge, a sessdo de encerramento do 15.°
Curso de Aperfeicoamento para Subdelega-
dos de Saude, no qual participaram 12
médicos.

Receberam aquele membro do Governo,
os Director do Instituto Dr. Fernando da
Silva Correia, o director-geral de Saude,
Dr. Augusto da Silva Travassos e o Dr.
Costa Andrade, director dos Servicos Téc-
nicos de Higiene do Trabalho e das Induas-
trias e os inspectores superiores da Direc-
cAo-Geral de Saude, Drs. Carvalho Dias e
Bernardo Pinho, que constituem a mesa.

O Dr. Martins de Carvalho, apés os
discursos do director do Instituto e do Dr.
Cruz Craveiro, subdelegado de Saude de
flhavo, profere algumas palavras de agra-
decimento e anuncia, para breve, a publi-
cacido do diploma que define a lei orgéanica
do Ministério da Saude e a modificacao
do regime de trabalho dos subdelegados de
satde. Refere-se, também, aop problema da
engenharia sanitdria, sobre a qual esta a
ser elaborado um projecto do diploma,
criando uma brigada técnica do Estado,
na qual os engenheiros sanitarios ficarao
integrados.

Sob a presidéncia do Prof. Aires
de Sousa, ladeadp pelos Dr. Marques da
Gama e Munhos Braga, realiza-se, a noite,
na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lis-
boa, uma sessdo para eleicdo do juri dos
prémios Pfizer e na qual proferem confe-
réncias os Drs. Barreiros e Santos e Fer-
nando Correia, subordinadas, respectiva-
mente, aos temas «<Impressoes de um de-
bate sobre cibernética em Buenos Aires»
e «O problema de ensino da saude publica
em Portugal». Sag eleitos, para o juri dos
prémios Pfizer, os Profs. Elisio Milheiro,
do Porto, e Arsénio Cordeiro e Jaime Ce-
lestino da Costa, de Lisboa.

11 — No Porto, no saldo nobre da Fa-

culdade de Medicina, em continuacio das
provas de concurso de habilitagio aop ti-
tulo de professor agregado, o Dr. Joao
Costa realiza a licAo sorteada sobre «He-
maturias essenciais», que é argumentada
pelo Prof. Cid dos Santos.
Na Sociedade Médica dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, o Prof. M. Jeune pro-
nuncia a sua conferéncia intitulada «Bron-
copneumapatias agudas dispneizantes da
primeira infancia».

12— O mesmo professor no Hospital
do Ultramar profere a sua conferéncia so-
bre as «Citopatias constitucionais hipo-
plasticas».

No Porto, em continuacdo das
suas provas de concurso de habilitacao ao
titulo de professor agregado, o Dr. Jodo
Costa profere a licio & escolha, sobre
«Plastias intestinais em Urologia», a qual
é argumentada pelo Prof. Morais Zamith.
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