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FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO

A 7.2 reunido cientifica do actual
ano lectivo efectuou-se no dia 23 do
corrente. Foram apresentadas as se-
guintes comunicag¢des: Dr. Mario Cer-
queira Gomes — «A propésito das per-
turbagdes da condugéo cardiaca». (Es-
tudo electrocardiografico) ; Dr. Castro
Correia — «Particularidades dos dis-
positivos nervosos uveais e sua inter-
pretacdo»; Dr. Silva Carvalho — «A
cristalizagdo do muco cervical nas his-
terectomizadas com conservacdo dos
anexos».

INSTITUTO PORTUGUES
DE REUMATOLOGIA

Nos dias 27 e 29 do corrente o Prof.
Leon Michotte (da Universidade de
Lovaina) realizou duas conferéncias no
Instituto Portugués de Reumatologia;
a 1.* sobre «As periartrites da espadua»
e a 2.* sobre «A homeostase Cortisol-
-Noradrenalina». No dia 2 de Maio,
o Prof. Michotte realiza a 3.* conferén-
cia, que tera o titulo: «A patologia da
bolsa gordurosa sub-rotuliana».

MEDICOS
AUTOMOBILISTAS

Vai realizar-se desde o dia 13 a 16
do corrente, em Utrech, o Congresso
das Associacbes de Médicos Automo-
bilistas, cujos trabalhos sdo subordina-
dos ao titulo: «O médico e a seguranca
no trafico».

A LEPRA
O Dr. Arthur Davidson, médico

sul-africano, que se tem interessado
grandemente pelos doentes leprosos,
terda um lugar de honra na conferéncia
que a Organizagdo Mundial de Sanude
levara a efeito no dia 14 deste més na
cidade de Brazaville. Recorda-se que
foi este o cientista que contribuiu para
que a palavra lepra deixasse de ter o
significado de «incuravel»,

MUSEU DO HOMEM

Anuncia-se que para breve sara
inaugurado na cidade de Joanesburgo
um Instituto que tem por fim estudar a
origem do homem e a sua evolugdo
através dos tempos. Trata-se de uma
obra de homenagem ao Prof. Raymond
Dart, que consagrou toda a sua vida
ao estudo do homem do continente afri-
cano. O Instituto dedicar-se-a4 ao estu-
do da histéria do homem em Africa,
incluindo costumes, estudo dos objec-
tos em osso e pedra assim com deter-
niinadas praticas e ritos, emigracdes e
criacdo de obras de arte. Salienta-se, no
entanto, que o aspecto mais impor-

tante da vida do Instituto é procurar
um processo de melhorar o nivel de
vida dos habitantes da Africa. Por isso
aplicara a sua actividade a pesquisa de
certas doencas incuraveis e aos proble-
mas da nutrigdo e, ainda, a adaptacdo
climatica. Os estudos incidirdo igual-
mente sobre a vida cultural e social do
povo das tribos.

«GENTE COMO MARIA»

Para comemorar o 10.° aniversario
da OMS, realizou-se um filme intitu-
lado «Gente como Maria». Trata-se de
uma jovem enfermeira boliviana, Maria,
que tinha a seu cargo estabelecer um
centro de saiide materno-infantil no
alto dos Andes; ali encontrou, porém,
apenas suspeita e desconfianca. E as
cenas desenrclaram-se... O filme
«Gente como Maria» foi exibido pelas
cadeias de televisdo de varios paises e
escolhido para apresentagdo nos festi-
vais cinematograficos mais importantes
de 1958 e conquistou o titulo de melhor
pelicula apresentada em televisdao, no
Festival de Veneza. A sua distribuicdo
aos cinemas e grupos interessados
comegou nos principios do ano corrente.

EDUCACAO SANITARIA

Informa «Chronique OMS» (Fev.
de 1959), que, na Regido do Mediter-
raneo Oriental, é cada vez maior o
niimero dos paises e dos territérios que
se mostram «convencidos da utilidade
da educagdo sanitaria». Em 7 deles,
departamentos de educagdo sanitaria
foram incorporados nos servicos de
satide publica. Os programas de educa-
¢do sanitaria—declara aquela revista—
«tém dado resultados espectaculares».
Sobre este assunto, reuniu-se em Tee-
rdo (Pérsia), sob os auspicios da OMS,
de 28 de Outubro até 9 de Novembro
de 1958, um «Seminario», no qual to-
maram parte 40 médicos e professores
pertencentes a 14 paises e territérios da
Regido do Mediterraneo Oriental.

PROPAGANDA
DE ESTERILIZACAO
NA UNIAO INDIANA

Em dois Estados da Unifio Indiana
(Madrasta e Misore) o Governo, com
o fim de contribuir para diminuir a
populagado, encoraja a esterilizagdo dos
homens pagando as despesas de hospi-
talizacao e dando prémios aqueles que
se sujeitem a serem operados. Pensa-se
que estas medidas atingem 50 milhGes

de individuos.
A PESTE
A OMS anuncia que 1958 foi 0 ano

no qual se verificaram menos casos de
peste, desde o inicio do século — 213.

ULCERAS GASTRICAS
E PSIQUIATRIA

No n.® de 25 de Margo tltimo da
«Gazette Médicale de France» vem
publicado um artigo intitulado: «Pro-
filaxia e terapéutica psiquiatricas dos
gastrectomizados». Os seus autores, M.
Montarsut, L. Chertok e P. Chéne,
declaram que o auxilio do psiquiatra é
muitas vezes necessario no tratamento
das tlceras gastricas e que uma inter-
vencdo cirturgica s6 deve ser decidida
depois do fracasso de um tratamento
médico prolongado e perante um dia-
gnostico bem preciso. A cura psiquia-
trica permitira, muitas vezes, obter me-
lhores resultados, quer com o trata-
mento médico, quer com o cirirgico.
A intervencdo psiquiatrica esta parti-
cularmente indicada quando nos acha-
mos perante uma personalidade nevro-
patica, uma hereditariedade psicopa-
tica, traumatismos psicolégicos e quan-
do a clinica médica apresente irregula-
ridades da sintomatologia fisica, uma
discordancia entre as queixas alegadas
e 0s sintomas aparentes,

INDUSTRIA DE INSTRU-
MENTOS DE CIRURGIA

Noticia «Santé Publique» que esta
em via de desaparicdo a indistria de
instrumentos de cirurgia, nos Estados
Unidos! Agquele jornal considera isso
como «um acontecimento de consequén-
cias desastrosas».

HIGIENE MENTAL

Em Genebra, realizou-se, mais uma
vez, a «Jornada de Satide», em Abril
altimo. O tema deste ano foi: «Doenga
mental e satde mental no mundo de
hoje». Um dos especialistas, o Dr.
William Menninger, de Topeks (Kan-
sas — Estados Unidos) enviou a varias
pessoas um questionario, no qual se fa-
ziam, enfre oufras, as seguintes per-
guntas: E V. capaz, por razdes inde-
terminadas, de se concentrar? E V. con-
tinuamente infeliz, sem causa razoavel?
Sofre regularmente de insénias? Acha
V. sempre desagradavel estar com ou-
tras pessoas? Tem medo sem razdo para
isso? Julga V. que tem sempre razdo e
que os outros nunca a tém? Queixa-se
de numerosas dores vagas para as quais
os médicos ndo encontram causa fisica?

ALIMENTOS INGERIDOS

Um jornal holandés afirma que, du-
rante 70 anos, um cidaddao da Holanda
consome: 12.000 litros de leite, 12.000
quilos de pdo, 9.000 quilos de batatas,
7.000 quilos de frutas, 5.000 quilos de
peixes, 4.000 quilos de carne, 4.000
quilos de agticar, 6.000 de ovos e 2.000
de gorduras.

(Continua na pagina seguinte)
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«Brit. Med. Jour.»:

istenose pilérica — J. A. Balint e M. P.
Spence (5126, Abril de 1959).

Incidéncia de «dor musculary apos rela-
rantes de curta acgdo — R. A. L., Lea-
therdale e col, (5126, Abril de 1959).

«Méd. et Hyg.»:

O tratamento cirirgico da doenga de Par-
kinson — M. G. Yasargil e H. Krayen-
buhl (17-425, 1959).

0O tratamento médico da doenca de Par-
kinson - J. Sigwald (17-425, 1959).

«0Obst. Gin. Lat.-Amer.»:

A propasito duma variedade de gmenorvein
apés-curetagem — Roque O. Bruno
(16-11-12, 1958).

Malformagoes dos canais de Muller e en-
dometriose — R. Nicholson (16-11-12,
1958).

«Min, Chir.»:

Contributo para o conhecimento do qua-
dro flebogrdfico dos doentes com sin-
droma pos-flebitico — C. Ghiringhelli
e col. (14-5, 1959).

O tratamento da pancreatite aguda hemor-
rdgica com cortisona — C. Lacerenza
(14-5, 1959).

«Min, Med.»:

0 uso endorraquideanc da predwisona na
meningite tuberculosa — F. Marconi

4 cicloserina na tuberculose pulmonar
— G. Zirilli e G, Paolucci (50-16, 1959).
(50-16, 1959).

«La Sem. Méd.»:

Cirurgia tordcica. Anestesia local. Técnica
de Shek—Ricardo Finochietto (114-8,
1959).

Diagndstico, interpretacdo clinica e trata-
mento mnacional da deshidrata¢dao -
Juan Pombo (114-8, 1959).

«Coimbra Médicas:

Condutibilidade eléctrica do plasma — M.
Silvestre, Aristides Mota e Costa Mota
(IIT, Marco de 1959).

Cancro da prostata. Estado actual do sew
tratamento — Abilio de Moura (III,
Margo de 1959).

«Med. d’Affr, Noirex»:

As hemorragias dos hepdticos — A. Por-
tier e F. Destaing (6-5, 1959).

Tratamento das afec¢oes hepdticas pelo
extracto de figado liofilizado — P.
Aguirre (6-5, 1959).

«Arch., Fran. de Péd.»:

Estudo longitudinal sobre o crescimpento da
criangca — J. Svejcar e col. (16-2,
1959).

0 tratamento da coqueluche pelo rovami-
cina — J. Bogranowicz e H. Szczepans-

ka (16-2, 1959).

(A secgdo «Semana a Semana»
continua na ultima pégina

(50-16, 1959). — «Efemérides»).
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SERVICO DE SANGUE DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

Director: Dr. Abel Cancella d’Abreu

Estudo imuno-hematologico de um caso
de doenca hemolitica do recém-nascido
por incompatibilidade ABO

ANTONIO SAMPAIO MADAHIL

(Médico do Servi¢o de Sangue do Hos-
pital de Santa Maria)

O grande interesse que os problemas imunohematologicos
ligados as gravidezes heterogrupais suscitam entre os que a estes
estudos se dedicam, tem permitido pouco a pouco esclarecer o
grave problema da incompatibilidade sanguineo feto-materna.

Se no que respeita a meios terapéuticos dispomos ja de
valiosos recursos, embora ndo decisivos, mas que nos permi-
tem encarar com certo optimismo a recuperacao dos nados-
-vivos atingidos pela Doenca Hemolitica do Recém-nascido
(D.H.R.N.), 0 mesmo nao podemos dizer dos meios de diagnos-
tico que além de restritos sdo algumas vezes de dificil interpre-
tagio em relagio com os dados clinicos apresentados, como o
caso que vamos descrever demonstra cabalmente,

Inicialmente supunha-se, de harmonia com as observacgdes
correntes, que a D.H.R.N. resultava da imunizacdo materna pro-
vocada por um antigéneo (factor Rh,) ocasionador de anti-
corpos imunes, os quais, passando a corrente circulatoria fetal,
destruiam em massa os seus globulos vermelhos.

Estudos imunolégicos posteriores vieram no entanto escla-
recer que além do factor Rh, (D) toda a constelacio antigénica
do sistema Rhesus, e todos os outros sistemas antigénicos, podiam
ser responsaveis pelo aparecimento da doenca. Estdo neste caso
os sistemas ABO, Kell-Celano, Lewis, Kidd, etc., e até mesmo
os chamados <antigénios de familiay.

Se, na generalidade dos casos, a imunizagio prévia acima
citada ¢ condicdo indispensavel para o desencadeamento da
doenca, o caso difere em relacdo ao sistema ABO onde o apa-
recimento dos anticorpos imunes anti-A e anti-B na maior parte
dos casos ndo resulta dessa prévia imunizacio. De facto, sabe-se
que a D.H.R.N. por incompatibilidade ABO se pode manifes-
tar por ocasido do primeiro parto, pois tem-se constatado a exis-
téncia de anticorpos imunes em mulheres que nio tinham sofrido
prévia imunizagdo por gestaches ou transfusbes. A presenga
destes anticorpos poderd ao que parece atribuir-se nalguns casos
a vacinoterapia anterior (sabe-se que a anatoxina tetanica e
diftérica contém substincia A), ou a contactos bacterianos
(substincia bacteriana do tipo do antigénio de Forssman), ou
ainda a substancias medicamentosas ricas em estébmago de porco
ou de cavalo em que se tem também constatado a presenca de
substancia A, e finalmente a certas substincias alimentares capa-
zes de estimular a producido de anticorpos inespecificos.

Sdo sobretudo os anticorpos @ e B do tipo imune, os
responsaveis pelo desencadeamento do processo imunitirio, e a
sua identificacdo deverd ser feita de rotina em todas as gravidas,
sobretudo em mulheres do grupo O casadas com individuos do
grupo A.

A aglutinina imune anti-A é mais frequente do que a anti-B.
Nem sempre ¢ facil a pesquiza destes anticorpos, porque geral-
mente se encontram dissimulados pelas aglutininas naturais, e,
por isso, qualquer reacgdo praticada com um soro em que nio
foram totalmente destruidas as aglutininas naturais, poderd
induzir a resultados falsamente positivos e que niio correspondem
a presenca dum titulo elevado de anticorpos imunes.

Dum modo geral estes anticorpos, quando existem realmente
num soro, tém um titulo mais elevado do que as aglutininas natu-
rais, mas no entanto alguns autores encontraram em soros de
doentes com acidentes obstétricos por incompatibilidade ABO

MARIA LUIZA ALMEIDA FRANCO

(Bioguimica analista do Servigo de
Sangue do Hospital de Santa Maria)

ou com reacgdes transfusionais também por incompatibilidade
ABO, um titulo de anticorpos imunes nitidamente inferior ao
titulo das aglutininas naturais.

Felizmente ndo sdo muito frequentes estes casos de
D.H.R.N. por imunizacao ligada ao sistema ABO. Entre as
muitas controvérsias criadas a volta desta doenca, sobressai a
grande disparidade de valores encontrados pelos diferentes auto-
res. B certo que para isso muito contribui o facto dos quadros
clinicos nio serem totalmente iguais e sobretudo as necessidades
terapéuticas serem muito mais raras por menor intensidade dos
quadros clinicos, quando a doenca ¢ desencadeada pelo sistema
ABO do que pelo sistema RhHr ou qualquer dos outros citados.

Em relagio as mulheres Rh-, sabe-se que os anticorpos
nio se produzem sendo num numero bastante restrito de gra-
vidas daquele grupo, o qual é comportado presentemente em 1/5
das gravidezes. No que se refere ao sistema ABO nido temos
dados que revelem qualquer percentagem, podendo no entanto
afirmar-se que estas imunizagbes sio muito mais raras.

Recentemente (VIII Jornadas de estudos sobre o recém-
-nascido e lactente, em Paris — Outubro de 1957) os belgas Hubi-
nout e Brincoult afirmaram que embora em 20 % das gravidezes
a4 mae possua anticorpo anti-A ou anti-B activo in witro sobre
os eritrocitos do filho, s6 em 2 a 5 de 10.000 gravidezes se
observa uma D.H.R.N. por incompatibilidade ABO.,

Outro facto que contribui para a grande irregularidade das
percentagens apresentadas, resulta de, para os serologistas, haver
numerosas formas com traduco laboratorial que os clinicos nio
consideram. Com efeito, uma das caracteristicas frisantes desta
D.H.R.N. pelos factores ABO é o elevado numero de casos
benignos que se observam na pritica, sobretudo em rela¢io com
a percentagem dos provocados pelo factor Rh,. A explicacio
mais plausivel parz estas discrepancias observadas, reside em
circunstancias que convém assinalar:

Os titulos anti-A e anti-B nas criangas do grupo O, sio
geralmente mais baixos do que os das mées, enquanto que o titulo
das aglutininas anti-Rh é geralmente igual nos dois. Este facto
leva a admitir que os anticorpos imunes anti-A e anti-B nio
passam tdo facilmente para o filho como os anti-Rh,, o que
explicaria a menor incidéncia da D.H.R.N. para o sistema ABO
do que para o sistema RhHr.

Outra grande diferenca entre os factores A e B por
um lado e o factor Rh, por outro, ¢ que se os antigénios A e B
estdo presentes nos eritrocitos, eles sio também abundantes em
todos os tecidos do organismo assim como no préprio plasma
sanguineo. E por isso, um feto absorvendo como uma esponja
os anticorpos A e B vindos da mie, pelos diversos tecidos do
organismo, vai impedindo que os seus eritrocitos sejam hemo-
lizados, e que surja a doenga. Pelo contrario, os antigénios Rh
s6 podem estar presentes nos eritrocitos, pelo que os anticorpos
ao passarem da mie ao filho hemolizam em massa os eritrocitos
deste, que sdo assim em muito maior niimero destruidos.

Outras diferengas ha ainda a citar entre o que se passa
na D.H.R.N. por incompatibilidade ABO, e a devida ao Rh.
Assim, os dados estatisticos mostram que na maioria dos casos
daquela doenca, a mie pertence ao grupo O. Embora varias



hipoteses tenham sido ja apresentadas, ainda nio se conseguiu
no entanto encontrar uma explicagdo cabal para este facto.

Tamb*m clinicamente na D.H.R.N. que estamos conside-
rando, a anemia s6 excepcionalmente ¢ bastante acentuada, €
¢ raro vermos surgir as complicaghoes miximas deste tipo de
doenca, isto ¢, a ictericia nuclear, a anasarca feto-placentar, e a
morte. & no entanto desconhecido o motivo porque esta anemia
nio atinge habitualmente valores graves, tanto mais que parece
observar-se uma marcada reticulocitose e hiperhemolise.

Um caracter particularmente distintivo da D.H.R.N. pro-
vocada por estes anticorpos anti-A e anti-B, é o aparecimento
de esferocitose nos glébulos das eriancas atingidas.

Como resultado dessa esferocitose havera forgosamente
uma baixa da resisténcia osmotica dos globulos. Ora como nos
recém-nascidos normais a resisténcia osmotica dos eritrocitos ¢
sensivelmente igual 2 dos eritrocitos nos adultos, se laborato-
rialmente pudermos constatar a existéncia dessa baixa, teremos
mais um test a que Gasser atribui grande valor no diagnostico
da doenga.

Outros autores tem atribuido também ao fraco desenvol-
vimento dos antigénios A e B nos eritrocitos fetais, a causa
da raridade com que observames casos graves neste tipo de
doenca, pois por essa razdo eles teriam fraca actividade anti-
génica para os anticorpos presentes.

De facto, é bem conhecida dos serologistas a dificuldade
que muitas vezes ha em determinar 0 grupo no sangue dos
recém-nascidos. Esta dificuldade teve uma importancia funda-
mental no caso que a seguir descrevemos.

A hepato e esplenomegilia nio sio constantes, ou entdo
observa-se aumento moderado destes 6rgdos. A ictericia nunca
aparece logo na ocasiio do parto e ¢ geralmente sé apos 1 ou
2 dias que se comega a manifestar , primeiramente na esclerética,
¢ depo's progressivamente na face, peito e dorso, que se tornam
mais rapidamente ictéricos do que os bracos e as pernas.

A urina neste tipo de D.H.R.N. ndo costuma apresentar-se
hiperpigmentada. Noutros casos, muito mais raros, a ictericia ¢
particularmente intensa e precoce, e num recém-nascido com apa-
rente bom estado geral pode instalar-se stibitamente um sindroma
de ictericia nuclear, que se nao interviermos, pode provocar seque-
las graves, ndo reversiveis, ou mesmo a morte.

Estudos feitos sohre os casos de ictericia nuclear nestes
doentes, mostram que ha a mesma relacdo entre esta encefalo-
patia e a hiperbilirrubinémia indirecta, tanto para os casos de
doenca pelo factor Rh,, como por qualquer dos que constituem
o sistema ABO.

DIAGNOSTICO

Os estudos laboratoriais desta forma particular de
D.H.R.N., revestem-se, como ja dissemos, de bastantes dificul-
dades, quer pela delicadeza das técnicas que ainda néo estio sufi-
cientemente apuradas, quer na interpretacio dos resultados
obtidos. E certo que perante um quadro clinice tipico, a exclusdo
laboratorial duma isoimunizagdo anti Rh, deve-nos logo fazer
pensar numa imunizagio para o sistema ABO. E no entanto
necessario comprovar a existéncia da sensibilizagéio dos eritroci-
tos da crianga aos anticorpos imunes, pois ndo basta também
encontra-los no sangue da mie ou da crianga.

Ora a reacgdo de Coombs £ quase sempre negativa, e com
os artificios da técnica introduzidos por Rosenfield, embora se
torne muito mais sensivel, ainda estd longe de ser um test de
seguranga. Se ¢ positiva, tem evidentemente o mesmo valor que
na D.H.R.N. por anti-Rh.

QOutra dificuldade com que por vezes deparamos, ¢ o facto
de se encontrarem valores relativamente altos, ao titularmos os
anticorpos imunes nestes casos de gravidezes heterogrupais, sem
que a doenca venha clinicamente a verificar-se.

Fundamentalmente as técnicas laboratoriais para a pesquisa
de anticorpos imunes baseiam-se sobretudo na diferenca de com-
portamento entre estes anticorpos e as aglutininas naturais perante
o aquecimento. Os anticorpos imunes sio termoestiveis entre 63
e 70 graus centigrados, enquanto que as aglatininas natura’s
sdo destruidas a estas temperaturas. Também a adicio de subs-
tancia especifica do grupo A ou B ao soro permite neutraliz .v
as aglutininas naturais que sfo absorvidas por estas substincias
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deixando livres os anticorpos imunes que o nio sio. Podemos
utilizar para este fim a saliva de individuos secretores, ou entin
a substancia especifica do grupo purificada A e B, ji comer-
cializada.

Uma titulagdo diferencial em meio salino (soluto fisiol6-
gico) e em meio albuminoso (albumina bovina a 30 %) dar-nos-4
o titulo das aglutininas naturais e dos anticorpos imunes pre-
sentes. Esta titulagio devera fazer-se no soro logo apos a sua
extraccdo, e depois de absorvido com a substancia especifica do
grupo A e B, e inactivado a 63°, durante 30 m‘nutos. A verifi-
cagao da presenca destes anticorpos imunes 4 também da maior
importancia na pratica da Hemoterdpia dos Servicos de Sangue,
porque os portadores desses anticorpos imunes niao devem ser
usados como dadores universais para transfusdes heterogrupais,
pois que injectando o sangue que os contém, podemos provocar
reacgoes, por hemdlise, no receptor.

Também ja foi referida a possibilidade de termos de con-
siderar a hipétese, embora muito rara, duma dupla isosensibili-
zagdo, isto ¢, para A ou B e qualquer outro antigénio sanguineo.
Neste caso a reaccdo de Coombs seri com certeza positiva, e
entdo ha necessidade de, com o auxilio do estudo dos genotipos
da crianca e da mde, identificar qual o anticorpo especifico para
0 antigénio nio presente no sangue da mie, e existente nos eri-
trocitos do filho.

Em face das dificuldades inumeradas, véarios autores tém
procurado estudar novas técnicas, que facilitem o diagnostico
da doenca.

Além dos estudos que se estio fazendo sobre os anticor-
pos no soro materno, baseando-se nas diferentes caracteristicas
dos anticorpos naturais e imunes, interessa-nos particularmente
referir o test de Munk-Andersen, cujo fim é semelhante ao test
de Coombs, isto é, por em evidéncia a fixacdo dos anticorpos
sobre os eritrocitos da crianca.

Este novo test baseia-se no facto, ja conhecido desde alguns
anos, de que diversos meios coloidais favorecem a actuagio dos
anticorpos incompletos sobre os eritrocitos, permitindo assim que
a aglutinagdo tenha lugar e seja mais evidente. Entre as subs-
tancias macromoleculares ensaiadas na constituigio destes meios
ja foram utilizadas a gelatina, a albumina concentrada, o dextran,
etc. £ a mistura desta dltima com soro humano de dador AB,
que Munk-Andersen emprega na constituicio do meio coloidal
para a reaccao que tem O seu nome e (ue consiste numa prova
de aglutinacdo em lamina, a temperatura ambiente, utilizando
uma gota deste meio com uma gota de suspensio salina dos
globulos a estudar. Esta aglutinacio obtem-se em cerca de 96 %
dos casos estudados, pelo que parece ser um dos melhores meios
de diagnostico de que se dispbe presentemente. A sua positivi-
dade chega a observar-se mesmo em sangues colhidos varios dias
depois do nascimento das criangas atingidas pela D.H.R.N.

Nos estudos laboratoriais respeitantes aos antigénios gru-
pais do sistema ABO ha que proceder cuidadosamente 4 sua
identificacdo na mde e no filho, em especial no que re refere i
individualizagdo dos antigénios que se encontram no sangue
deste ultimo.

A dificuldade da determinagio do grupo do recZm-nascido
podera resultar da fraca capacidade ant'gnica dos eritroc’tos ou
do bloqueamento do antigénio dos eritrocitos pelos anticorpos
imunes.

Qualquer destas situagies é especialmente verificada nos
casos de imunizacio pelo sistema RhHgr, mas no sistema ABO
tal facto poderd também ocorrer, levando a uma errada classi-
ficagdo grupal.

TERAPEUTICA

Confirmada laboratorial ou clinicamente a existéncia da
D.H.R.N. é essencialmente pelos dados fornecidos pela taxa
da bilirrubina indirecta no soro do recém-nascido, e pela data do
aparecimento da icter c'a e sua intens‘dade, que devemos orien-
tar a conduta terapéut ca.

Em principio rdo devemos ir abertamente para a exsangui-
neo-transfusdo porque a experiéncia mostra ser elevada a per-
centagem de criangas com anticorpos imunes encontrados no
SOro que ndo apresentam quaisquer manifestagdes clinicas ou
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quando muito apresentam ictericia, que evolue espontﬁneamente
para a cura sem deixar sequelas,

Se no entanto os valores encontrados em sucessivos dosea-
mentos da bilirrubina indirecta estio muito proximos ou excedem
o limite critico, geralmente estabelecido a volta de 18 mgr %,
impoe-se a exsanguineo-transfusio, como tratamento preventivo
da ictericia nuclear. Habitualmente, basta uma tnica exsanguineo-
-tranfusido, com o que se obtém excelentes resultados. Deve
utilizar-se sangue colhido recentemente do grupo O de dador
universal nio perigoso, a que se junta substincia especifica do
grupo A e B (substancia de Witebsky) pois o sangue isogrupal
¢ sempre incompativel. O fim em vista ao dar sangue O, e ndo
o isogrupal da crianca, como pareceria logico, é evitar que se
injectem mais globulos que, contendo os antigénios proprios,
seriam destruidos pelas aglutininas anti-A ou anti-B, conforme
o caso, vindas da mie e presentes no soro da crianga, contri-
buindo assim para aumentar ainda mais a hemolise.

Além da prova de compatibilidade em tubo, entre o sangue
escolhido para a exsanguineo-transfusio e o da crianga, & de
boa norma fazer também a reaccio de Coombs entre o soro
da mie e os glébulos do dador a utilizar.

A relacdo entre a possibilidade e gravidade da ictericia
nuclear com os valores da bilirrubina, parece ser a mesma que
se observa na D.H.R.N. pelo factor Rh.

Verifica-se também ndo haver um agravamento da doenga
com as sucessivas gestacoes, tendo ja sido citado um caso de
segunda gravidez, em que a crianca apresentou um quadro cli-
nico que, relativamente ao da primeira gravidez, era mais
discreto.

*

Estas consideracbes que acabamos de expoér, foram-nos
sugeridas pelo primeiro caso de D.H.R.N. em relagio ao s's-
tema ABO, que diagnosticimos no Servico, durante os seus trés
anos de actividade.

A nossa colabora¢io foi solicitada no dia 31 de Margo
pelos Servigos de Obstetricia, onde uma crianca de sexo mas-
culino nascida por cesariana no dia 28, as 23,30 horas, apresen-
tava ictericia acentuada. Tratava-se de um primeiro parto, ap6s
gestacdo que decorreu normalmente numa mulher de 33 anos
sem quaisquer antecedentes clinicos, e especificadamente obsté-
tricos, de interesse para o caso que estamos considerando. Nega
ter feito qualquer wvacina ou terapéutica recente.

O marido, com o qual hi uma consanguinidade do 1.° grau,
¢ também normal e saudével.

Nos dois primeiros dias de vida a crianca evoluiu normal-
mente, tendo-se alimentado bem. No dia 30 a meio da tarde
comecaram a notar-se os primeiros sinais de ictericia, que se
foram acentuando, motivo porque nos foi pedido no dia seguinte
o estudo imunoldgico do sangue da crianga, que passamos a
descrever:

Grupo sanguineo — A Rh + MN CcDEe
Reacgdo de Coombs directa — Negativa

Perante estes dados, fizemos a tipificacio dos globulos
da mae, que mostrou ser do grupo O Rh 4+ MN CcDee, e con-
vocamos o pai, que verificAmos posteriormente tratar-se do
grupo A, Rh + MIN CcDEe.

Perante estas constituicbes antigénicas pusemos a hipo-
tese de estarmos perante uma imunizagio ligada ao sistema ABO
ou a qualquer outro sistema grupal, em especial para o antigé-
nio E, mas a negatividade da R. de Coombs levou-nos a excluir
esta ultima hipotese. Além disso, a crianca embora tivesse uma
bilirrubinémia alta. de 30,6 mgr, apresentava um quadro clinico
relativamente discreto, ndo se palpava figado nem baco, e o
estado geral era bom.

Os nossos estudos foram entio orientados no sentido de
confirmar a imunizagio para o sistema ABO, o que de facto
se veio a verificar.

Fizemos-lhe entio, com cerca de dois dias e meio de vida,
uma exsanguineo-transfusio com sangue isogrupal, isto &
ARh+, que a crianga suportou muito bem. Seguindo a técnica
habitual do nosso Servigo, a exsanguineo-transfusio foi prece-
dida de injecgdo intramuscular de Largactil na dose de 2 megr,
meia hora antes de iniciada.

Como a veia do corddo umbilical ainda fosse permedvel 2
introdugio do cateter de polietilene foi esta a via que utilizimos,
fazendo sucessivas extracgoes e injeccoes de volumes de 10 c. c.
de sangue de cada vez, até um total de 600 c. c., 0 que demorou
cerca de 50 minutos.

Durante a exsanguineo-transfusio, para compensarmos a
grande quantidade de citrato contida na substancia estabiliza-
dora do sangue utilizado, injectimos pela mesma via 1 c. c. de
cloreto de Cilcio a 10 % por cada 100 c. c. de sangue adminis-
trado, e também doses de 1 mgr de Largactil endovenoso con-
forme as necessidades da crianca, traduzidas por maior ou menor
grau de excitacdo e espasmo venoso. No final, fizemos adminis-
trar uma foérmula intramuscular da vitamina K hidrosolavel, e
206.000 u. de Penicilina de 8 em 8 horas.

Por se ter inutilizado o sangue destinado ao doseamento
da bilirrubina no final da exsanguineo-transfusio, nio nos foi
possivel conhecer o valor desta.

No dia seguinte, a pele e as mucosas ainda apresentavam
acentuada coloragio, o que era absolutamente normal visto nio se
ter dado ainda completamente a passagem da bilirrubina acumu-
lada nos tecidos para o sangue circulante, mas a bilirrubinémia
baixou para 22,8 mgr por 10Q ml.

No 2.° dia ap6s a exsanguineo-transfusao, houve novo agra-
vamento, apresentando-se a crianca fortemente ictérica, sonolenta
e desidratada.

As palpebras sobretudo, tinham cor amarela esverdeada,
muito intensa. O exame neuroldgico feito nessa ocasiio foi
normal, e a bilirrubina no sangue colhido nesse dia acusou acen-
tuada subida para 30,3 mgr %.

Como habitualmente ap6s uma primeira exsanguineo-trans-
fusdo ce consegue logo obter melhoras no estado do doente, e
porque clinicamente este caso de doenga hemol'tica nio parecia
de grande gravidade, levamos mais longe os nossos estudos imu-
nolégicos procurando identificar os subgrupos A. Assim, veri-
ficamos ser o filho A, e o pai A,.

Fizemos entio uma 2.* exsanguineo-transfusio, desta vez
com sangue A, seguindo a mesma técnica da anterior, que foi
igualmente muito bem suportada. No dia 4 de Abril, isto é, 6 dias
apo6s o parto, a crianca estava sem ictericia, tendo tido alta do
servico completamente bem, dois dias depois. Posteriormente
ja tivemos ocas'do de a observar por diversas vezes, sendo o
seu desenvolvimento absolutamente normal.

As analises complementares que efectuimos no sangue da
mée e do filho e indispensiveis para os estudos imunolégicos,
forneceram os seguintes resultados:

Reaccio de Coombs directa nos eritrocitos do filho:
Negativa ,
Reacgdo de Coombs indirecta no soro da mie com glé-

bulos O ccD.Ee para despistagem duma imunizagio
anti-E: Negativa
Reaccdo de Coombs indirecta no soro da crianca com os
globulos do pai: Negativa
Titulagdo de aglutininas e anticorpos imunes a; no soro
da mie:
(Utilizimos nestas provas os glébulos do pai)
a) soro simples — em meio salino: 512
em meio albuminoso: 65.536
b) soro inactivado a 63 durante 30 minutos — em meio
salino: 4
em meio albuminoso: 2048
¢) soro absorvido com substancia de Witebsky — em meio
salino: 8
em meio albuminoso: 2048
Titulagio de aglutininas e anticorpos imunes a no soro da mie:
(Utilizimos nestas provas glébulos do filho)
a) soro simples —em meio salino: 4
em meio albuminoso: 128
b) soro inactivado a 63 durante 30 minutos — em meio
salino: 4
em meio albuminoso: 32
¢) soro absorvido com substincia de Witebsky — em
meio salino: 0
em meio albuminoso: 4

Pesquiza de hemolisinas no sangue da mie: Negativa com
sangue 0, e muito fracamente ( + ) positiva com sangue A; e A,.
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Pesquiza de hemolisinas no sangue do filho: Negativa com
glébulos 0, e positiva ( ++ ) com sangue A, e A,.

Na interpretacdo destes resultados surpreendeu-nos um
elevado titulo de anticorpos imunes a;, perante uma estimulagio
antigénica pelo filho A,, enquanto que o titulo de anticorpos a,
que deveria logicamente estar aumentado, era realmente baixo.

A ideia que esta gestagdo tivesse provocado uma reacti-
vagao dum processo imunitirio por qualquer estimulo anterior
(embora a mie da crianga negue vacinoterapia ou terapéutica
recente), ndo nos pareceu justificativa para um tio elevado titulo
de anticorpos imunes a, e entio pusemos a hip6tese dum erro
de determinacdo grupal no sangue da crianga.

Repetiu-se novamente esta determinagio utilizando soro
anti-A absorvido, de origem americana e soro anti-A absorvido
preparado no nosso Servigo, confirmando tratar-se de um san-
gue A, pois ndo deu aglutinacio com qualquer daqueles soros.

Como ndo vissemos explicagido plausivel para esta discre-
pancia de valores, e baseados no principio estabelecido por alguns
autores de que o poder antigénico eritrocitario para os sistemas
RhHr e ABO s6 se encontra em muitos casos inteiramente desen-
volvido no sangue das criangas depois de 3 a 6 meses de vida,
e também na hipétese dum bloqueamento dos eritrocitos da
crianga pelos anticorpos imunes a, pedimos a comparéncia da
zrian‘r:‘ja no nosso Servigo justamente quando tinha 6 meses

€ viga.

Voltamos a repetir nessa altura a determinagio grupal,
continuando os eritrocitos da crianca a nio dar qualquer aglu-
tinagdo com os soros anti-A absorvido americano e soro anti-A
absorvido preparado no nosso Servigo.

Repetimos também as seguintes andlises no soro da mie:
Titulagdo de aglutinina e anti-corpo imune a
a) soro simples — em meio salino: 512
em meio albuminoso: 32
b) soro inactivado a 63 durante 30 minutos — em meio
salino: 16
em meio albuminoso: 32

Infelizmente nao nos foi possivel titular as aglutininas e
os anticorpos imunes a, por dificuldades de ordem técnica.

Na observagdo destes resultados parece-nos de ressaltar o
aumento da aglutinina salina que na altura do parto era de titulo
4 e que agora aparece com um titulo de 512. Tém vérios autores
constatado tal facto, nido se tendo encontrado ainda explicacio
para isso.

O titulo de anticorpo imune a continua a ser baixo, o que
nio exclue a hipétese de responsabilizar o antigénio A, da
crianca na imuniza¢do da mde, pois conforme se disse atras
pode haver a D.H.R.R. por incompatibilidade ABO encontran-
do-se um titulo baixo de anticorpos imunes.

Pedimos no entanto novamente a comparéncia da crianca
e da mae no nosso Servigo ao fim de 8 meses de vida e voltamos
2 proceder a nova determinagiao grupal.

Utilizimos exactamente os mesmos soros e constatimos
uma aglutina¢do nitida quer com soro anti-A absorvido ameri-
€ano, quer com o soro preparado no nosso Servigo.

A crianca revelou-se entdo do grupo A,, podendo agora
explicar-se o desencadeamento do processo imunitirio a@; na
mae, com um titulo de anticorpos imunes a, tdo elevado, pois
possivelmente esta gestagio devera ter estimulado a produgio
destes anticorpos imunes ja existentes. Estes anticorpos devem
ter bloqueado grande parte dos eritrocitos da crianga, dificultando
a sua determinagido grupal.

Tituldmos nesta-data o soro da mie e obtivemos os seguin-
tes resultados:

Titulagio de aglutinina e anticorpo imune a,
a) soro simples — em meio salino: 1024
em meio albuminoso: 128
" 'b) “soro’ inattivado a 63 durante 30 minutos — em meio
BEIR] 2 3 "Si{lil‘lﬂt'g'" o i ; -
em meio albuminoso: 128

y HDARSGIDA B

O MEDICO—223

c) soro absorvido com substancia de Witebsky — em meio
salino: 0
em meio albuminoso: 0
Titulagdo de aglutinina e anticorpo imune a no soro da Mie
a) soro simples —em meio salino: 128
em meio albuminoso: 4
b) soro inactivado — em meio salino: 16
em meio albuminoso: 4
c) soro absorvido com substincia de Witebsky — em
meio salino: 0
em meio albuminoso: 0
Titulagdo de anticorpos imunes a no soro da crianca
a) soro simples —em meio salino: 0
em meio albuminoso: 0

(CONCLUSOES

O interesse do presente estudo resulta de um conjunto de
circunstancias que consideramos de grande importancia para
quem se dedique aos problemas de imunidade, em especial & dos
grupos sanguineos.

De facto, além da necessidade que hé, de ser feita de rotina
em qualquer Servico de Sangue a individualizagio do sub-
grupo A, queremos acentuar a dificuldade, bem conhecida de
todos os imunohematologistas, que hi em determinar correcta-
mente o grupo para qualquer dos sistemas antigénicos no sangue
dos Recém-nascidos, em especial aos afectados da D.H.R.N.

Nas criangas normais essa dificuldade resulta do fraco
poder antigénico dos seus eritrocitos que, como ja dissemos,
nalguns casos s6 a partir do 3.° més tem as suas caracteristicas
definidas.

No caso da D.H.R.N. essa dificuldade podera ser devida
ao bloqueamento dos antigéneos pelos anticorpos imunes pre-

sentes no seu Soro.

Na generalidade da bibliografia consultada s6 temos encon-
trado citacoes destas particularidades em relagio ao sistema
RhHr, mas perante o caso presente, julgamos que se deverdo
também generalizar ao sistema ABO.

Queremos ainda chamar a atencdo para a importancia da
escolha do sangue para proceder 34 Exsanguineo-transfusido em
casos semelhantes, pois o sangue considerado na altura da inter-
vencio como isogrupal, poderd levar a nova crise de hemolise.
A fim de evitar este inconveniente deverd usar-se sangue de
um dador universal nio perigoso, a que se devera juntar para
maior seguranca substincia do grupo A e B (substancia de
Witebsky).

RESUME

L'intérét de cette étude provient d’un ensemble de circonstances
trés importantes, a notre avis, pour tous ceux qui s’'adonnent aux problé-
mes de limmunité, particuliérement l'immunité des groupes sanguins.

En effet, outre la nécessité de procéder toujours, dans tout Service
de Sang, a I'individualisation systématigue du sous-groupe A, nous voulons
accentuer la difficulté, bien connue de tous les immuno-hématologistes,
guw’il y a dans la détermination exacte du groupe dans le sang des nou-
veaux-nés, quel que soit le systéme antigénique envisagé, spécialement
q'ils sont affectés de maladie hémolytique du nouveau-né.

Dans les enfants normaux cette difficulté est conséquence de la
faible puissance antigénique de leurs érythrocytes, qui, comme nous
I’avons fait noter, dans certains cas ne présentent leurs caractéristiques
entiérement définies qu’a partir du 3.2me mois.

Pour ce qui concerne le cas de la M. H. N. N., cette difficulté
peut étre due au blocage des antigénes par les anticorps immuns existants
dans leur sérum.

Dans toute la bibliographie consultée nous n’avons trouvé citation
de ces particularités qu’en rapport au systéme RhHr, mais en face du
cas ici présenté, nous sommes d’opinion qu’on doit les généraliser aussi
au systéeme ABO.

Nous voulons encore signaler que dans les cas pareils il est d’ex-
tréme importance le choix convenable du sang si I'on veut faire une exsan-
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guino-transfusion, puisque le sang considéré a l'occasion de l'intervention
comme isogroupe, pourra donner lieu & une nouvelle crise de hémolyse.

A fin d’éviter cet inconvenient on devra utiliser le sang d’un
donneur universel non dangereux, en y ajoutant, en toute sireté, de
la substance du groupe A et B (substance de Witebsky).
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Meios de accédo da higiene mental ©

Na licdo anterior mostraram-se os problemas que exis-
tem na Universidade de hoje.

Grande nimero desses problemas sdo a consequéncia
da propria orgéanica da Universidade, da sua legislagdo e dos
seus estatutos.

Outros porém levantam-se porque o estudante é trans-
plantado para um meio que desconhece, é afastado da familia
ou, como disse, em sintese, o Dr. Alambre dos Santos, o estu-
dante é colocado bruscamente numa situagdo de adultismo.

E é esta situagdo de adultismo que, fundamentalmente,
cria os problemas de higiene mental, nas suas maltiplas face-
tas, mas que se podem englobar todas no conceito de inadapta-
¢do, conceito este que o Prof. Sobral Cid equacionou da
seguinte maneira: — «todos os desvios e todas as anomalias
da conduta humana, que trazem consigo uma revelacdo de
uma inadapta¢do mais ou menos flagrante a vida em comu-
nidade — quando se filiam numa causa de ordem estritamente
médica — deveriam provocar da parte da Sociedade, imedia-
tamente e 4 maneira dum mecanismo reflexo, uma reacgdo
intervencionista inteligente e compreensiva, a cargo de certos
orgaos que, uma vez impressionados pe]o acontecimento, tra-
tariam de pér em acgdo Os meios necessarios para procurar
as causas, para remediar e para impedir a sua repeti¢do».

*

Quando se estudam na Universidade as causas de ina-
daptagdo ressalta, em primeiro plano, o conflito entre a perso-
nalidade do estudante e o meio ambiente universitario. Esta-
mos assim convencido que o meio universitario e a perso-
nalidade sdo os dois vectores que tem por resultante aqueles
problemas de inadaptacao.

Qualquer meio de ac¢do da higiene mental tem que
assentar no conhecimento da personalidade do estudante.
Esta é uma personalidade de transigdo pois que se situa entre
a do adolescente e a do adulto.

E porque estamos numa fase de transicdo ou naquela
fase que imediatamente antecede o langamento de mais um
elemento na estrutura da Sociedade, as praticas da higiene
mental contribuem decididamente ndo s6 para a estabilizagao
psiquica de futuros valores sociais mas também e ao mesmo
tempo, dando a estes a formag@o necessaria para que amanha,
na profissdo, no lar ou na escola possam, eles proprios, ser
técnicos de higiene mental.

Nestas condi¢des as praticas de higiene mental na Uni-
versidade devem utilizar técnicas que interfiram fundamen-
talmente no meio ambiencial, meio este em que, duma maneira
activa, se realiza a personalidade do estudante.

Mas é possivel influenciar ou modificar a personali-
dade de um individuo na idade dos 21-22 anos, tal é a idade
média do estudante universitario? O mesmo é perguntar:
a realizagdo da personalidade é um processo biologico ou ¢
um processo histérico-social? Seabra Dinis responde: «...os

EUGENIO MENDES DE MAGALHAES
(Estagiario do Hospital Julio de Matos)

orgédos dos sentidos do homem, como os dos animais, dao
um reflexo aproximativamente exacto do mundo exterior, mas
os 6rgdos dos sentidos do homem reflectem-no duma maneira
mais profunda, mais completa, mais verdadeira do que os
6rgaos dos sentidos dos animais. E isso ndo se deve apenas:
ao desenvolvimento biolégico, mas ao facto de que os ani-
mais ndo percepcionam o mundo circundante sendo num pro-
cesso biologico de adaptacdo ao passo que o homem per-
cepciona-o num processo histérico e social de acgao sobre ele.

A superioridade sensorial do homem actual ndo é por-
tanto s6 um produto do desenvolvimento biolégico, nem do
desenvolvimento individual, mas antes de tudo o produto do
desenvolvimento histérico-social... Nesta progressiva cons-
ciencializagdo do mundo e de si préprio, o ser humano vai
construindo de maneira ndo passiva a sua personalidade e tor-
nando-se cada vez menos joguete mecanico das forgas cir-
cunstanciais, e, consequentemente, cada vez mais responsavel
pelo caminho da sua prépria viday.

Esta progressiva construgdo activa da personalidade res-
ponsabiliza o meio ambiente como factor desencadeante e de
manutengdo de mecanismos psicolégicos que tendem, em
ultima analise, a manifestar-se em perturbaces de conduta
ou de comportamento. Estas perturba¢Ses sdo muitas vezes
reveladoras de quadros de ansiedade, de angtistia, de neu-
rastenia, formas de instabilidade emocional para as quais é
necessario um exame dos factores causais actuantes se se pre-
tende minorar adequadamente o sofrimento.

Estados de ansiedade, por exemplo, resultam de um con~
flito, por falta de adaptagdo a realidade, particularmente ao
meio ambiencial.

Contrariedades materiais de toda a ordem, econémicas,
escolares, sexuais, familiares e sociais, podem dar origem a
conflitos inconscientes e desejo de se eximir a enfrentar uma
situagdo desagradavel. Manifestam-se dificuldades de ajusta-
mento e adaptacdo as condi¢bes ambienciais e o estudante
tende a retrair-se dos factos e a refugiar-se na sintomatologia
que deriva dos conflitos inconscientes, que se perpetuam, pela:
sua falta de resolug&o.

E evidente que a série dos factos descritos tem mais:
probabilidades de se manifestarem em indvidiuos predispostos
hereditariamente, ou em tipos de personalidade em que as
emogSes sdo labeis e de caracter instavel ou ainda noutros:
que, devido a circunstancias constitucionais, tem dificuldades:
em enfrentar adequadamente os factos da realidade ou con~
di¢coes do meio ambiente.

O conflito que se estabelece liga-se posteriormente a
qualquer ideia sem relagdo consciente com a situagdo recal-

(1) Licéo integrada no I Curso de Higiene Escolar Univer-
sitdria, proferida em 30 de Abril de 1958, na Faculdade de Letras
de Lisboa,



cada, Esta transferéncia do afecto auxilia o doente a sub-
trair-se a vivéncia do conflito pela transposi¢do inconsciente
do afecto sobre qualquer coisa que é objectivo e compreen-
sivel — os sintomas fisicos (falta de ar, desfalecimento, pal-
pitacdes, preocupag¢des com o pulso, etc., etc.).

A juntar a este mecanismo de fuga, ha a atracgdo adi-
cional de ficar, assim, em posigdo para invocar a simpatia para
as suas queixas, sintomas e sinais evidentes cuja oportunidade
de exibir nunca perde. Assim, se a dificuldade fundamental,
o conflito, ainda existe, ele fica dispensado da dificuldade
de o resolver ou de fazer o ajustamento da situagao.

Mas adaptagdes e adaptagdes defeituosas resultantes da
situagdo de adultismo do estudante universitario, ddo origem
a tensdes emocionais que persistem pela falta de ajustamento
adequado que, especialmente nos estudantes em que ha par-
ticularidades constitucionais, influenciam o grau de resistén-
cia a fadiga e a rapidez de recuperagdo da mesma.

A longa persisténcia do conflito e a falta de ajusta-
mento adequado, podem, por conseguinte, perpetuar as con-
diges de fadiga mental e fisica, especialmente nos individuos
predispostos.

Prccuramos dar um exemplo do mecanismo psicologico
de alguns tipos de perturbacdes que o estudante universitario
pode apresentar.

Desta maneira deixamos também antever as possibilida-
des da higiene mental quando, pelas suas campanhas e reali-
zaghes, procura reduzir ao minimo a existéncia daqueles
conflitos.

Que o problema tem importancia mostra-o a estatistica
dos Servicos Médico-Psicolégicos da Universidade de Lon-
dres onde, numa populagdo de 3.000 estudantes, se verifica
que dos 300 casos de perturbagdes psicolégicas que se apre-
sentam a consulta, cerca de metade correspondem a pertur-
bagées do tipo atras descrito,

*

Esbogadas em linhas gerais as premissas em que tem
de assentar a higiene mental, encaremos agora, em esquema,
os seus meios de acgéo.

Dividiremos esse esquema em quatro sectores:

1 — Sector familiar

2 — Sector pedagégico

3 — Sector médico psicologico e profilactico
4 — Sector das actividades circum-escolares

O sector familiar visa fundamentalmente a funcido de
esclarecimentos junto da familia. Esclarecé-la sobre a vida
e missdo da Universidade, facultando-lhe elementos sobre as
condicSes de trabalho do estudante, sobre a valia das acti-
vidades circum-escolares. Esclarecer ainda no sentido de
minorar as consequéncias extremas do adultismo e do infan-
til'sme. Tornar a fazilia receptiva ao progressivo desenvol-
vimento da personalidade do estudante. E finalmente dar a
conhecer aos familiares aquelas outras noc¢des de higiene
mental que visam o rastreio precoce para a profilaxia da
doenga mental.

O sector pedagdgico, de real importancia, tem por mis-
sdo o estudo da estrutura do ensino e das relagBes entre o
professor e aluno. Desde a matéria ensinada até & mecéanica
dos exames e passando pelas préprias condi¢des pedagogicas
daquele que ensina, existe um mundo de problemas de higiene
mental, para cuja solugdo se necessita dum outro mundo de
boa compreensdo e aceitagdo daqueles problemas.

Todos temos a impressdo de que no tempo dos nossos
antepassados o problema pedagégico ndo se punha com tanta
acuidade. Ou porque a massa estudantil ndo era tdo grande,
o que evidentemente e de certo modo aproximava o aluno do
professor, reduzindo a intensidade e a frequéncia das situa-
¢oes de choque, ou porque fora desse aspecto quantitativo
havia um outro, qualitativo, resultante da existéncia de uma
instituigdo estruturada, sem classes, que se traduzia na exis-
téncia de mestres que. vendo no aluno a sua razdo de ser,
iam mais além da simples tarefa de preparar o estudanté para
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os exames. Na nossa Universidade ndo é raro que o primeiro
contacto real entre professor e aluno se verifique precisamente
na altura do exame.

Esta falta de contacto impede naturalmente a influéncia
formativa, informativa e conselheira do professor sobre o
aluno. E, como corolario desta situag&o, resulta o valor abso-
luto atribuido ao exame final quando este devia ser a con-
clusao logica (diria mesmo pro-forma) duma apreciagdo posi-
tiva do trabalho do estudante devidamente julgado no decor-
rer do ano.

Sector médico, psicolégico e profilactico — O primeiro
problema que se levanta neste sector é a escolha da profissao.
Este simples facto conduz, com muita frequéncia, a situacdes
de trauma psicolégico constante, dado que o aluno ndo se
encontra, a estadia na Faculdade eterniza-se e a familia exige
um aproveitamento escolar que nunca aparece.

A escolha da profissdo assenta numa série de factores
que, por via de regra, s6 por mero acaso, podem conduzir a
resultados felizes. Queremo-nos referir as influéncias fami-
liares ¢ do circulo de amizades, as influéncias econémicas, a
duragdo do curso, as influéncias subjectivas e objectivas do
proprio estudante.

Dai o choque habitual com as respectivas consequéncias
psicolégicas de adaptagdo entre aquilo que o estudante erra-
damente julgou e aquilo a que o seu curso o submete.

Na quase totalidade dos casos o estudante ndo faz uma
ideia real do que representa concretamente o exercicio da sua
futura profisséo.

O estudante é solicitado por aqueles factores e acaba
por se submeter a alguns deles, duma maneira condicional
ou incondicional, revoltado ou nédo, passiva ou activamente.
Apesar de tudo os resultados escolares podem ser bons mas
quando termina a dependéncia econémica-familiar e o indi-
viduo entre no exercicio da sua profissido aparecem entdo as
incapacidades determinadas pela angdstia, pela depressdo,
pelas perturba¢Ses da memoria e da compreensdo, perturba-
¢Oes estas que afinal tem por base uma desadaptagdo total a
profissao.

Para dar solugdo ou pelo menos para reduzir ao minimo
os inconvenientes desta situagio, haveria que estabelecer cam-
panhas no sentido de esclarecer o estudante e a familia sobre
a organica dos diversos cursos e sobre as realidades e possi-
bilidades de saida das diversas licenciaturas.

Algumas universidades estrangeiras distribuem peque-
nos livros que elucidam, esclarecem e orientam o estudante
sobre os horarios escolares, as disciplinas dos diversos cur-
sos, nimero de aulas praticas e tedricas, sumarios das maté-
rias versadas nas cadeiras, visitas de estudo, etc., etc.

Na sequéncia destas campanhas de esclarecimento os
Servicos Médicos Universitarios deveriam estruturar um sec-
tor psicolégico de orientagdo profissional a que o estudante
seria submetido, ndo que se pretendesse eliminar candidatos
a determinada licenciatura, mas sim dar uma orientacdo na
base de dados psicotécnicos e de acordo com a sua per-
sonalidade.

Desta maneira e além do mais os Servigos Médico-Psi-
colégicos Universitarios ficariam, através destes estudos psi-
cologicos, com a possibilidade da detec¢do precoce de qual-
quer desvio da saide mental do estudante.

No campo profilactico-terapéutico podemos exemplificar
um meio de ac¢fo de higiene mental no dominio dos medica-
mentos estimulantes usados pelos estudantes.

Falam-se de drogas, chamadas psicolégicas, tais como
o foésforo e o ¢cido glutAmico que, actuam, duma maneira
tonificante sobre as estruturas nervosas e mentais. Delay atri-
bui-lhes valor indiscutivel pois que a sua administracdo per-
mite um auymento temporario das funcdes intelectuais.

Porém, outro tipo de drogas existe cujo mecanismo de
acgdo ¢é diferente do do anterior. Sdao drogas que tem por
acgdo tornar o espirito vigilante e que sdo excitantes do ténus
simpatico. Sdo as chamadas aminas psicolégicas como as do
tipo da anfetamina. Todas elas realmente elevam o nivel de
elaboragdo mental, melhorando os testes de inteligéncia e
fazendo desaparecer a sensacdo de fadiga. Mas todos estes
medicamentos tem marcados efeitos secundarios de depres-
sao que contraindicam o seu uso em acidentes de aproveita-
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As razoes...

1— Atingiu maior eficicia, maior nfvel de seguranca e 2 — Tem inicio de acg¢ao rdpida e produz diurese propor-
maior comodidade, em todas as situagcdes que reque- cional as doses minisfradas.

rem a ministracio de um diurético, nomeadamente: 3 — Potencia os diuréticos mercuriais (TEOFISAN), cons-

tituindo esta associagdo e tarapéutica das situagdes

Y . extremas.
nos edemas e derrames da insuficiéncia cardiaca;

Nor elemis da s diama e alico" 4 — Funciona como hipotensor moderado nos doentes
¥ . . .

nos edemas e derrames da cirrose hepética; hipertensos, sem produzir efeitos indesejiveis nos

na tensio pré-menstrual; : normo ou hipotensos, e potencia a medica¢do hipo-

nos edemas da gravidez; tensora habitual.

nos edemas provocados pela terapéutica esteréide; 5 — Revelou menores efeitos secunddrios que qualquer
como reforco da madicagao hipotensora. outra medicagdo diurética realmente efectiva,

... as provas

<A introducdo de um novo e poderoso diurético oral, a clorotiazida, é facto de
importancia clinica considerdvel.... A necessidade de um diurético oral eficiente &
urgente..... A clorotiazida é o Gltimo e o mais potente diurético oral que se preparou».

Editorial, Brit, M. J. 1957, 2: 1355 (7 de Dez. 1957)

«Fizeram-se extensas investigacdes clinicas e a Clorotiazida ganhou em poucos
meses um lugar bem marcado na terapéutica. Revelou ser um diurético eficiente
e ser livre de efeitos téxicos.... Notou-se rapidamente a sua ac¢io potenciadora

dos medicamentos hipotensores>».

BOADLEY Sco1T, Advances im Medicina
The Practitioner 1958 : 81 (Out. de 1958)

«.... As suas vantagens nitidas s3o: (1) ministracdo oral e eficiente, (2) aparente
falta de toxicidade, (3) fdcil aceitagdo pelo doente, (4) ac¢do diurética mantida
durante prolongados periodos de uso.... (5) rdpido inicio e mdximo de acgio».

KEYES @ BEILACHER, J. A. M, A., 169: [l (10 Jan. 1959,

<A Clorotiazida é um medicamento excelente para tratamentos do inchago e
dorido dos seios, associado com o sindroma de tensio pré-menstrual, visto que
todas as doentes com estas queixas curaram-se completamentes.

YUNGCK e outros, J. 4. M. A, 169: 112 (10 Jan, 1959)

«Os resultados mostraram que a Clorotiazida pode ser ministrada com efeitos
terapéuticos satisfatérios e reaccdes secundirias minimas no tratamento dos

edemas da gravidez».
ASgALI, LEW1s o Monps, J. A, M. A, 169: 26 (3 Jan. 1959)
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mento escolar. No entanto o estudante insiste em usa-las pois
reage ao efeito depressivo da droga tomando novamente a
droga caminhando assim rapidamente para a intoxicagao.

Imp&em-se assim campanhas intensivas de Higiene men-
tal no sentido de esclarecer o estudante sobre o uso de tais
drogas.

Este problema alias é bem conhecido dos Servigos Médi-
cos Franceses que para tanto desenvolvem, junto dos estu-
dantes, campanhas com filmes e cartazes sugestivos.

O sector das actividades circum-escolares engloba aque-
las actividades que ocupam o estudante fora da sua activi-
dade propriamente estudantil.

Por um lado queremo-nos referir as actividades forma-
tivas como aquelas que se podem desenvolver num esquema
associativo académico. Neste campo podemos incluir praticas
que visam a divulgagdo dos meios e fins da higiene mental.
Queremo-nos referir, por exemplo as bibliotecas e aos filmes.

A seleccdo da literatura a incluir nas bibliotecas tem de
ser bastante criteriosa. Entre nés é pequena a publicagdo de
livros de divulgagdo sobre temas psicologicos e de higiene
mental. Duma maneira geral os livros que aparecem, sdo tra-
dugbes com os inconvenientes de se querer transplantar para
nos solucdes de problemas que, certos para os paises de ori-
gem, afastam-se porém das nossas estruturas, normas e tra-
diges. No entanto alguma dessa literatura limita-se a divul-
gar os principios de higiene mental, embora muitos destes
livros, sendo a totalidade, ndo exercem qualquer influéncia
directa sobre a maneira de resolver os proprios problemas de
quem os lé.

Qutros livros — e estes sao os mais tteis — enriquecem
os conhecimentos do leitor referindo uma série de simples
técnicas que permitem, por exemplo, transformar uma ansie-
dade flutuante numa capacidade para actuar racionalmente.
A certeza de que as restantes pessoas experimentam dificul-
dades analogas, pois que para tanto se escreveram livros sobre
o assunto, é ttil para a higiene mental.

Muitos artigos de revistas e folhetos editados por ser-
vigos de Higiene Mental pertencem a este género de publica-
¢des e sdo na realidade muito dteis.

No que a filmes diz respeito, muitos existem que sdo
elaborados pelos préprios servicos médicos das Universidades
estrangeiras e que visam estritamente fins de higiene mental.

Nesses filmes o tema é apresentado duma maneira gra-
fica de modo a tornar inevitavel uma discussdo por parte das
pessoas que assistem ao filme.

Noutros o tema é elaborado de modo a que a solugao
apresentada seja indeterminada, de modo a que também, no
final da projecgdo, a melhor solucdo é decidida em livre
discussdo.

Claro esta que todas estas discussdes sdo acompanhadas
e orientadas por médicos psicologos.

Dentro das actividades circum-escolares o desporto
universitario encerra em si potencialidades varias que podem
contribuir para a satide mental. Ndo me quero referir exclusi-
vamente ao desporto de competi¢do em que apenas alguns
grupos beneficiam da sua pratica. Pensa-se quase sempre, na
pratica de desporto, em atingir marcas «records». Fazem-se
inspec¢Bes médicas que tem por fim eliminar aqueles que n&o
reunam as condigBes fisicas necessarias para determinado fim
desportivo, deixando consequentemente os eliminados numa
situagdo de choque psicolégico, ao mesmo tempo que deita
por terra a espontaneidade do estudante em se aproximar dos
campos desportivos.

A medicina desportiva na Universidade deve também
pensar no desporto como medida profilactica da satide mental
pois que uma normal exercitagdo fisica contribue, de forma
marcadamente notavel, para uma boa estabiliza¢do psiquica.

Desta maneira campanhas de propaganda da pratica de
desporto e de educagdo fisica no sentido de levar aos campos
desportivos — que agora ja existem na nossa Universidade —
o maior nimero de estudantes, constitue um magnifico meio
de acgdo da higiene mental.

Incluimos a dentro das actividades circum-escolares o
tema relacionado com as residéncias dos estudantes. Questdo

magna, agora que a Universidade de Lisboa passa a ter foros
de Cidade Universitaria.

Salvo as residéncias da Juventude Universitaria Caté-
lica, existem algumas mantidas e dirigidas pela Mbocidade
Portuguesa, organizagdo que tem sido a pioneira de muitas
realizagdes para estudantes, e que constituem ja a finica expe-
riéncia que no nosso meio existe, a panoramica geral resume-se
invariavelmente aos classicos quartos de aluguer, com ou sem
pensdo, onde isoladamente e distante da Universidade, o estu-
dante vive o seu ano lectivo. Estas condi¢bes de vida, onde o
conforto das condi¢Ses de estudo, onde as salas de convivio
sdo as salas do café mais proximo, onde a alimentagdo é por
vezes quantitativamente abundante mas perigosamente defi-
ciente sob o ponto de vista qualitativo— estas condicdes, dizia-
mos, sdo bem conhecidas e conhecidas as suas consequéncias
por aqueles que, como médicos, estdo ligados aos problemas
universitarios.

As residéncias universitarias, na medida em que elas
saibam criar um ambiente, em que as trocas afectivas se pos-
sam realizar facil e frequentemente sem que, contudo, a cria-
¢do de grupos reduzidos e rigidos permita o aparecimento
de graves tensdes psicolégicas — elas poderdo ser o melhor
agente de formacdo da personalidade do jovem, para além
dos conhecimentos que a Universidade lhes faculta. Elas
poderdo constituir o 6rgdo mais humanistico da Universidade
de hoje ja que nos anfiteatros ela falha nestes aspectos da
sua missao.

Na planificagdo destas residéncias haverd que ter em
boa conta os aspectos da higiene mental, sob pena de praticar
graves erros que persistirdo por muitos anos dado o peso mate-
rial que a sua remodelagdo constituiria.

De certo modo, o atraso em que neste sector nos encon-
tramos poderd ser considerado uma vantagem apreciavel.
Da-nos a possibilidade de julgar o que noutros paises tem
sido ensaiado. E podemos assim, sempre do ponto de vista
médico, condenar abertamente as solugdes aparentemente
grandiosas, em que o volume da construgdo disfarca afinal de
contas o intuito de reduzir o custo por unidade. Afinal o que
se passa é a transferéncia desse custo, por forma muito mais
onerosa, para a sociedade, através da formagdo defeituosa
que os jovens projectardo na sua actividade futura.

O isolamento a que o Universitéario, vindo de todas as
partes do Império, estaria sujeito em residéncias de centenas
de quartos — como é a mais reclamada residéncia francesa,
a de Antony —seria grandemente prejudicial & sua estabili-
dade e desenvolvimento.

A mesquinhés na constru¢do geraria um grande niimero
de casos de mediocridade. :

A residéncia tera pois de ter condicdes para que nela
se estabeleca um ambiente culto, sinténico e construtivo, atra-
vés das suas menores actividades. Desde as refei¢cdes, aos
periodos de repouso, a vida religiosa, as sec¢Bes culturais, aos
divertimentos que proporcionam.

As condi¢Bes ideais do niimero de habitacGes e de area
de construgdo para que este desideratum seja facilmente atin-
gido— 60 a 80 alunos, com largas areas de convivio — sao
econdmicamente ruinosas, mas parece-nos de boa profilaxia a
microruina que aqui se praticaria a bem da estabilidade dos
futuros dirigentes sociais.

Na primeira li¢do deste curso, o Snr. Dr. Vasco Bruto
da Costa, levantou a ideia da criagdo dum Dispensario Uni-
versitario de Higiene Mental.

No decorrer desta minha palestra deixo antever que,
sob o ponto de vista médico, outra solugdo ndo existe se
quisermos contribuir para que a Universidade, além de sim-
ples técnicos, forneca & Sociedade os valores estaveis, de
personalidade bem estruturada que, nos nossos dias, ja com
dificuldade se encontram.

Este Dispensario de Higiene Mental, encorporado numa
estrutura polivalente duns Servigos Médicos Universitarios,
e com a colaboragdo e apoio da Liga Portuguesa de Higiene
Mental e do Dispensario Central de Profilaxia e Higiene
Mental de Lisboa, congregaria todas as possibilidades dos
meios de acgdo da Higiene Mental na nossa Universidade.
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NO TRATAMENTO DE:

ANTINEVRITICO

HERPES ZOSTER e CIATICA e NEVRITES e MIALGIAS

BECINATRA

(Vitamina B12 + Vitamina Bi + lodete de sédio)

Caixade3<x5¢cc. +3%1cec
Caixade 6 <5c.c. +6x1c c

ANTI-REUMATICO
ANTI-ALGICO

LABORATORIO

Movimento Médico

Seara alheia

(dos licros e das revistas)

Os envenenamentos mais frequentes nas criancas

As substancias que, com maior frequéncia, causam
envenenamentos acidentais em criangas sdo as seguintes:

1. Salicilatos.

2. Sedativos (tipo barbittricos).

3. Produtos quimicos para lavagem doméstica de rou-
pas e lexivia.

4. Derivados do petroleo e terebentina.

5. Insecticidas e raticidas.

6

Chumbo.

I —INTOXICACAO PELOS SALICILATOS

S3o, em regra, casos de ingestdo acidental de aspirina
ou de erro de dosagem por parte do médico ou dos pais da
crianga. ;

A dose habitual de aspirina quando usada como anti-
pirético é de cerca de 65 miligramas por ano de idade, de
quatro em quatro horas. Aparecem os efeitos toxicos quando
se ingerem cerca de 150 miligramas por quilo de peso.

O metil-salicilato torna-se muito perigoso porque, além
de ter um cheiro agradavel, uma colher das de cha dessa
substancia equivale aproximadamente a quatro gramas de
aspirina.

Doses altas de salicilato provocam um desequilibrio
metabolico no balango acido-base — primeiro alcalose respi-
ratoria e depois acidose metabdlica — e exercem efeito sobre
o metabolismo hepatico, baixando a produgdo de protrombina
(efeito anti-vitamina K) e dificultando a sintese do fibrino-
géneo, o que explica a tendéncia a hemorragias na intoxica-
¢do por estas drogas. Pode haver ainda oligaria, causada pela
deshidratagdo — exactamente uma condigdo necessaria a
administracdo endovenosa de solutos é que o débito urinario
seja adequado.

Os fenémenos do desequilibrio do balango acido-base
sucedem-se em duas fases: ;

12 fase: alcalose respiratéria. Ha hiperpneia, o poder
combinante do CO. plasmatico baixa e o pH aumenta.

2:¢ [ase: acidose metabodlica. Ha também hiperpneia e
o p. c. do CO, plasmatico continua diminuido. O pH, porém,
diminue.- :

O tempo de passagem da 1.* & 2. fase varia de 1 a 6

JOSEPH R. CHRISTIAN e RONALD B. MACK

horas e é inversamente proporcional & quantidade de salici-
latos ingerida.
A dnica analise que tem valor diagnéstico é o calculo

combinado do pH e do CO.,.
Tratamento

1. Se o doente é tratado poucas horas apds a ingestac:
lavagem total do estdbmago com uma solugfo salina hipoténica
(n80 se deve usar o leite, grandes quantidades de agua ou
bicarbonato de sodio, o primeiro por aumentar a absorgéo
e a deplecdo gastrica, o sequndo por aumentar o déficit bio-
quimico retirando o sédio, cloreto e potassio do estémago,
o terceiro porque aumenta a absorcao dos salicilatos e a
alcalose).

2. Até 6 a 8 horas apds a ingestdo: a solugdo inicial
para administra¢do endovenosa compde-se de partes iguais
de glucose em agua a 5 % e duyma solucdo salina isoténica.
Da-se a razéo de 4-5 c.c. por quilo de peso e por hora.

3. Na 1. fase do desequilibrio electrolitico junta-se a
solugdo descrita em (2) gluconato de calcio, 0,5 c.c. por quilo,
para impedir a tetania provocada pela diminui¢do do ido Ca
nc sangue.

4. QOutras medidas: oxigénio quando o salicilismo é
grave, para combater a andxia tecidular e a hiperpirexia.
Vitamina K — 1 miligrama neutraliza o efeito de 1 grama
de salicilatos. Transfusdes de sangue ou plasma, se necessa-
rio. Vitamina C em largas doses. Corticéides. Antibi6ticos.
Se a situagdo for muito grave, e em especial na intoxicagdo
pelo metilsalicilato, fazer a exsanguino-transfusdo ou a dia-
lise peritoneal. Em casos com insuficiéncia renal grave, o rim
artificial pode salvar a vida.

Além das contra-indicagBes referidas em (1), ndo se
devem também usar os barbitiiricos, o paraldeido e a morfina,
que sdo potenciadores dos efeitos téxicos dos salicilatos.

5. Além de 6 a 8 horas ap6s a ingestdo de salicilatos:
a solugdo para uso endovenoso compode-se de:

Uma parte de lactato de sédio 1/6 molar.
Duas partes dum soluto salino isotonico.
Trés partes de dextrose em agua a 5 %

ou entfo uma solugdo poli-electrolitica, na dose de 2.400 c.c.
por m* de area de superficie corporal.
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A combinacdo das Vitaminas C+P

-PERIDIN

Composichio: .  Vitamjna C = 200 mg
Rutina 20 mg
Hesperidine 10 mg
Em tubos de 20 comprimidos
f S e o s e e

ANTIPIRETICO E PODEROSO ANALGESICO

Composiclio: Fenacetina 200 mg
Acido acetil-salicilico 200 mg
Cafeina 50 mg
Carbromal 30 mg
Bromisoval 10 mg
Fosfato de codeina 10 mg

Em caixas de 10 comprimidos

LABORATORIOS Dr. C. Janssen -

BELGICA
Representante: TITO BATOREO
Rua da Conceigfio, 35-1.° E, — LISBOA

II — BARBITURICOS

As doses toéxicas excedem cinco a seis vezes a dose
média como hipnético.

Tratamento

1. Lavagem em todos os casos, excepto naqueles em
estado de coma, com um soluto salino hipoténico ou de per-
manganato de potassio a 1/5.000 — usa-se cerca de 500 a
1.000 c.c. de liquido. Antes de se retirar a sonda langa-se no
estomago o antidoto universal:

duas partes de carvdo vegetal em po;
uma parte de 6xido de magnésio;
uma parte de acido tanico

na dose de 4 c.c. em meio copo de agua.

Este antidoto deve dar-se em todos os casos em que
se desconheca a natureza do veneno.

2. Analépticos. Devem usar-se com cautela, pois no
caso de provocarem convulsdes aumentam a hipoxia cerebral.
Os mais comuns sdo a cafeina, a efedrina e a coramina.
Alguns consideram a picrotoxina o analéptico de escolha
— 3-6 mg, intramuscularmente, de meia em meia hora até
aparecer trémulo ou o reflexo pupilar. Em estado de coma
grave pode dar-se intravenosamente — 0,2 mg por quilo de
peso, de 15 em 15 minutos, até aparecer trémulo muscular.

3. Glucose e um soluto salino isoténico, em injecgao
i, v., para auxiliar a excrecdo da droga e defender a célula
hepatica.

4. Oxigénio. Expor o acidentado ao ar em movi-
mento. Se for necessario, entubar, para administrar 0.. Em cer-
tos casos é ftil fazer a traqueotomia.

E essencial nestas intoxicagdes impedir a hipoxia, que
baixa o metabolismo, aumenta a insuficiénca circulatéria e
deprime o sistema nervoso central.

5. Outras medidas: albumina sérica— 2 c.c. por quilo,
num maximo de 60-80 c.c. — para diminuir o edema cerebral.
Em casos graves: exsanguino-transfusdo ou dialise peritoneal.
Antibi6ticos, contra as infec¢des secundarias. Tem-se usado
recentemente um novo farmaco — NP 13, bemegride ou mege-
mide — que possivelmente inibe a combinagio do acido barbi-
tarico com enzimas celulares do S.N.C. e doutras partes do
organismo,

Il — PRODUTOS DOMESTICOS DE LAVAGEM.
LEXIVIA

A maior parte desses produtos contém hipoclorito ou
acido oxalico.

a) Hipoclorito. Lavagem imediata. Dar, ao mesmo
tempo das medidas de suporte geral, uma bebida emoliente
(azeite ou uma papa pouco espessa de farinha) e o antidoto
universal (vd. tratamento dos barbitiricos (1) ).

b) Acido oxalico. Se a erosdo bucal ou esofagica é
diminuta, ou mesmo néio exista, fazer uma lavagem com uma
solugdo de permanganato de potassio a 1/5.000, seguida de
cloreto de calcio a 5 %, greda ou uma solugdo de cal com
grandes quantidades de agua.

Se ha erosdes, dar intravenosamente 5-10 c.c. de glu-
conato de calcio, para impedir a tetania.

Medidas - sintomaticas e suportivas, para prevenir o
colapso.

c) Lexivia. E, pelas constric¢des residuais, esofagi-
cas, uma das causas mais importantes de acidentes em
criangas.

Né&o fazer lavagem gastrica ou usar eméticos. Dar ime-
diatamente vinagre diluido ou sumo de lim&o ou de laranja,
logo seguidos por varias colheres de azeite ou de papa pouco
espessa de farinha.

Se administrados dentro das primeiras 24-48 horas tém
dado bons resultados os antibiéticos de largo espectro e a
cortisona (25 mg cada 6-8 horas) — diminuem oy impedem
mesmo, o edema e a formacgdo de cicatrizes.

Todos estes acidentados, independentemente da gravi-
dade inicial dos sintomas ou lesdes, devem ser seguidos

pelo O.R.L.

IV — DERIVADOS DO PETROLEO
E TEREBENTINA

Dada a semelhanca do tratamento, quadros clinicos e
complicac¢Bes, incluem-se neste grupo o 6leo de combustdo,
0 querosene, a benzina, as substéncias para polimento de
méveis e soalhos e a terebentina.

No tratamento” destas intoxicagdes é essencial a pre-
vencao da pneumonia devida a aspiracdo. A lavagem deve
ser feita com cuidados especiais, a crian¢ca imével, com a
cabeca mais baixa do que o resto do corpo, introduzindo-
-se-lhe um tubo para a lavagem do estémago. Esta é feita
com cerca de 60 c.c. del 6leo mineral, deixando-se ficar no
estomago metade. Pinga-se o tubo antes de se retirar.

Nos casos com sonoléncia ou depressdo: 0,5 c.c. de
benzoato de sédio de cafeina.

Quando a respiragdo é dificil: 0,5 c.c. de coramina e
tenda de oxigénio.

Antibiéticos, para prevenir infecgSes secundarias ou
uma pneumonite quimica.

Se aparecer cianose, devido a metahemoglobina, fazer
transfusGes sanguineas e administrar intravenosamente 1-2 mg
por quilo de peso.

Injectar liquidos por via endovenosa, especialmente
glucose.

Se houver excitagdo, barbitiricos.

V —RATICIDAS

Estes compostos contém varias substancias extrema-
mente téxicas.

1. Arsénico. Lavagem gastro-intestinal ou eméticos.
Antidotos especificos: BAL, 2,5-3 mg por quilo, em injecgéo
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Associaciio de antibidticos (Penici-
linas de absorgio lenta ou idem +

sulfato de hidroestreptomicina
no Broncopenil-E) e balsimicos,
especialmente destinada ao tra-
tamento das afeccdes infla-
matérias da drvore traqueo-

-brﬁnquic_a “e do pulmiio.

INFANTIL

LABORATORIOS VITORIA s.4.R.1L

VENDA NOVA — AMADORA
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a) Estimulo da capacidade fagocitdria.

d) Elevagdo do titulo de properdina.

FAGOMICINA g

ANTIBIOTICOTERAPIA CLASSICA POTENCIADA

b) Elevagdo do titulo de anticorpos especificos e inespecificos.
¢) Aumento do poder bactericida do soro sanguineo.

(HEMOFAGINA + PENICILINA + ESTREPTOMICINA)

intramuscular, de 4 em 4 horas. Solutos poli-electroliticos para
combater a desidratacdo.

2. Talio. Lavagem com sédio a 1 %, iodeto de potéas-
sio ou tiosulfato de sodio. Diariamente, injec¢Ses i. v. de
20 c.c. duma solugdo aquosa de tiosulfato de sédio a 3 %.

3. Intoxicagdo aguda pelo f[ésforo. Lavagem com
grandes quantidades de agua contendo antidotos quimicos
(por exemplo, sulfato de cobre a 0,2 %, permanganato de
potassio ou carvao vegetal activado). Evitar todos os o6leos
vegetais, leite, gorduras ou ovos, por aumentarem a absorgdo
do fosforo. Para o tratamento do choque: transfusées. Para
prevenir lesdes hepaticas: solugdo de glucose a 10 %. Admi-
nistrar também vitamina K, para aumentar o nivel da pro-
trombina.

4. Estricnina. Antes da lavagem, tratar as convul-
soes com barbitiiricos por via intravenosa ou rectal. Contro-
ladas as convulsdes, fazer a lavagem com permanganato de
potassio ou uma solugdo de acido tanico. Carvao vegetal acti-
vado, «per os».

VI —INSECTICIDAS

Excepto nos compostos com metais pesados e do tipo
dos fosfatos organicos, o tratamento é o seguinte:

Lavagem (ndo usar gorduras ou 6leos).

Medidas de suporte: transfusdes, liquidos intravenosos,
oxigénio e estimulantes respiratorios.

Barbittiricos, para controle das convulsGes.

As intoxicagdes por insecticidas do tipo dos fosfatos
organicos tratam-se com injeccdes de atropina até a atropi-
nizagdo completa. As medidas de suporte sdo as comuns.

VIiI— CHUMBO

Deve suspeitar-se de intoxica¢do sempre que aparegam
sintomas nervosos sugestivos de encefalite de origem obscura,

especialmente quando esses sintomas sdo atipicos: vémitos,
obstipa¢@o, dor abdominal, perda de peso, letargia e convul-
sdes. UUm sintoma quase sempre presente é a vontade pre-
vertida de comer substdncias impréprias. Sdo auxiliares de
diagnéstico: radiografias dos ossos longos, que revelam uma
maior densidade das extremidades das diafises; «pontos»
baséfilos nas hemacias; anemia; coproporfirinas na urina;
niveis urinario e sanguineo do chumbo aumentados; pleioci-~
tose estéril no L. C. R.

Tratamento

EDTA — versenato de calcio, com grande afinidade
pelos ides chumbo, que vdo substituir o calcio daquele com-
posto, sendo o EDTA-chumbo rapidamente excretado pelos
rins; mesmo quando circulante, este dltimo composto é rela-
tivamente inofensivo. O EDTA, conforme a gravidade do
caso, pode administrar-se por via oral ou i. v..

Via oral: 250 mg, quatro vezes ao dia, por cada 15 qui-
los de peso.

Via endavenosa: 1 grama por cada 15 quilos de peso e
por dia, dado em duas doses. Cada dose administra-se, durante
mais de duas horas, numa solugéo de dextrose a 5%. Em regra
da-se o EDTA durante 5 dias, descanca-se de 3 a 5 dias
e recomeca-se, se necessario, por outros 5 dias.

Transfusdes sanguineas, para corrigir a anemia.

Se uma crianga, recentemente tratado por uma intoxi-
cagdo com chumbo, aparece com uma doenga infecciosa, deve
de novo tratar-se por aquela intoxicagdo, pois durante as
infeccdes o chumbo dos ossos passa para os tecidos moles.

(Condensado de «The Illinois Medical Journal»,
n. de Abril de 1958, por G. G.).

LesoOes traumaticas do pancreas

O pancreas é talvez a viscera que menos frequente-
mente se lesa com um traumatismo abdominal, embora
H. Hanan afirme que seja mais frequente do que se julga,
pensando na etiologia provavel do quisto pancreatico.

Frequente é a lesdo gastrica associada e mais rara a
lesdo gastrica associada.

Catell classifica as feridas pancreaticas em: penetrantes,
nao penetrantes e operatorias.

Penetrantes — Em regra sfo mais raras que as contu-
sdes. Contudo este 6rgao deve ser explorado quando ha opor-
tunidade para tal.

Nao penetrantes — Mais frequentes que as anteriores.
Os sintomas sdo muito dificeis de reconhecer.

ANGEL ]. VALANIA

Operatérias — N&o tem lugar nesta exposi¢do; dissemos
s6 que ocorrem especialmente quando se opera um estomago,
duodeno ou vias biliares.

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Os sintomas podem surgir imediata ou tradiamente pelo
terceiro ou quarto dia, dependendo da lesdo: laceracdo, sec-
¢ao completa ou simples contus&o.

Nas grandes lesdes, com hemorragia, etc., o choque é
evidente, juntamente com a irritagdo peritoneal provocada
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NO TRATAMENTO DE:

ANTI-SEPTICO
CICATRIZANTE

FERIDAS ¢ QUEIMADURAS e VAGINITES e CERVITES e RECTITES

ADERGON

OVULOS — caixas de 6 e de 12
SOLUTO—frasco de 30 g.

SUPOSITORIOS — Caixa de 12

LABORATORIO

POMADA—bisnaga de 30 g.
PO —caixa de 10 g.

pelo sangue livre no peritoneu. O doente pode apresentar cia-
nose e dispneia conforme a gravidade da lesdo. A dor pode
ser intensa, originada no epigastro e estendendo-se para os
flancos e dorso. Este é um sinal que raramente falta. O sinal
de Cullen consiste no aparecimento duma mancha azulada
umbilical e se surge edema e coloragdo dos flancos trata-se
do sinal de Grey-Turner.

Palpagdo — O abdémen esta muito sensivel e «defen-
de-se» em maior ou menor grau de acordo com a lesdo e
quantidade de sangue.

No gue se refere a dados laboratoriais é importante
determinar a amilase no sangue e urina e o estudo da mesma
no liquido peritoneal, no que se refere a actividade amilolitica.

Se a amilase for elevada no soro, depois dum trauma
do abdémen superior, pensaremos em lesdo do pancreas, mas
ndo podemos excluir outras lesdes. Um pouco mais de cer-
teza é dada pela actividade amilolitica do liquido de punc&o
abdominal. Segundo Byrne, geralmente alcanca valores altos,
mais que no soro. O hemograma tem valor diagnéstico para
afirmar a hemorragia.

COMPLICACOES DOS TRAUMATISMOS
DO PANCREAS

Sao varias as complica¢bes apontadas, tais como, pseudo-
~quistos, fistulas, pancreatites, etc. Contudo, alguns autores
afirmam que é um pouco exagerado o papel do trauma como
factor etiologico das complicagdes enunciadas e Shollow e
Wagner ddo uma frequéncia de dois a quatro por cento aos
traumatismos como etiolégicos de pancreatites agudas.

Outras das complicagbes das feridas do pancreas é a
hemorragia copiosa dada a grande vascularizagdo da glandula.
E imediata e a quantidade dependera do grau de lesdo.
A hemorragia tardia ¢ menos frequente. Podem surgir tam-
bém os abcessos pancreaticos. As fistulas externas sdo com-
plicagbes frequentes nas feridas do pancreas. A desnutri¢do
e a diabetes devem anotar-se como complica¢des, embora
menos frequentes.

Tratamento — Perante um caso de ferida do abddémen,
os cirurgides concordam todos que é necessario praticar uma
laparotomia e investigar se ha lesGes viscerais.

E evidente que existem duas tendéncias de tratamento no
que refere a traumatismos do pancreas. Alguns sustém a con-
veniéncia de manter-se em espectativa e ndo intervir em casos
de provada lesdo pancreatica; mas nao ha divida que podem
surgir «a posteriori» as ja conhecidas complicagdes que, natu-
ralmente, levardo & intervencdo. A outra tendéncia, a inter-
vencionista, pode comportar duas hipéteses: sutura das par-
tes lesadas e drenar e ha quem afirme restaurar o canal pan-
creatico coisa quase impossivel, técnicamente; outros ha que

afirmam ser conveniente ressecar a parte distal do pancreas
lesado e mesmo o baco.

TRATAMENTO DAS COMPLICACOES

Fistulas e pseudo-quistos

Quando surge uma fistula consecutiva a uma lesdo pan-
creatica, é conveniente proteger a pele e bordos da ferida da
acgdo do suco pancreatico com substincias que impermeabi-
lizam e manter uma sonda com aspiragdo continua. Vigiar
os electrélitos e deprimir a actividade secretora extrema da
glandula. A perda de fermentos pelas fistulas evidencia-se
por perturbagdes digestivas especialmente no referente a gor-
duras e proteinas. Devem administrar-se fermentos pan-
creaticos.

Para as fistulas que nao fechem espontineamente pode
tentar-se uma série de tratamentos, como injec¢des esclero-
santes, radio, raios X, etc., enquanto que para diminuir a
actividade secretéria pode usar-se a efedrina, bantina ou
atropina. Se, apesar disto, ndo se conseguir fechar a fistula,
esta deve ser ressecada com a parte distal da glandula..

Quanto ao tratamento dos quistos ou pseudo-quistos ha
varios processos: drenagem interna, marsupializagdo e a extir-
pacao do quisto e do segmento distal.

TECNICA DA PANCREATECTOMIA

Lahey utiliza a via transepipléica, sobre o lado esquerdo,
para expor o corpo e a cauda do pancreas .

Antes de mais, deve identificar-se a esplénica que deve
ser laqueada bem longe do bago e seccionada. Laqueiam-se e
seccionam-se os vasos curtos da parte superior do bago e,
mediante trac¢do do mesmo, se exterioriza a cauda do pan-
creas o que facilita a dissecc@o posterior. No bordo inferior
do corpo do pancreas encontra-se a artéria e veia mesentérica
inferior. A seguir a libertacdo do pancreas, surge a veia esplé-
nica que é seccionada. Laqueiam-se ainda as artérias pan-
creaticas superior anterior e posterior & saida da gastro-duo-
denal. Procede-se de igual forma com os ramos que a mesen-
térica superior da ao bordo inferior do pancreas. Pode assim
seccionar-se o colo deste que deve ser suturado com fio ndo
reabsorvivel.

Para terminar pratica-se uma pequena incisdo através
do grande epiploon para passar um dreno até ao leito pan-
creatico.

(Condensado de «La Sem. Med. Arg.»
— 113-13; 1958).
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NO TRATAMENTO DE: DIARREIAS

ANTI-DIARREICO
ANTI-SEPTICO
INTESTINAL

DISENTOL

( Ftalilsulfacetamida + 5,7 diiodo-8-hidroxiquincleina + Yitaminas B1, B2, e PP)

LABORATORIO

COLITES: = TRICOMONODIASE.'S'

Néo origina avitaminoses B.

TUBO DE 10 COMPRIMIDOS
(4 o

Etiologia e profilaxia do enfarte do miocardio

Das causas etiolégicas da oclusdo coronéaria, conside-
ram-se importantes: a artereosclerose das coronarias, factores
contribuintes e predisponentes e factores desencadeantes.

Ao contrario do que até ha pouco se supunha, pen-
sa-se, hoje, que a artereosclerose tenha uma origem metab6-
lica, ja por dados experimentais e epidemiolégicos, como por
factores clinicos e bioquimicos. Alias, até uma prova tera-
péutica demonstrou que o nivel de colesterol sérico é influen-
ciado pelo regime alimentar. E a verdade é que um regime
de restriccdo de gorduras melhora as manifestagdes clinicas
dos doentes. Por seu lado, a trombose arterial condiciona
a gravidade da arteriosclerose. Enquanto se ndo produzem
trombos, as lesdes de infiltracdo lipidica determinam um
estado arterial que ndo provoca nenhum acidente brutal ¢
isquemia. O que caracteriza a ateroesclerose humana é a
trombose arterial que a acompanha.

TRATAMENTO PROFILATICO

Pela mesma ordem, deverd ser: tratamento da causa
fundamental; da enfermidade e factores predisponentes, e dos
factores desencadeantes.

No da causa fundamental, incluem-se: regime alimen-
tar e modificadores bioquimicos do soro.

1) Regime alimentar: ndo sdo unanimes as opiniGes a
este respeito, mas pode estabelecer-se uma lista de alimentos
proibidos e permitidos, segundo a sua riqueza em colesterol.

Ricos em colesterol: leite, creme, manteiga e gelados;
gema de ovo, figado, cérebro, coragao, rins, milharas, gor-
duras animais, carne de porco, toucinho peixes gordos (atum
e salmao) ; ostras, camardes, pastéis.

Pobres em colesterol: leite desnatado, clara de ovo, car-
nes e peixes magros, cereais, legumes e frutas.

Ao prescrever um regime hipogordo, pobre em coleste-
rol, temos de ter em conta que as gorduras nao estejam total-
mente ausentes; isso poderia levar a alteragSes graves, tanto
de caracter psiquico como somatico e fisiologico, portanto.

2) Modificadores bioquimicos da composigdo lipidica
do soro: tentou-se a investigagdo de uma grande série de subs-
tancias capazes de diminuir o colesterol e os lipideos do soro.
Sao eles:

Acido fenil-etil-acético: usado na dose de 6 a 8 tabletes
de 0,40 mg, pelo espaco de 6 a 12 semanas, repetido apés um
intervalo numa dose de manutengdo de 4 tabletes diarias.

Substéncias lipotrépicas: embora sejam poucos os argu-
mentos a seu favor, nesta acepgdo, usam-se a colina, metionina,
inositol e betaina. S6 como agentes capazes de impedir a
degenerescéncia gorda do figado, parece serem eficazes.

Siosteréis: sdo os mais vulgares dos fitoesteréis e parece
diminuirem apreciavelmente o colasterol sérico em doses de
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15 a 18 g diarios. Nao se comprovou, porém, a eficacia destes
produtos, de maneira categorica.

Os lodetos empregam-se empiricamente, e nada se
demonstrou a seu favor. _

Surpresa é os acidos gordos ndo saturados influirem de
maneira tao acentuada no nivel do colesterol do soro. A admi-
nistracdo diaria de 10 a 15 g de ésteres do acido linoleico,
provocam uma melhoria nitida dos doentes destes foro.

A heparina, as vitaminas e as hormonas tiroideias
usam-se também para o mesmo fim, mas quanto a estas lti-
mas nenhum beneficio se conhece.

TRATAMENTO DE DOENCAS E FACTORES
PREDISPONENTES

A importancia da diabetes em cardiologia depende da
frequéncia com que se acompanha de artereosclerose e suas
complica¢es. E imprescindivel o diagnéstico possivel e o tra-
tamento da diabetes nos doentes coronarios. Neste ultimo,
influem hoje as sulfamidas hipoglicemiantes que lhe propor-
cionaram um avango notavel.

Ja porque o desenvolvimento da arteriosclerose corona-
ria é favorecido pela hipertensdo pré-existente, ja porque a
artereosclerose costuma ser mais acentuada nos hipertensos,
considera-se o tratamento hipotensor como um dos que con-
tribuem para a prevencdo da artereosclerose.

Também se conclue das estatisticas, que a obesidade
predispde & artereosclerose coronaria mortal. Por isso, todo
o artereosclerotico obeso, beneficia extraordinariamente com
as curas de emagrecimento.

A] hipercolesterolemia e as doengas das vias biliares
estdo implicadas também neste processo, que se mostra mais
frequente no homem que na mulher, e parece que com maior
incidéncia nos que exercem actividade sedentaria.

TRATAMENTO DOS FACTORES
DESENCADEANTES

Parecem desempenharem papel importante, neste sen-
tido, certos esforcos, como o das relagdes sexuais, a subida
rapida de escadas, etc., assim como o efeito do frio julga-se
ser também desencadeante do processo.

Influéncia larga reconhece a tensdo emocional, a agita-
¢do, o ritmo de trabalho, o esfor¢o fisico e psiquico conti-
nuado, tudo tem a sua importancia.

Das muitas drogas empregadas na terapéutica cita-se
a vitamina P.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Revista Clinica Espanola», n." 1, Janeiro

de 1959).
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O LUGAR DA REVISTA ESPECIALIZADA
NA LITERATURA MEDICA ©

O orador precedente fez certas con-
sideragoes de ordem geral e referiu-se
a experiéncia adquirida com algumas
revistas inglesas especializadas, Pro-
curarei completar a sua comunicagao,
fazendo alusdo a algumas revistas espe-
cializadas do meu pais: a Austria. Existe
entre nés, o que poderei chamar uma
crise das revistas especializadas e é este
o aspecto que tentarei focar, ndo s6
pela sua importancia intrinseca, mas
ainda para procurar evitar que a crise
alastre a outros paises.

Numa assembleia geral da Associa-
¢do Médica Mundial, ja tive ocasido
de salientar que toda a imprensa médica
estd em perigo por causa da importan-
cia do que esta escrito e publicado no
dominio da medicina. A este respeito
poder-se-ia até falar do dominio de
certas especialidades médicas de ordem
secundéaria. Com efeito, a ninguém ¢
possivel ler tudo o que se publica, mes-
mo que as questSes tratadas sejam de
certo interesse.

Por outro lado, os enormes progres-
sos da investigacdo médica tornam
necessaria a publicagdo dos resultados
obtidos para que estes possam ser aces-
siveis aos interessados de todo o mundo-
Os trabalhos de investigagdo e sua
publicacdo deveriam ser coordenados
por certos escritores médicos e pela
imprensa médica. No dominio da re-
vista especializada, no entanto, esta ta-
refa é cada vez mais dificil, ou até im-
possivel, & medida que os anos correm.
Os progressos alcancados recentemente
no dominio da medicina nuclear mos-
tram que as revistas especializadas de-
vem recorrer a novos métodos se qui-
serem cumprir com o seu dever, isto é:
chamar a aten¢&do dos leitores, como téo
bem salientou o Dr. Campbell.

As revistas especializadas nfo tém
como objectivo constituir manuais de
referéncia as monografias, mas, pelo
contrario, visam informar o piblico.
A diferenciagdo linguistica torna neces-
saria a publica¢do de grande niimero de
revistas especializadas, cuja franca tira-
gem nao permite, muitas vezes, que se-
jam lucrativas. Muitas ha que vivem
sobrecarregadas de dificuldades. E pre-
ciso confessar que elas raramente contri-
buem para promover a cooperagdo inter-
nacional. Em varios paises, ja foi neces-
sario cessar a publicacdo de diversas
revistas especializadas e é este o caso
da Austria. A tiragem deste género de
revistas vai diminuindo lentamente, mas
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de maneira dramatica e os seus longos
e fastidiosos artigos s6 conseguem in-
teressar um nimero pequenissimo de
médicos. Daqui resulta uma crise a que
o chefe de redaccéo tem que fazer face.
Felizmente o mesmo néo sucede com as
revistas médicas gerais, publicadas
tanto para policlinicos como para espe-
cialistas. Ndo me quero, no entanto,
demorar em tais revistas nem em publi-
cacgbes que ndo tratem de questSes mé-
dicas propriamente ditas, como as que
se dedicam a histéria da medicina ou
aos aspectos morais e sociais da pro-
fiss&o.

Dagqui a alguns anos, sera absoluta-
mente necessaria uma reforma das re-
vistas especializadas que corresponda &
evolucdo da medicina no sentido duma
ciéncia unificadora e internacional.
Parece-me que a Unido Internacional
da Imprensa Médica cabe o papel de
determinar e preparar os métodos gra-
cas aos quais a imprensa médica dos
diversos paises possa ser coordenada.
Esbocei um projecto que vos vou apre-
sentar para exame e correcgao.

1. O Secretario Geral publicara
uma lista dos paises membros da Unido
e das suas revistas especializadas.

2. Os delegados de todos os pai-
ses membros procurardo obter a coope-
rag8o dos seus colegas de diversos pai-
ses para a realizacdo dum projecto gra-
¢as ao qual sera obtida a cooperacédo
das diversas revistas especializadas dos
seus paises bem como das de outros
paises, no plano redaccional. Primeira-
mente, esta cooperacdo far-se-a entre
paises da mesma lingua, Sabeis perfei-
tamente quais os paises que podem
assim ser ligados. Os interesses nacio-
nais serdo o mais possivel respeitados,
porque o fim desta iniciativa é assegu-
rar a coordenac¢do e nfo a subjugagéo
dum pais a outro.

3. De futuro, e tendo em con-
ta a eventual extensdo de certas re-
vistas especializadas no plano inter-
nacional, serd possivel alargar este
caracter pela intensificagdo da coope-
racdo dos diversos especialistas e pela
publicacdo dos mesmos artigos em va-
rias linguas. Podeér-se-ia, por exemplo,
fundar uma versdo europeia do British
Heart Journal. A publicagdo poderia
ser assegurada em inglés, francés, es-
panhol e alemdo’e um conselho de re-
dacgdo unificado permitiria juntar os
artigos de declarada importancia nas
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diversas disciplinas médicas, provenien-
tes de todos os paises.

4. Quando esta iniciativa for efec-
tivada, os artigos devem ser curtos para
que cada ntimero da publicagdo tenha
o maximo valor possivel e esta consiga
atrair de nimero sempre crescente de
leitores.

E preciso, no entanto, contar com
as objeccdes dos autores a tal tentativa
de abreviacao.

5. Serd@o devidamente tomados em
consideracdo no quadro do projecto, os
interesses dos autores. Os autores cujos
artigos forem publicados sob a forma
de resumo deverdo entregar trés a cinco
exemplares meconografados ou fotos-
tatados dos artigos originais num cen-
tro designado, fazendo-os acompanhar
do relatério completo que tinham pre-
parado sobre os trabalhos, para que os
artigos possam ser lidos na sua versdo
integral.

Todos os autores terdo assim a pos-
sibilidade de pér o seu manuscrito ori-
ginal a disposi¢do de todos os paises;
os leitores das revistas especializadas
disporiam assim de resumos que os in-
teressariam e os interesses dos chefes
de redacgfo seriam também protegidos.

Dada a natureza internacional des-
tas revistas que seriam publicadas em
varias linguas mas com o mesmo con-
tetido, a tiragem aumentaria e as rela-
¢Oes internacionais e médicas seriam
reforcadas em todos os dominios.

Apresentei os cinco capitulos essen-
ciais do meu projecto em inglés, fran-
cés e alemdo para discussdo.

Sou de opinido de que, por este mé-
todo, se poderia deixar de fatigar o lei-
tor com um niimero excessivo de arti-
gos originais longos e fastidiosos. Seria
igualmente possivel promover a coope-
racdo entre os especialistas de todos os
paises e evitar que a crise das revistas
especializadas, que receio seja dema-
siado grave, se produza, brevemente,
em todos os paises. '

Este método permitiria igualmente
promover a compreensdo miftua e a
cooperagdo internacional, que devem
dois dos objectivos fundamentais da
Unido Internacional da Imprensa Mé-
dica.

{(*) Comunicacao ao Congresso da Uniao
Internacional da Imprensa Médica — Lon-
dres, Setembro de 1957.
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As comemoraqoes do V Centenario da Rainha
D. Leonor

(Continuagdo do n.° anterior)

No Porto vai também celebrar-se condignamente a passa-
gem do V Centenario do nascimento da Rainha D. Leonor,
com cerimoénias vdrias cujo programa acaba de ser elaborado.

Estas simples notas do conjunto das homenagens ja rea-
lizadas mais ndo pretendem do que corresponder ao pedido feito
para se arquivarem em: O Médico alguns ecos das Comemoragoes
Oficiais e particulares em honra e & memoéria duma das figuras
que na Historia de Portugal mais contribuiram nos fins do
Séc. XV e primeiro quartel do Séc. X VI, para a reorganizacio
dos nossos hospitais e da proteccio médica, material e social aos
desprotegidos da sorte. demonstrando, a par dum espirito cari-
tativo excepcional, conhecimentos técnicos e sociais, inteligéncia
e bom senso pratico invulgares e inegualiveis entre nés. A expan-
sao mundial que teve a sua obra e o reconhecimento do valor
desta por estrangeires imparciais confirmam os estudos portu-
gueses, sendo honrosissimo para a nossa civilizagio. O eshoco
que ai fica terd, como dissemos, 0 seu desenvolvimento e documen-
tagdo na publicagao dos trabalhos apresentados ao IV Congresso
das Misericordias e no Relatorio oficial das Connmoraqﬁea cuja
utilidade ¢ manifesta, e de oportunidade e interesse maximo para
a classe médica.

v

A EXPOSICAO DA MADRE DE DEUS EVOCADORA
DA RAINHA D. LEONOR

A exposicio evocadora da vida e obra da Rainha D. Leonor
com que a Fundagdo Gulbenkian resolveu colaborar nas come-
moracoes do V Centenério do nascimento da Mulher do Prin-
cipe Perfeito, a quem ji o Cénego Loio Jorge de S. Paulo, depois
de estudar apenas os documentos do Arquivo das Caldas nos
meados do séc. XVII chamara a Princesa Perfeitissima, era
esperada com a maior curiosidade e confianca, dada a meticulo-
sidade, escrtipulo, competéncia e liberalidade que a Fundagao
costuma por ao servico das suas iniciativas.

O plano elaborado localizara-a logo inteligentemente no
Mosteiro da Madre de Deus, ja por este ser uma das Obras
devidas a Rainha, ja por ser em Lishoa, por ainda existirem
restos bem visiveis da primitiva construg¢io e do seu recheio,
precioso desde o inicio, como pelo culto pela Fundadora que
representam os sucessivos beneficiamentos ali feitos por
D. Jodo III, D. Jodo V, D. José e até D. Lu's, (apesar de certas
barbaridades dos restauros de 1871), por se haver tornado por
isso um dos nticleos artisticos mais notaveis do Pais. ¢ — para
que nada faltasse — por ser ali que repousam o0s restos morta’s
de . Leonor.

Causou preocupagtes a Fundacio antes de ser pretexto
ou pasto dos eternos hipercriticos ociosos e derrotistas, a dis-
tancia a que ficava a Madre de Deus dos centros onde estzs
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costumam procurar destruir-se uns aos outros e a circunstancia
de a data marcada para a Exposi¢io abrir ser a de fins de
Outubro, agravada posteriormente pelo adiamento para o dia 6 de
Dezembro e acrescida de o enorme edificio e o seu recheio habi-
tual exigirem reparagoes multiplas, caras, dificeis e demoradas.
Era uma enorme responsabilidade. cheia de riscos, mesmo para
uma instituicdo com o prestigio solido anterior da Fundacao
Calouste Gulbenkian,

A Comissio Executiva das Comemoragoes ajudaria, pro-
movendo uma visita rapida a todas as Misericérdias da Metro-
pole e colhendo-se nestas e nas das Provincias Ultramarinas e
no Brasil o maior nimero possivel de dados informativos,
documentos e obras de arte que merecessem ser conhecidos.
O Estado aproveitaria a oportunidade para, com a comparticipagao
da Fundacao Gulbenkian, restaurar uma dependéncia do edificio
destruida ha anos por um incéndio, bem como o Mosteiro e a
igreja, sendo os quadros e a talha confiados aos técnicos da
Oficina de restauro do Museu Nacional de Arte Antiga, sob
a direccio do Sr. Fernando Mardel.

Pois bem! A Fundagio tudo previu, contou com todas as
dificuldades e obstaculos, mas tudo soube organizar, paciente,
competente e escrupulosamente, coordenando esforgos dispersos,
pondo todos os elementos em marcha equilibradamente, esco-
lhendo entre os melhores elementos representativos colhidos, evi-
tando acumulacbes de mau gosto que prejudicassem a bhoa ¢
completa compreensio da figura e obra da Rainha: e tdo cons-
tante e cuidadosamente vigiou e fiscalizou tudo e todos que a
Exposicdo ndo s6 excedeu a expectativa opt'mista das pessoas

~ cultas, viajadas e exigentes, como a de todos os colaboradores

e at? da propria Fundacio, e conweguiu interessar de modo
excepcional o grande publico, as préprias classes populares e
fundir mesmo o gelo dos derrotistas, transformando alguns
deles nos que mais louvores lhe rendemm

Deve-se 1sso apenas a elevada verba inic’al de 1.250 con-
tos que a Fundacao lhe destinou s6 para compart'cipar no restauro
da igreja? Os espiritos primdrios atribuem em geral tudo ao
ainheiro, julgando, como na velha anedota da maquina de fazer
chouricos de Chicago a funcionar ao contririo, que o que assim
se consegue vale sempre, depois de realizado, tudo o que custou,
s6 porque se gastou...

Ora as coisas verdadeiramente hem organizadas, por quem
sabe o que ¢ administrar, valem sempre ma's do que cistarrm
por mais que seja, e ha coisas que valem imenso apesar de nelas
nao se haver gasto verba alguma — mas onde se aplicou senca-
tamente a inteligénc’a, o saber, o bom gosto, o escrupu'o, o tra-
balho, a vontade, a persisténcia, a generosidade, todas as hoas
qualidades, enfim, de uma ou mais pessoas I —que
os mediocres, 0s ignorantes, 0s preguicosos, 0s invejosos, 0s con-
flituosos, os vaidosos, os epicuristas e egoistas, 0s ambiciosos qu:
s6 em si pensam, nido podem evidentemente fornecer e por isso
julgam que o dinheiro pode suprir quando nio existem.

Por saber e poder dispor de tudo e o coordenar como coor -
denou, a Fundagdo Calouste Gulbenk'an excedeu todas as expec-
tativas na Exposicdo da Madre de Deus. Merece por isso o5
parabens e os agradecimentos de quantos se interessam pelo
prestigio do Pais e das suas mais notiveis figuras e pela justica
devida a quem — como a Ra‘nha D. Leoro- — tanto se dist'n-

COMBINM’_:TLO DE PENICILINA = DIHIDROESTREPTOMICINA

COMBIOTICO*

Formula 1 Grama e Formula 12 Grama e Férmula 14 Grama
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UM NOVO
ANTIBIOTICO-BACTERICIDA

INTEIRAMENTE DIFERENTE!

KANTREX —um antibiético derivado do
«Streptomyces Kanamyceticus» €é bactericida
contra uma grande variedade de microrganismos
gram-positivos e gram-negativos, incluindo
estirpes de micrococcus pyogenes var. aureus
— 0 mais importante dos estafilococcus resistentes

RESULTADOS BRILHANTES
MESMO NOS CASOS GRAVES
DE

SEPTICEMIA E PNEUMONIA

Literatura pormenorizada 2 d oéiqio da Ex.ma Classe Médica

UM PRODUTO PREPARADO PELO

INSTITUT LUSO-FARMACO

SOB LICENCA DA
BRISTOL LABORATORIES INC. Siracusa-New-York
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BRILHANTES
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PNEUMONIA
Dosicdo da Ex.ma Classe Médica

REPARADO PELO
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PAN-HEMOSTATICO

AMPOLAS-DRAGEIAS
VITAMINAS C e X, PANTOTENATO DE CALCIO e SOLU P,

Estados hemorrédgicos agudos e crénicos, qualquer
que seja a sua etiologia. Intervencdes operatdrias.

LABORATORIOS
LISBOA

G E S USY

guiu no campo da Assisténcia, das Artes, das Letras, da Religido,

do Espirito, do Bem, enfim, em tantos campos e com tal calor,

sinceridade e éxito, ao mesmo tempo.
*

Em que consistiu entio a Exposicio da Madre de Deus:

Nio pretendemos dizé-lo em poucas palavras por 1sso ser
impossivel, nem o tentamos nas que exigiria toda a sua com-
preensdo, porque isso representaria abuso excessivo da benevo-
léncia do leitor. Apenas registaremos notas breves. sintéticas,
procurando as que parecam suficientemente expressivas. As
liches que esta Exposicio e as restantes Comemoracdes deram
a estudiosos, eruditos, artistas, médicos, administradores e ao
grande publico, sdo, com efeito, muitas e valiosissimas, bem
mais do que se esperava. Oxald nenhumas delas deixem de ser
inteligentemente aproveitadas!

A Fundagio Gulbenkian — nomeadamente as individuali-
dades que directamente orientaram a Exposi¢do, os Snrs. Drs.

José de Azeredo Perdigio e Prof. Artur Gusmao e as Dr.*

D. Maria José Mendonca e D. Maria Tereza Gomes Ferreira
— entenderam e muito bem que importava documentar suficien-
temente a genealogia ilustre, a biografia, as realizagoes, os locais
¢ as datas, tudo o mais possivel e mais do que nunca se havia
conseguido reunir.

Como simbolo perfeito de todos os sonhos, planos e reali-
zacoes da Rainha D. Leonor encontrava-se, antes de entrar no
recinto da Exposicio, a reproducio dum dos mais belos grupos
da Misericérdia, o da porta da igreja da Conceicdo Velha. Esse
grupo podia ser visto at? pelos chauffeurs apressados que evi-
dentemente estranharam o movimento desusado de servigos que
houve de tdxis para a Madre de Deus desde o dia 6 de Dezembro
ao dia 11 de Janeiro. Algum mesmo, ou qualquer transeunte
igualmente apressado, que apenas pudesse espreitar a porta do
Claustro de D. Jodo III, poderia fixar, com o grupo das Mise-
ricordias, estas datas que estavam logo a entrada: a do nasci-
mento da Rainha 1), Leonor, em 1458, e a do seu falecimento,
em 1525. Se fosse pessoa curiosa e inteligente esta dupla indica-
cao seria o suficiente para lhe despertar perguntas e leituras ¢
determinar uma visita menos apressada.

Tentemos outra hipotese, apressada embora também, a da
pessoa culta que s6 dispunha de meia hora. Essa, além do grupo
¢ das datas, encontrava logo a entrada o excelente volume com o
Catalogo, que poderia depois ler em casa, em socego, €, um pouco
a0 acaso, se nio tivesse quem a acompanhasse e esclarecesse,
percorria a correr toda a Exposigdo... sem exceder a meia hora.

Logo no principio, ao voltar a direita, ao longo do claustro
do lado Nascente surgiam-lhe grandes mapas, retratos e datas
que lhe recordavam alguns factos predominantes, monumentos e
personalidades da época em que viveu a Rainha D. Leonor:
evocagao de viagens, de manifestacoes de F¢é religiosa, de altos
valores intelectuais e politicos, na Europa em geral ¢ em parti-
cular em Espanha e em Portugal — os émulos dos portugueses
na descoberta e conquista do mundo desconhecido. A parada,
enfim, dos contemporineos do tltimo quartel do Séc. XV e
primeiro do Séc. XIVI.

Ao fundo do claustro abria-se uma porta onde se liany
as efemérides principais da vida da Rainha, A entrada da vasta
sala onde se reuniram metodicamente retratos de D. Joao I e
de D. Filipa de Lencastre e seus descendentes: de D. Duarte e
. Leonor, sua mulher, de D. Afonso V e de D. Isabel, de
D. Joao II, da Rainha D. Leonor, de D. Manuel e das suas
trés Mulheres sucessivas, de D. Joao I1I e D. Catarina — dos
bisavos e avos da Rainha e de seu Marido, juntamente com os
dos Infantes D. Fernando e D. Beatriz, seus pais, e fotografias
dos timulos de D. Jodo 11 e de D. Afonso, seu filho, na Batalha,
e da arvore genealdgica iluminada, atribuida a Simao Bening e
Anténio de Holanda, que se encontra no British Museum de
Londres. Um verdadeiro dlbum de familia, com os retratos
melhores que se conhecem!... Mas nao ha tempo a perder. Hé
que passar a vista a correr por alguns quadros que pertenceram
a4 Rainha D. Leonor, ou por ela encomendados ou oferecidos
por seu primo o Imperador da Alemanha Maximiliano I, desde
a reportagem artistica referente a Santa Auta e & chegada ao
proprio convento da Madre de Deus do seu Corpo, até ao Pano-
rama de Jerusalém, onde foi pintado o retratinho da Princesa
Perfeitissima com o hdbito de clarista. E, como eles, o grupo
de Nossa Senhora das Misericordias atribuido a Francisco de
Holanda, onde figura D. Jodo III e sua familia, e a Ascungdo
da Virgem do Museu Machado de Castro, onde aparece o cama-
roeiro simbolico de D. Leonor. Ao fundo, numa vitrina, quatro
preciosidades: o original em pergaminho do notivel Compro-
misso do Hospital das Caldas, de 1512, com a assinatura da
Rainha, o original duma carta sua, igualmente assinada, dirigida
em 1524 a Misericordia do Porto, o original em pergaminho dd
Copia do Compromisso da Misericordia de Lisboa, de 1520,
um exemplar da edicio de 1562 da Compilacio de todas as
Obras de Gil Vicente, 11 das quais foram dedicadas 4 Rainha.
Uma delas, o Auto da Sibila Cassandra, foi representado pela
primeira vez na Madre de Deus, no Natal de 1513, fez precisa-
mente 445 anos.

Noutra vitrine, a seguir, via-se a vista de Lisboa na ilu-
minura do Manuscrito original da Cronica de D. Afonso Hen-
riques de Duarte Galvao que estd guardada no Museu do Conde
de Castro Guimaraes, de Cascais. Ao lado dele, no fundo da
sala, a drvore genealdgica da Rainha D. Leonor, competente ¢
escrupulosamente organizada pelo Sr. Jorge de Moser.

Esta grande ala exigiria, para ser vista como devia ser, uma
hora pelo menos, cheia de documentos preciosos e evocadora, s6
por si, de toda a vida e obra da Rainha. Como pode percorrer-se
toda a Exposicdo em meia hora!? Sé a correr, pois jio passaram
10 minutos apressados, kaleidoscopicos...

E entdo, a caminho da escada que conduz ao claustrim onde
foi enterrada a Rainha fundadora quando morreu, uma simples
vista de olhos, a fugir, para fotografias de monumentos e sitios
que Ela viu, do seu tempo, ainda hoje existentes em Beja, Lis-
boa, Evora, Obidos, Settibal, Santarém e Caldas da Rainha.
Subida a esca(h a correr, surgia ao luar artificial da ilumina-
¢do, um decalque do grupo tumular de D. Jodo I e D. Filipa,
na Batalha — o tronco de toda a Inclita Geracio, dos bisavés
comuns dos dois Principes Perfeitos, D. Jodo II e D. Leonor.

Subida outra escada, igualmente i pressa, pois a Exposi-



ciio acabava de abrir e ainda nfo se tinha ali interrompido o
transito, como sucedeu depois, repetidas vezes, devido a enorme
multidio, deu outra vista de olhos a coleccdo de admiraveis qua-
dros que pertenceram ao Mosteiro da Madre de Deus, devidos a
pintores contemporaneos da Rainha, como Weyden, Matsys e
outros Mestres da Escola Flamenga, distribuidos por duas salas.
No catalogo, que mal folheara, vira que o Dr. Jodo Couto escla-
recia excelentemente as duvidas, o que s6 com vagar podia com-
preender quando voltasse a ver a Exposicdo.

Entretanto novos motivos de beleza e evocagio: Na Capela
de Santo Anténio e no Coro do Mosteiro, para que nem quase
olhou, pois noutra ocasido os podera visitar com o vagar que
merecem, chamou-lhe logo a entrada a atencdo o cadeiral e Mesa
da Misericordia de Abrantes, onde se sentam os mesarios pre-
sididos pelo Provedor e, perto deste movel (tio movel, apesar
de enorme, que foi beneméritamente transportado) nova vitrine
lhe chama a atengdo com os cimelios, preciosos exemplares
rarissimos das primeiras obras mandadas imprimir em lingua
portuguesa — de 1495 a 1518 — pela Rainha D. Leonor: A Vita
Christi, os Actos dos Apdstolos, o Livro de Christina e o Boosco
Deleitoso. ..

Ficaram-lhe ali os olhos! Depois leria em casa o que,
com tanta competéncia e seguranca, escreveu no belo caté-
logo sobre estes livros o Dr. Manuel Estevens. Mas havia
que continuar. Ia entrar no Claustro alto de D. Jodo III onde
foi reunida a documentacio referente a albergarias, mercearias,
hospitais primitivos e gafarias, onde metddica e documentada-
mente se apresentavam fotografias, esquemas, efemerides, per-
gaminhos, com tombos alguns deles, como os de Obidos, e Sintra,
ordenados pela Rainha D. Leonor; outros, mais antigos, dos
Séc. XIV e XV, referentes a hospitais do Espirito Santo e a
tantos, que foram inclu‘dos depois nas Misericordias, apos a
reforma, fotografia duma lipide que existe ainda e pertencia
& Albergaria criada pela Rainha D. Tereza em 1162 e deu origem
a denominacio da Vila de Albergaria-a-Velha; o notavel manus-
crito de Jorge de S. Paulo, em grande parte ainda inédito, que
se ocupa da Histéria da Rainha D. Leonor e da fundacio e
evolucdo, até 1656, do Hospital das Caldas.
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Tantos e tantos documentos interessantissimos, vindos de
Norte a Sul de Portugal e das Ilhas Adjacentes, que pena nio
poder aprecia-los, nem quase sequer olhar para eles, assim a
correr! Fotografias de azulejos, paineis de Misericordias, bai-
xo0s relevos, pinturas ingénuas, primitivas, tanta, tanta coisa
interessante !

Mal reparou na fotografia no grupo lindissimo de Nossa
Senhora da Misericordia de Varziela, dos mais belos trabalhos
de Jodo de Ruido. Teve de deixar o claustro para entrar noutra
sala. Julgando que ja havia visto o essencial, topou porém ali
com tantas preciosidades que esta sala, s6 por si, seria uma
Exposi¢ao notavel.

Com efeito, encontravam-se ali, juntas, algumas das mais
notiveis pecas referentes as Misericordias, desde um painel de
azulejos representando o grupo das Misericordias até a um aspecto
do famoso Hospital de Goa. L4 estavam as tibuas de Gregorio
Lopes, da primeira metade do Séc. XVI, com o mais belo dos
grupos, esse onde, em volta de Nossa Senhora, se véem, a direita,
um Rei, um Imperador, duas Senhoras coroadas, outra com o
habito de clarista e, a4 esquerda, esti um Papa e dois bispos,
um frade trinitario, sim, com menos de 40 anos, mas tam-
bém um franciscano e um dominicano, simbolizando manifes-
tamente as ordens terceiras franciscanas correspondentes, pois
as regras destas se assemelhavam, todas, ao compromisso da
Misericordia, o melhor documento que se conhece, a desmentir
a campanha dos trinitirios que quizeram atribuir ao bom do
Frei Miguel Contreras, da sua Ordem, a gloria de haver fun-
dado as confrarias. Ora Frei Miguel tinha ja4 70 anos quando
z Rainha D. Leonor criou a confraria nova de Lishoa, como
vem escrito na introducio da primeira edigio do Compromisso,
de 1516, talvez pela mao honrada de Frei Miguel, nio se vendo
por isso nesse painel, de Sezimbra, as letras F.M.I. (I'r. Miguel
Instituidor) que absurdamente comegaram a ser apostas nas ban-
deiras depois do tendencioso «inquérito» com que os trinitirios
em 1574 quiseram reivindicar abusivamente para ele a gloria da
fundagao, julgando pouca a de colaborador prestigioso.

L4 estavam, nessa sala, com cerca de cem documentos de
todo o Pais, as mais lindas bandeiras —as de Linhares e de
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Alcochete — com a de Valenca e outras das melhores: 14 se
viam velhas imagens, como a de Nossa Senhora de Rocamador,
de Torres Vedras, Nossa Senhora da Piedade de Ponte da
Barca, as Tabuas de Lucas Van Leyden de Alcochete, o reti-
bulo seiscentista de Miranda do Douro, o cilice de prata dourada
que a Rainha D. Leonor ofereceu a uma igreja de Vila Franca
de Xira, maltiplos documentos, como bulas e breves de Papas,
livros de testamentos, alvards reais, compromissos, cartas, inven-
tarios, doages, livros de receitas e despesas, um livro de eleicbes
de Almada onde aparece, entre outros, o nome de Manuel de
Sousa Coutinho, pouco antes de haver deitado o fogo a sua
casa para nela ndo se instalarem os traidores a soldo de Filipe 1T ;
isto a par de intimeras fotografias valiosas, de bandeiras com
pinturas que dir-se-ia haverem: sido pintadas por Picasso, etc., etc.

Saindo a correr desta admirdvel sala, mal pode olhar ja
as intmeras fotografias excelentes que havia no claustro, entre
as quais a do sino mandado fundir por Vasco da Gama e que
existe na igreja da Misericordia da Vidigueira, a tribuna dos
Mesérios da Igreja da Misericordia de Obidos, as vistas tiradas
em Olivenca que provocaram a prisio do Dr. D. Fernando de
Almeida, as do Funchal e de dezenas de outras Misericordias.
Entrou, ja exausto, na sala onde, além do notivel quadro fla-
mengo Fons Vitae, de Colyn de Coter, pertencente 3 Misericor-
dia do Porto, ainda teve dnimo para deitar olhares rapidos ao
testamento de D. Jodo II, 4 cépia do Compromisso de Lisboa,
a pertencente a Misericérdia do Porto, de 1498 — a mais antiga
copia que se conhece deste, & imagem de prata de Nossa Senhora
dos Ardentes da Misericordia de Lishoa, evocadora das terriveis
epidemias medievais do mal de Santo Antdo (ergotismo e suas
complicagdes), a cruz de cristal e prata dourada da Misericord a
de Settbal, a um cilice de prata dourada, também de Settibal,
da escola de Gil Vicente, como o de Vila Franca de Karajia
outras preciosidades que ali estavam expostas.

Eram horas de se ir embora. Atravessando a ala Sul do
Claustro procurou sair, indo pelo topo da capela de Santo Anté-
nio, onde lancou mais um olhar aos paramentos das Caldas
que ocupavam o local onde em tempos estava o célebre Presépio,
e 'dispunha-se a descer a escada, quando encontrou o transito
interrompido pela multidio que se acumulara na sala a admirar
os quadros de Weyden e Matsys. Teve de invocar a qualidade de
médico para o deixarem passar. Ao fundo da escada, deitou
mais uma vista de olhos as estatuas jacentes de D. Joao I e
D. Filipa, e, depois de a custo transpor o tltimo lance, encon-
trou-se de novo no claustro de . Jodo III, no rés-do-chio. Sé
entdo se lembrou e reparou que ainda nio tinha visto a sepultura
da Rainha D. Leonor, que lhe apareceu iluminada com um foco
eléctrico, lendo emocionado o epitafio sdbrio que a assinala. Junto
dela mal reparou nas sepulturas da primeira abadessa do Mos-
teiro, a Irma Colecta, e da Duqueza de Braganca, D. Isabel.
irma da Rainha, vitva do Duque D. Fernando, que o rei seu
marido mandou decapitar. Reparou entdo numa sala que estava
ao lado, cheia de gente. Nio resistiu a entrar. Estavam ali
reproducoes fotogrificas de retratos, o primeiro de Ticiano, de
duas sobrinhas de D. Leonor, a linda D. Isabel, filha de D. Ma-
nuel, que foi mulher de Carlos V e a Infanta . Maria, a inte-
lectual, sua irma. Junto delas um manuscrito pertencente ao
Dr. Jorge de Faria, da autoria de duas freiras do Mosteiro, de
1639, aberto na pagina em que contam a ceriménia da tras-
ladacao dos restos da Rainha, sua tia, do piso superior do claus-
trim, onde fora sepultada ao morrer, para o local onde hoje
jazem, a que assistiu ). Jodao III e toda a familia e durante a
qual as duas Infantas limparam piedosamente os seus 0ssos com
uma toalha, guardando-o depois num pote humilde de barro. Ao
lado desta evocacdo emocionante estavam recordacoes da sua
vida de angustia, a lembrar horas tragicas que a mortificaram
o lindo relicario de oiro e esmaltes que mandou fazer (a Gil
Vicente?) para guardar um espinho da Coroa de Cristo, que

pertencera a seu avd, D. Duarte; dois livros de oragbes, em
pergaminho, com iluminuras, trabalhos flamengos do Séc. XV ;
2 pia de dgua benta que a Rainha usava, com as armas reais,
o pelicano e o camaroeiro.

Estava terminada a visita & Exposicio maravilhosa. Um
olhar ainda para o tecto que deu o nome a Capela Arabe e &
linda tapecaria de Bruxelas que estava na parede.

O visitante apressado, depois de ver esta tltima sala,
fechando os olhos viu D. Leonor como se houvesse ressuscitade.
Ap sair desta sala quiz pisar — como Ela determinou no seu tes-
tamento — a sepultura da Santa Rainha e, assim, ainda entrou na
primitiva igreja, descendo uns degraus. Quantas vezes ali haveria
estado a rezar a sua Fundadora durante os derradeiros 15 anos
da sua vida?! Olhando a Igreja da Madre de Deus depois de
beneficiada com os restauros subsidiados pela Fundacio Gul-
benkian, os dourados dos altares, os multiplos quadros, etc., e
o equilibrio arquitecténico do conjunto, surgiam como uma apo-
teose, ao som duma das musicas que se ouvia naquele momento,
das trés duzias de composicdes seleccionadas, de entre as dos
Séc. XV e XVI que tanto contribuiram para o ambiente de Arte
¢ bom gosto dado inteligentemente a Exposicao.

Mas o visitante apressado nio podia exceder a meia hora
projectada que destinara a visita, Era forgoso partir, quebrando
¢ encantamento. Voltou a atravessar a igreja primitiva e a pisar
a sepultura da Rainha, dirigindo-se para a porta da saida.

Sé entdo reparou, ao ver o relogio, que, apesar da pressa
e do programa, a sua meia hora durara... 4 horas. Na verdade
para se ver convenientemente esta maravilhosa Exposicio eram
precisas 6 visitas de 4 horas! S6 ao sentir o frio da rua se lem-
brou de que uma das razdes porque se demorara fora a atmosfera
morna das salas da Exposigio conseguida com intimeros radia-
dores de calor.

Para a descrever como ela merece seria preciso um livro
inteiro, apesar de ter ficado tanta e tanta coisa por expor das
inimeras recordacoes, objectos e obras de Arte que se acumu-
laram durante mais de quatro séculos e meio, desde 1498 a 1958,
em mais de 300 Misericordias da Metropole e nas quase 400
que houve no Ultramar, a maior parte delas no Brasil, desde
Marrocos ao Japao.

A escolha requintada e inteligente feita pela Fundagdo
Gulbenkian reuniu 308 documentos, colhidos na Torre do Tombo,
no Arquivo do Hospital de S. José, na Biblioteca Nacional, na
Biblioteca de Evora, na Capela de Nossa Senhora do Ameal de
Torres Vedras, na Fundagio da Casa de Braganca, no Hospital
Rainha D. Leonor e na Igreja de Nossa Senhora do Populo das
Caldas da Rainha, em 68 Misericordias, pouco mais da quinta
parte das existentes na Metropole, etc.

A Exposicao apresentou-nos a Rainha D. Leonor como
Ela era: inteligente, culta, artista, educadora, piedosa, carita-
tiva, santa!

A sua Obra, apesar dos desgastes devidos ao tempo e a
incultura de tantos, surgiu-nos como um dos documentos mais
honrosos da nossa civilizacdo, quer no Continente, quer nas
[lhas e nas remotas terras dos dominios ultramarinos.

Tao notavel que, para a valorizar e interpretar devidamente
¢ documentar tdo completamente quanto possivel, se impoe,
depois desta parada admiravel mas fugaz que foi por certo uma
das mais notdveis causas ganhas pelo Advogado prestigioso quc
¢ o Dr. Azeredo Perdigdo, que se organize um Centro de estudos
sobre a Rainha D. Leonor e a Historia da Assisténcia em Por-
tugal, cuja primeira tarefa seria a de coligir os Charitatis Portu-
calensis Monumenta Historica.

Seria o modo de garantir continuidade ao éxito excepcional
da Exposicao da Madre de Deus e de compensar a memoria da
Rainha D. Leonor da ignorancia, especulagtes e injustigas que
durante quatro séculos encobriram lamentavelmente o seu Valor,
a sua Caridade, a sua Obra, a sua Alma.

Dipenicilina G

Antitdssico
Anli-histam/inico

Balsdmicos

Frasco de 150 g.




O MBDICO —243

BAIXA DE PRECO DA

PREDNISONA

QUE OS LABORATORIOS ATRAL
APRESENTAM SOB O NOME DE

CORTIOL

GOMPRIMIDOS 60800
» 108$00
» 118S00

LABORATORIOS ATRAL

AY. GOMES PEREIRA, 74 — LISBOA



O MEDICO — 244

ECOS E COMENTARIOS

ASSOCIACAO DA IMPRENSA
MEDICA

O préximo més de Julho vai rea-
lizar-se em Colonia o IV Con-
gresso da Unido Internacional

da Imprensa Médica. Assistirei a essa
importante reunido como tenho tam-
bém tomado parte nos congressos an-
teriores e nas sessoes, realizados em
Turim e em Bruxelas, onde se organi-
zou a Uniao. Tenho assistido, indivi-
dualmente—embora representando néo
SO as revistas que eu dirijo como outras
portuguesas e espanholas — a todas as
manifestacées da Unido Internacional
da Imprensa Médica, que ja tem pres-
tado excelentes servicos a imprensa
médica e, porfanto, a medicina. Mas o
meu caso € excepcional, porque, no
Pais, ndo ha organizagdo que reuna os
varios periddicos profissionais. A Unido
compreende associagcbes nacionais da
imprensa médica — que as ha em mui-
tos paises — e sdo elas que se fazem
representar nos COngressos que temos
organizado, como o proximo, em
Colénia.

Ja nas colunas de «O Meédico»
— que por varias vezes se tem ocupado
das actividades da Unido Internacional
da Imprensa Médica — temos alvitrado
a ideia de criarmos também, no nosso
Pais, uma associacdo nacional que reu-
na todas as revistas de medicina. A ne-
cessidade de organizarmos tal associa-
cdo ainda mais se impbe agora que
estamos em presenca de uma grave
crise da imprensa médica portuguesa
— crise que ndo deve preocupar apenas
os editores e directores dos nossos pe-
ricdicos, mas todas as pessoas interes-
sadas no progresso da medicina na-
cional.

Daqui apelamos para o decano dos
jornalisdas médicos portugueses — O
Prof. Costa Sacadura — pedindo-lhe
que presida a uma comissdo organiza-
dora da futura Associagdo Portuguesa
da Imprensa Médica. Da sua perene
juventude, da dedicagcdo pela imprensa
médica que sempre tem manifestado,
do dinamismo que mostrou em to-
das as actividades que ocuparam a sua
longa vida — muito havera a esperar
a favor da medicina nacional, se o
Prof. Costa Sacadura quiser tomar a
iniciativa: de se colocar & [rente dum
grupo de editores e directores das nos-
sas revistas, para constituirmos a Asso-~
ciagdo Portuguesa da Imprensa Médica.

M. C.
VIRGILIO MACHADO
NO dia 1 de Margo findo fez

100 anos que nasceu em Que-

luz Virgilio Machado, que viria

a morrer em 16 de Junho de 1927, com
68 anos, portanto. .
Estou a vé-lo ainda em sua casa,
afastado da vida clinica e da vida do-
cente, por motivos de satde em que foi
elemento dominante o RX, com que tra-

balhou durante 30 anos seguidos no seu
Instituto.

Apesar de doente a sua inteligéncia
fulgurante e a sua vontade de dar a
conhecer aos outros o que sabia — numa
vocacdo de Professor que se encontrava
em foda a familia— prolongou-se até
aos ultimos dias.

O que mais detestava era a man-
driice e criara mesmo o neologismo
psiquergofobia para denominar a aver-
sdo ao esforco mental.

Continuava a produzir e a publicar
com uma regularidade espantosa. Os
seus trabalhos foram focados pelo seu
primeiro bidgrafo, Dr. Arlindo S. Mon-
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teiro e dividido nas seguintes secgGes:
Neurologia, Electrologia ¢ electricida-
de médica, roentgenologia geral, roent-
gensemiologia, urologia, ciéncias auxi-
liares da medicina, histéria da ciéncia
e varia, onde estdo incluidos os seus
discursos, nomeadamente como presi-
dente da Academia das Ciéncias.

No total mais de 200 trabalhos, al-
guns deles de grande visdo para a
época, em que aparece além de um per-
feito espirito critico, um conhecimento
exacto da ciéncia da época e uma lin-
guagem literaria de puro estilo.

Se alguns sdo artigos pequenos,
nesta bibliografia estdo incluidos livros
de grande f[élego.

Sempre esteve a par de tudo que se
passava nos melhores meios cientificos
europeus e correspondia-se com nume-
rosos sabios que publicavam regular-
mente trabalhos seus em Franga, Ale-
manha, Inglaterra e Italia.

Poucos meses depois de descober-
tos por Roentgen em 1896 os RX, com-
prava um dos primeiros aparelhos fa-
bricados, trazendo-o para Portugal e
montando-o no seu consultério do pri-
meiro andar do n.° 22 da rua de Santa
Justa.

Um dos seus primeiros visitantes
foi o Rei D. Carlos, que, durante mais
de 2 horas, se demorou a ouvir a expo-
sicdo da teoria dos raios Roentgen e
das imensas possibilidades que nessa
altura se anteviam.

Construiu depois um Instituto onde
lhe f[oi possivel montar toda a sua
aparelhagem eléctrica, num edificio em
rua frente a Alfandega e que hoje tem
o nome de Instituto Virgilio Machado.

Inaugurado o Instituto em 1903,
recebeu pouco depois a visita da Se-
nhora D. Amélia que [ez radiografar
uma das suas méos.

Jubilado em 1917, dedicou-se até
morrer a escrever artigos historicos e
de divulgacdo da ciéncia.

Quando nos via, rapazes novos na
Instrugdo Primaria ou no Liceu, conta-
va-nos sempre algumas maravilhas da
ciéncia, numa linguagem clara que mos-
trava os seus grandes dotes didaticos.

Neste centenario de uma das mais
brilhantes figuras da Medicina portu-
guesa, agrada relembrar o seu extraor-
dindrio exemplo.

ST—A %

MEDICINA ESCOLAR
DE «O Debate» (18-4-1959):

Num dos altimos nameros de
«O Medico» é tratado por um dos seus
colaboradores um tema deveras impor-~
tante: o da Medicina Escolar.
Reorganizada pelo ministro Car-
neiro Pacheco, sob a inspiragio do
falecido professor Serras e Silva, este
sector da medicina imp6s-se de entra-
da, porque soube agregar um escol de
médicos de forte formagdo moral e inte-
lectual, os quais magnifico servigo pres-
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taram a sucessivas geragbes de estu-
dantes.

Depo:s, passou-se a dar mais im-
portancia aos desporfos do que a esta
actividade médica, e ela foi integrada
na Direcgdo - Geral dos Desportos.
Hoje, quase nda se da por ela.

O seu principal papel, o de velar
pela saide moral dos rapazes em ida-
des tdo perigosas, esta praticamente
anulado pela falta de contacto entre o
médico e os alunos, pois estabelecimen-
tos ha, onde aquele vai ao seu gabinete
uma hora por semana para visar ates-
tados, e fazer algumas vacinagées.

Diz-se que vai agora ser reorgani-
zado este sector da medicina. Ainda
bem! Mas que ndo se perca de vista
o primitivo espirito de 1934, se for
possivel. E dizemos «se for possivel»,
porque o espirito herdico desses tempos
anda inteiramente obliterado pela ansia
de «viver habitualmente».

DOENCA DE
HAMMAN-RICH

STA doenca é cada vez mais cita-
da na literatura médica, devido,
por um lado, a que o seu dia-

gnostico entra provavelmente no grupo
das colagenoses e também pelas possi-
bilidades terapéuticas que oferecem oS
corticoesteroides.

Foi em 1935 que Hamman e Rich
(Tr. Amer. Clin. & Climat. A 51, 154,
1935) relataram trés cbservagoes de um
estado patoldgico caracterizado clinica-
mente por uma insuficiéncia respira(o-
ria progressiva, rapidamente fatal, ana-
tomicamente por uma [ibro-angioma-
tose pulmonar intersticial difusa de
etiologia desconhecida.

O inicio da afecgdo pode ser brutal,
revelado por uma infec¢do intercor-
rente, ou insidioso, compreendendo um
quadro de tosse, dispneia ¢ cianose; ¢
o exame radiolégico que sugere a rea-
lidade de uma fibrose pulmonar, mas as
imagens (sempre bilaterais) né&o sao
especificas. A evolugdo da doenca faz-
-se inexoravelmente para a morte, seja
por insuficiéncia cardio ~ respiratoria,
seja pela infeccdo que sobrevem. Ana-
tomicamente, trata-se de uma invasao
monstruosa de proliferagdo intersticial
das f[ibras conjuntivas, inundando 0s
alvéolos em focos de esclerose densa,
fazendo desaparecer a arquitectura do
pulmao.

Sendo desconhecida a etiologia,
compreende-se as dificuldades em tra-
tar esta doenca.

Se o tratamento, no periodo de es-
tado, parece ilusdrio, o diagndstico pre-
coce, pelo contrario, permitiria aos cor-
ticostercides desempenhar um papel
atil, principalmente no periodo inicial
que corresponde a dilatagées capilares,
edema das paredes alveolares e exsu-
dato [ibrinoso antes da transformacao
hialina.

(«Meédecine et Hygiene»
— 30-3-1959)

A MEDICINA E AS NOTICIAS
SENSACIONAIS

Real Academia de Medicina de
Madrid distribuiu a imprensa
a seguinte nota:

«Na reunido do plenario desta Cor-
poracdo realizada no dia 8 de Feve-
reiro tomou-se a decisdo de solicitar
dos Poderes Piblicos o estabelecimento
efectivo de censura para evitar que se
propaguem noticias e informagées sen-
sacionais a respeito de toda a espécie
de actividades profissionais, atentato-
rias contra o bom nome e prestigio da
colectividade médica espanhola, com
desprezo pelos mais elementares prin-

-

- Mums DOENCAS

-+ INFECCIOSAS

PODEM AGORA
TRATAR-SE

Uma concepcao
nova e eficaz
sem efeitos
secundarios
NOCIVOS

Ebvaes
L

10e¢5”
5’@.’@

LABORATORIO DE BIOLOGIA LIISO

E QUIMIOTERAPIA
" RUA DE S.TIAGO, 9-LISBOA

O MEDICO — 945

cipios deontolégicos e morais, e que
podem facilmente induzir a erro e con-
fusdo o grande publico, com grave pre-
juizo para os que sofrem e carecem de
auxilio médico.

A oportunidade desta decisdo da
Academia esta sobejamente justificada
perante a escandalosa difusdo, em toda
a espécie de orgdos publicitarios (im-
prensa, radio, televisdo, etc.), de uma
série de noticias referentes ao exerci-
cio da Medicina, que abertamente se
opbem aos principios basicos da moral
profissional, reconhecidos e acatados
em todo o mundo e expressamente assi-
nalados no Regulamento por que se
rege a Organizacdo médica espanhola».

UM ANTIBIOTICO
SINTETICO

OR meio de sintese quimica, con-
seguiu-se preparar um antibio-
tico fazendo parte do impor-

tante grupo das tetraciclinas. Espera-
~-se que este sucesso constitua um pri-
meiro passo para a [abricacdo de anti-
bidticos novos por meio de sintese.
Pode-se avaliar a importancia deste
acontecimento cientifico pela circans-
tancia de que, até agora, as tetracicli-
nas s6 podiam ser produzidas com
base em micro-organismos vivos.

Segundo as informagées [ornecidas
pelo Dr. Swain, vice-presidente da Cy-
namid para o desenvolvimento dos pro-
cessos e das investigacdes cientificas,
este sucesso corresponde a trés anos
de investigagées muito intensas pelos
quimicos da American Cynamid Com-
pany. O Dr. Swain anuncisu esta des-
coberta no decorrer duma conferéncia
em 4 de Marco ultimo, ao mesmo
tempo que anunciou a criacao de um
instituto europeu de investigagdes da
Cynamid, em Genebra. O instiluto,
no qual colaborardo sabios europeus.
ocupar-se-a da investigacdo de base
nos dominios da quimica e da biologia.

Os quimicos dos Laboratorios Le-
derle da Cynamid conseguiram realizar
a sintese total de um derivado de um
dos membros mais recentes do grupo
tetracilina que se designa com a deno-
minacdo de dometetra-cloro-tetraciclina
ou, mais abreviadamente, por DMCT.
Segundo o Dr. Swain, o novo deri-
vado mostrou-se biologicamente activo
no decurso de experiéncias de laborato-
rio, mas nao f[oi ainda objecto de ex-
periéncias no animal. O DMCT f[oi
originado de uma variante das estirpes
de onde surgiu a aureomicina.

Este sucesso prova, como [oi con-
[irmado no n.° de 20 de Fevereiro do
«Journal of the American Chemical
Society», que as estruturas quimicas
atribuidas ao DMCT e a outras tetra-
cilinas sdo exactas.

A investigagdo cientifica no domi-
nio dos antibidticos tem-se limitado, em
grande parte, a descoberta de novas es-
pécies de micro-organismos capazes de
produzirem substancias actuais antibio-
ticas desconhecidas até agora. O Dr.
Swain designou a sintese do DMCT
como um exemplo particularmente pro-
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metedor para o desenvolvimento dum
programa de alcance tardio, no dominio
da sintese dos antibidticos.

(De «Meédecine et Hygiene»
— 10-3-1959).

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

VISITA MINISTERIAL
A EVORA

EVORA, 19 — Esteve hoje nesta cida-
de, o Dr. Henrique Martins de Carvalho,
Ministro da Saude, tendo chegado ao Go-
verno Civil 4s 16,40, onde foi recebido pelo
sr, José Félix de Mira, chefe do distrito,
gue se encontrava acompanhado dos srs.
Dr. Armando Perdigédo, governador civil
substituto e provedor da Casa Pia; Dr.
Luis Vieira da Silva, presidente da Ca-
mara; Manuel Alves Martins, presidente
da Junta de Provincia do Alto Alentejo; e
Dr. Anténio dos Santos Cartaxo, secretd-
rio-geral do Governo Civil. Apés breve troca
de impressées com as entidades desta ci-
dade, aquele membro do Governo visitou
o hospital da Misericordia, onde o provedor
sr. Manuel Barahona, o director eclinico,
Dr. Artur Caeiro e médicos de servigo, lhe
prestaram todos os esclarecimentos. Dali,
0 sr. Ministro da Sande, acompanhado sem-
pre pelo governador civil, seguiu para o
Convento de S. Bento de Castres, onde se
encontra instalada a seccdo masculina da
Casa Pia, visitando as varias dependéncias
e interessando-se por todas as explicacées
que o provedor e o director dos servicos
lhe prestaram. O sr. Dr. Martins de ‘Car-
valho visitou ainda as gbras em curso no
antigo paldcio dos Condes de Basto, que
estd sendo restaurado a expensas do seu
proprietario sr. eng. Vasco Eugénio de Al-
meida (Conde de Vilalva) que lhe ofereceu
na quinta da Cartuxa um jantar, no qual
participaram os componentes da comisséo
regional da Tiga contra o Cancro, com
guem tratou de assuntos relacionados com
a construgao do hospital do Patrocinip na
zona de urbanizacgio n.° 1, local também
visitado.

(Do «Didrio de Noticias»)

CARTAZES LUMINOSOS
NAS FARMACIAS

A direccio do Grémio Nacional das
Farmadacias vai providenciar junto dos seus
filiados em todo o Pais para que, dentro
do mais curto prazo de tempo, todas as
farmécias afixem em local bem visivel, e
dentro de um quadro iluminado, a indica-
cdo das «Farmacias de Servigos.

Foi este o resultado de um longo pro-
cesso, que correu por intermédio da Direc-
cdo dos Servicos Técnicos, Exercicio de
Farmécia e Comprovacido de Medicamentos
do Ministério da Satde e do respectivo
director, Dr. Souto Teixeira, Foi em 1952,
durante uma reunido da vereacdo de Lis-
boa, que o entdc vereador, sr. Jodo Orti-
gdo Ramos, chamou a atencdo das enti-
dades respectivas para o facto de em
muitas farmdécias mal se notar o cartaz
indicativo de «Farmdcias de Servigo».

A partir dai, o assunto ndo mais foi des-
curado.

A principal dificuldade era exacta-
mente levantada pela Cimara Municipal
de Lisboa que exigia, para a afixacédo de
qualquer cartaz ou letreiro, as mesmas ta-
xas e licencgas exigidas para afixacédo de
letreiros em qualquer outro estabeleci-
mento. Néo fazia sentido que as farmacias,
devotadas ao interesse da saude publica,
estivessem em idénticas condicdes das
¢boites de nuit», por exemplo, sendo obri-
gadas a contribuir da mesma forma para
o erario munieipal.

Foram demoradas as negociagoes para
revogar esta disposicio. Finalmente, apés
reparos de varios jornais, o Ministro da
Santde, Dr. Henrique Martins de Carvalho,
ordenou a rapids revisip do assunto, ten-
do-se chegado finalmente a uma solucéo:
a CAmara Municipal isenta as farmadcias
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do pagamento de licencas pela afixacdo de
cartazes com a indicagdp dos turnos,

Ontem, para ser comunicada esta deci-
sao ap Grémio, reuniram-se no gabinete
do director dos Servigos Técnicos e Exer-
cicio de Farmaécia, o director dos Servigos,
Dr. Souto Teixeira, o presidente sr. Anté-
nio da Silveira Machado e o chefe da se-
cretaria do Grémio, sr. Ilidio dos Santos
Coelho.

O Dr. Souto Teixeira informou o pre-
sidente daquele organismo do decorrer do
processo, no qual participara, também o
Grémio, enviando oficios para a Camara
Municipal, ficando assente que aquele or-
ganismo iria, agora, estudar a maneira
mais adequada de facilitar as farmacias a
afixagio dos cartazes iluminados.

A medida ndo se refere apenas a Lis-
boa, mas a todo o Pais, pelo que todas as
Farmadcias vdp passar a iluminar o cartaz
onde indicam os trés estabelecimentos da
especialidade que estio de servico na zona.
Pelas mesmas medidas, dimanadas do Mi-
nistério da Sadde, as préprias farmacias
abertas, de servico, terdo que indicar quais
as outras que se encontram, também, den-
tro do mesmo turno.

MENOS 197 QUILOS

SAO FRANCISCO, 10. — Pesava 252
quilogramas, tinha de altura 2,12 metros
e de perimetros 2,13, 2,13 e 2 metros, res-
pectivamente de ‘peito, de ancas e de cin-
tura, Celesta Geyer, de 58 anos, de Long
Beach, na <Califérnia. Agora pesa 54,48
quilos, tendo emagrecido 197 quilos em 14
meses.

Pesava, 176 quilos quando me casei
com Frank, aos 23 anos — conta a sr.*
Geyer. Quis tornar-me uma esposa mode-
lar, e, por isso, dediquei a minha vida a
cozinhar, Quando fazia uma torta, Frank
comia s6 uma fatia, e entdo dei comigo a
devorar o resto. No espaco de um ano en-
gordei cerca de 50 quilos.

Alguns anos depois, a senhora Celesta
Geyer atingiu a <notavel» marca de 252
quilos, altura em que teve um ataque de
coracdo. Os médicos aconselharam-na a se-
guir rigorosa dieta, a nio ser que prefe-
risse morrer.

Voltei a cozinhar, mas, desta vez, as
minhas tortas continham uma mais ele-
vada percentagem de vitaminas, na pro-
porcdo em que reduzi as calorias — escla-
receu, por ultimo, a senhora Geyer. (ANI).

INSENSIVEL A DOR

RIO DE JANEIRO, 14 — H4 duas se-
manas chegou a esta capital, vindo do ser-
tdo, um indio de 12 anos, que numa cacada,
ficou com uma seta espetada num dos
olhos, disparada inadvertidamente por um
irméo. O rapaz veio para esta cidade num
avido militar e foi operado imediatamente.
O seu estoicismo causou a maior surpresa,
pois resistiu & dor a ponto de se deixar
fotografar com a seta espetada. O indio
estd agora perfeitamente curado e voltou
para a sua aldeia natal, perdida na flo-
resta. Leva 110 quilos de bagagem, pre-
sentes de pessoas que Se comoveram com
a sua desdita.— (F. P.).
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Uma nova realizagdo da série das tetraciciinas para a

terapéutica de largo espectro por via endovenosa

REWERE

Pirrolidino-metil-tetraciclina

Otima toleréncia local e geral, mesmo em altas doses

Niveis sanguineos terapéuticos durante mais de 24 horas

Importante com uma Unica injeccdo :
N OVIdade ! ConcentracGes séricas iniciais altissimas

Pequeno volume de injecgdio (10 cc)

Injecgdio rapida (1 minuto)

APRESENTACAO:
1 frasco-ampola de 275 mg de pirrolidino-metil-tetraciclina
(correspondendo a 250 mg de cloridrato de tetraciclina)

+ 1 ampola de 10 cc de dgua bidestilada pro inj.

FARBWERKE [yleldq i) @elc vormall CMauistr SLawivs & FBriining FRANKFURT (M)-HOECHST

Representantes: QUIMICA HOECHST LDA,,
Secgdo Farmacéutica - Ay, Duaue d'Avila, 169-1° - LIS B 0O A
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXITA SOCIAL

Conferéncia pelo Dr. Alvaro de Carvalho Andrea,
subordinada ao tema: <A recuperacdo dos deficientes,
problema social do nosso tempo-»

A convite da Liga Portuguesa de Pro-
filaxia Social, o Dr. Alvarg de Carvalho
Andrea, proferiu no saldo nobre do Clube
Fenianos Portuenses uma notdavel confe-
réncia onde tratou da «Recuperacio dos
deficientes, problema social do nosso
tempoy.

Presidiu o Dr. Anténio Emilio de Ma-
galhdes, Director da Liga de Profilaxia
Social, que chamou para a mesa de honra
os srs. Dr. Adriano Rodrigues, represen-
tante do sr. Reitor da Universidade do
Porto; Dr. Mérie Cardoso, Director do Sa-
natério de D. Manuel II; Dr. Antonio de
Aratjo, Director do Hospital-Sanatorio
Rodrigues Semide; Tenente Abilio Para-
nhos, representante do sr. Comandante da
P.S.P.; Dr. Leonardo Coimbra, Director da
Associacio Protectora a Crianca; Dr. So-
bral Torres, do Instituto de Assisténcia a
Familia; Dr. Anténio Pail, Subdelegado de
Satde, Dr. Gomes de Almeida, Anténio
Lima e Carlos Enes, representantes do Clu-
be Fenianos.

O conferente comecou por afirmar gque
o fito fundamental da recuperacéo é trans-
formar um individuo considerado inutil,
num Ser técnicamente preparado para,
mau grado as suas inferioridades funcio-
nais, poder encarar o futuro que o espera
com uma relativa tranquilidade tanto no
campo social como no campo do trabalho.

Mas tal s6 serda possivel desde que to-
dos os que tém pessoal ao seu servigo, os
admitam também a eles, ndo por d6, mas
nas condigdes com que aceitam os outros
— 08 validos — confiando na sua prepara-
cdo técnica.

Afirmou que espera que o Porto, como
grande zona industrial e como pioneiro em
tantos e tdo variados assuntos, o seja
igualmente na aceitagdo para o trabalho
dos saidos dos Centros de Recuperacio,
tanto mais que em breve, um —talvez o
primeiro de Portugal — aqui funcionara.

Definiu em seguida o que se entende
internacionalmente por Deficiente, mos-
trando que nesse enunciado aparecem,
comg elementos de primordial importéncia,
as palavras trabalho, emprego e possibi-
dades profissionais, o que prova gque uma
lesdo fisica ou sensorial ndo impede que
o seu portador volte a exercer uma profis-
sao, depois de recuperado.

Para demonstrar e justificar esta afir-
macdo, cita um grupo de grandes empre-
sas americanas que dao trabalho a defi-
cientes, indicando conjuntamente os resul-
tados conseguidos por uma Comissado deste
pais que estudou um grande numero de
profissdes em funcéo dos varios tipos de
deficientes.

Passou em seguida a definir Recupe-
racdo, dividindo-a em funcional, social e
profissional, esclarecendo os fins conse-
guidos por estas trés variedades e guando
devem ser aplicadas.

Lembrou que embora muitos pensem
que havera uma acentuada diferenca entre
o rendimento e o nivel de producdo dos
deficientes e validos, apesar das profissdes
que os recuperados irdo exercer terem
sido escolhidas de acordo com as necessi-
dades profissionais e com a natureza das
lesdes, tal ndo acontece como tém demons-
trado numerosos estudos feitos por orga-
nismos qualificados e neutros.

Para provar com a maior evidéncia
o gque tinha acabado de afirmar, mostrou
para apreciagdo o resultado de um inqué-
rito realizado na Gra-Bretanha.

Como demonstracio das elevadas pos-
sibilidades dos deficientes recuperados ci-
tou nomes de varios artistas e desportis-
tas mutilados, cujas fotografias foram pro-
jectadas, dizendo que na Inglaterra, nos
Estados Unidos, na Finlandia, na Holanda
e na Alemanha ha milhares de cegos, am-
putados e paraliticos que praticam des-
porto, trabalham e vivem quase como nor-
mais, provando que a sua deficiéncia
néo os condena a uma vida de inutilidade
ou de miséria fisica ou moral.

Afirmou, mudando de assunto, que
para se conseguir uma eficaz recuperacio,
torna-se necessario proceder préviamente
ao ajustamento moral, social e emocional
do deficiente, mostrando-lhe e convencen-
do-0 que € possivel com a sua ajuda, tor-
na-lo apto a vencer a sua incapacidade
funcional.

Mas para tal terd de usar recursos
latentes que a natureza lhe deu, empre-
gando-os utilmente, pois s6 assim nao fi-
card condenado a uma vida de total de-
pendéncia.

Para que os resultados da recuperacéo
atinjam no mais curto espaco de tempo a
maior eficiéncia, torna-se necessirio conhe-
cer o «temperamento» daquele sobre gquem
tombou a doenca ou acidente motivador da
incapacidade.

Tem também enorme importincia o
conhecimento das condicdes da vida pes-
soal do deficiente, pois as suas reacgoes
perante o que lhe vai ser pedido variarao
conforme o meio donde provenha.

Considerando a enorme importancia
que igualmente tem a idade em que se ins-
talou a diminuigdo, passou a descrever os
problemas da psicologia social e da adap-
tacido afectiva das criancas deficientes-
-motoras, seguindo aproximadamente o no-
tavel estudo do Frade italiano Benjamino
Bonnetto.

Disse que as criancas diferem umas
das outras pelo sexo, pela idade, pela vita-
lidade, pelo cardcter, mas também pela
natureza, grau de deficiéncia e nivel de
desenvolvimento intelectual gque possuam.

Se se pode admitir que a enfermidade
motora deixa, geralmente, intactas as ca-
pacidades intelectuais e as faculdades in-
dividuais, reconheceu-se que no plano afec-

tivo e social as frustragdes que acompa-
nham a sua impoténcia, tornam-se dife-
rentes dos normais da sua idade em vir-
tude dos entraves fisicos que a vida lhes
apresenta.

Uma das causas que mais fortemente
ocasiona a frustracdp é a dependéncia
fisica e moral a que a deficiéncia as coage,
acentuando-se nos mais fortemente atin-
gidos, pois sdo 0s que mais necessitam de
auxilios em virtude das suas limitacées.

Também as necessidades de investiga-
¢ao, o instinto da curiosidade que leva o
Homem a adquirir conhecimentos, a inqui-
rir e a compreender o mundo envolvente,
encontram-se entravados e ocasionam uma
frustracdo que marcari profundamente as
atitudes da crianca e do futuro Homem
deficiente para com a wvida, criando-lhe
uma série de alteracdes graves no plano
emotivo.

Para evitar este estado de espirito é
que a todo o transe se deve fazer nascer
na opinido ptblica o conhecimento que se
deve fugir a fixd-las e mira-las com olha-
res de horror ou piedade, &s perguntas in-
discretas, acompanhadas com gestos ou
frases caritativas que as vexam por reco-
nhecerem que a sociedade as considera
como seres 4 parte quando desejam passar
despercebidos.

Para evitarem estas situacdes, tanto
as criangas como os adultos afastam-se
progressivamente do Mundo real que tdo
pouco lhe pode conceder — assim o jul-
gam — abandonando os contactos huma-
nos, isolando-se progressivamente num re-
figio de um universo quimeérico.

Lentamente vip abandonando activi-
dades que com maior ou menor esforco
poderiam realizar, mergulhando na angis-
tia e no desinimo.

Falou depois da importancia da accéo
do pai e da mée no aparecimento das ati-
tudes psicolégicas defeituosas na crianca
lesada na sua integridade fisica.

Estes quando se lastimam, na sua pre-
senca, da enfermidade de seu filho ou
quando executam em seu lugar coisas que
ele poderia realizar, atrofiam-lhe a forga
de vontade e o espirito de luta.

A atitude dos camaradas, tem também
grande importancia, tanto mais que pou-
cas pessoas sabem ser acolhedoras, tole-
rantes e cooperantes dentro de um senti-
mento de justica social, esquecendo-se que
a compreensdo inteligente, cordial, activa
€ a maior oferta que se pode fazer a um
deficiente, convencendo-o que se uns ca-
minhos lhes estio vendados muitos outros
lhe podem ser abertos.

Referiu-se depois & compensagido, a
substituicio e a4 sublimacdo— contando a
histéria da vida de Maurice Henry, grande
deficiente, director do Centro de Recupe-
racdo de Tuberculosos de Lille e por tltimo
citou a identificacéo, afirmando que qual-
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quer destas formas de conduta sao as que
mais facilmente conduzem a uma eficaz
recuperacéo.

Mudando de assunto, passou depois a
falar, resumidamente, no problema dos
amputados, que aumentaram substancial-
mente em todo o Mundo em consequéncia
das guerras, da mecanizacido da vida actual
e dos progressos conseguidos no campo
meédico.

Na conferéncia de Copenhague de 1954,
averiguou-se que nos paises ocidentais o
numero de amputados oscila entre 0,5 a
1,25 9, da populacdo — se assim acontecer
teremos em Portugal entre 40.000 a 100.000
amputados.

As amputacgdes dos membros superio-
res, as que maijores dificuldades pdem a
recuperacédo, resultam geralmente de aci-
dentes (73,7 % e as dos membros inferio-
res de doencas 56,0 %).

Historiou em seguida a substituicio
dos membros perdidos, anseio dos Homens
de todos os tempos, pois conhece-se um
aparelho construido na Idade do Ferro,
afirmando que com a descoberta de novos
materiais se registou um rdpido progresso
no campo da construcdo dos aparelhos, au-
mentando as possibilidades funcionais dos
amputados e concomitantemente as possi-
bilidades do seu regresso ao trabalho.

Mostrou véarios diapositivos onde se
apresentam amputados trabalhando, lem-
brando que tal se tinha tornado possivel
por terem frequentado Centros de Recupe-
racdo, onde pessoal devidamente espciali-
zado e consciente da sua alta funcao, lhes
tinha melhorado a estdtica, a dinamica,
a poténcia muscular, ensinando-os como
fazer a substituicio funcional dos membros
perdidos ou inutilizados, apagando-lhes
as perturbagoes psicologicas apresentadas
para em seguida os readaptarem as suas
antigas profissées ou dirigi-los para outras
mais de acordo com as suas possibilidades.

Passou em seguida a referir-se aos
surdos que sdo de todos os deficientes
aqueles que suscitam menos respeito e me-
nos interesse no grande publico, como se
fossem portadores de uma lesdo sem im-
portincia para eles e para o seu futuro.

Tal facto resulta, talvez, de nédo se
tornar facil aos individuos normais com-
preenderem o que representard um mundo

desprovido de sons, mas a incidéncia da
lesdao manifesta-se, mais que nos outros,
por profundas alteracées na sua vida psi-
cologica e mental, com graves perturbacdes
caracterolégicas

HA até nas criancas surdas uma ma-
nifesta inferioridade intelectual — oscilan-
do entre dois e cinco anos — acompanhan-
do-se de perturbagdes no desenvolvimento
motor, conjunto este que se julga ser de-
vido a dificuldade ou impossibilidade gque
tém de ouvir os conselhos e estimulos que
se ddo &s criangas normais para sua pre-
paracdo para a vida.

Citou em seguida quais os tipos de
profissdoes que estdo para eles contra-indi-
das, mas apesar das limitagoes indicadas
eles poderip ainda executar perfeitamente
mais de 1.200, como demonstraram nos
Estados Unidos.

Tanto assim ¢, disse, que o Office of
Vocational Rehabilitation, recuperou 4.500
surdos para o trabalho e destes 2.909 nunca
tinham tido profissdo, passando a auferir
um saldario de cerca de 28 dolares por
semana.

Terminou as suas palavras sobre os
surdos, dizendo que a conhecida Goodyear™
da trabalhp a surdos-mudos e que em Por-
tugal existe uma indastria semelhante que
dentro dum sentido social deveria copiar
a sua congénere americana.

Aproximando-se do fim passou a en-
carar também superficialmente os proble-
mas dos cegos, de todos ¢s deficientes aque-
les que ha mais tempo sdo submetidos a
técnicas recuperadoras.

Sao de todos os que apresentam me-
nores possibilidades, somente 0,7 ¢ das
profissoes estudadas nos Estados Unidos
lhes estdo indicadas, mas esta percentagem
abarca mais de 200 profissées, nao incluin-
do as de natureza intelectual.

Nao sera muito, mas é ainda algu?;ua
coisa, como prova o facto de numerosas
indastrias, entre elas a Ford e a Siemens,
os terem ao seu servico.

Falou depois de St. Dunstan’s e mos-
trou véarios diapositivos onde se viam ce-
gos praticando desporto, trabalhando em
maquinas automaticas, gracas & recupera-
¢ao a que oS sujeitaram.
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Terminou este assunto citando uma
afirmacéo feita por Albuguerque e Castro,
profundo conhecedor do problema pois ele
proprio é cego.

Para terminar referiu-se aos tuber-
culosos estabilizados, lembrando mais uma
vez que o Porto ird ter o primeiro Centro
de Recuperacio destes deficientes.

Garantiu que ndo ha motivos para as
entidades patronais ou para companheiros
de trabalho terem receio de possiveis
contagios.

Os tuberculosos estabilizados saidos
dos Centros, desde que colocados em tra-
balhos que satisfacam a seis pontos fun-
damentais que indicou, ndao apresentam re-
caidas e estdo perfeitamente aptos a con-
cederem um trabalho normal em qualidade,
quantidade e ritmo de producéo.

Nos estudos realizados averiguaram
que podem ser-lhes indicadas 49,0 % das
profissdées que, como anteriormente disse,
foram estudadas nos Hstados Unidos.

Os servicos responsdveis pela sua co-
locacio empregaram no ano de 1950, 4.913
tuberculosos saidos dos Centros, sem uma
unica recaida.

Acabou afirmando que se torna ne-
cessario gravar no espirito de todos aque-
les que podem dar trabalho aos deficientes,
que estes preparados num Centro num re-
gime progressivo de trabalho, que atinge
na fase final 8 horas, podem facilmente
suportar o ritmo normal de trabalho, desde
que aufiram um justo salario.

Ver-se-d4 entdo que cumprirdo com
plena consciéncia as tarefas que lhe fo-
rem distribuidas, impondo-se & considera-
cdo e ao respeito dos que inicialmente du-
vidaram deles como trabalhadores.

A doenca ou a lesio mutilaram-lhe o
corpo e se muitas vezes se torna impossi-
vel reconstrui-los fisicamente, gquase sem-
pre podemos dar-lhes dignidade e auto-res-
peito inerentes a todos os seres humanos
normais.

Para tal terdo de encontrar compreen-
sdao do grande publico, dos companheiros
de oficina ou de escritorio, dos patroes,
pois se ndo a encontrarem de nada terdo
servido os sacrificios, as dores na sua pro-
pria carne e terdo comg Unica Solugdo uma
mendicidade publica ou disfarcada que com
toda a sua alma repudiam por terem plena
consciéncia do que valem como trabalha-
dores e como Homens.

Em seguida foi projectado um filme
intitulado «Os primeiros passos... na re-
cuperacdo dos deficientes portugueses»
onde se mostram alguns deficientes portu-
guses trabalhando ou deslocando-se com
proteses de substituicdo, vendo-se entre
eles uma mulher da cidade do Porto.
O filme realizado com casos escolhidos pelo
Dr. Carvalho Andrea e seus colaboradores,
foi por ele realizado e ndo tem o mais pe-
queno truque ‘otografico.

Ao terminar o seu importante traba-
lho foi o ilustre conferente muito aplau-
dido e cumprimentado.
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MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Publicamos a seguir o texto do Decreto-lei (com o respectivo predmbulo)
que estabelece a estruturagio indispensdvel a actuagdo do Ministério da Saiude e
Assisténcia até a promulgagdo da respectiva orgdnica. Tem a data de 13 do corrente.

1. A criagio do Ministério da Satide
e Assisténcia pelo Decreto-Lei n.© 41.825,
de 13 de Agosto fltimo, torna necessario
efectuar, em prazo relativamente -curto,
um certo nimero de alteracdes mais ou me-
nos profundas na organizacio e estrutura
dos servicos publicos relacionados com
aquelas duas actividades. Havera decerto
largas modificagdes a introduzir oportuna-
mente nesses servicos, seja qual for o sis-
tema geral que venha a ser adoptado na
organizacdo do Ministério; e havera due
optar, relativamente a esta — entre as di-
versas solugdes que se apresentam —, pela
orientacdo que melhor se coadune com as
realidades sociais portuguesas e com a
maior economia possivel, em pais pobre
como o nosso, nos meios materiais a uti-
lizar.

2. Estruturar o novo Ministério era,
portanto, ao mesmo tempo, tarefa urgente
e muito dificil de realizar. Ou se preparava
desde ja a respectiva lei orgédnica e o re-
gulamento ou regulamentos corresponden-
tes, sob ¢ signo da improvisagéo (e da im-
perfeicdo que lhe é correlativa), ou se ela-
boravam esses diplomas com o cuidado
requerido, mas se deixavam, durante bas-
tante tempo, os servigos do extinto Subse-
cretariado de HEstado da Assisténcia sem o
minimo de adaptacgées postuladas pela sua
transformacgio em Ministério.

Ambas as solugdes tinham vantagens
e inconvenientes. Todavia, por nenhuma
delas pareceu conveniente optar. H, assim,
o presente decreto-lei segue orientacido al-
gum tanto intermédia: procura dar ao Mi-
nistérip a estruturacido indispensavel para
comecar a actuar com a eficiéncia reque-
rida-—e, ao mesmo tempo, fixa o prazo
de um ano para a publicacdo da lei orga-
nica definitiva. Esta ultima e os respecti-
vos regulamentos exigirdap largos estudos
prévios, numerosas consultas a entidades
oficiais ou particulares, ajustamentos de
actividades dispersas, seriacdo de solucoes
e avaliagio de resultados que até em prazo
tdo curto serdo dificeis de realizar.

3. Talvez a solugdo que se escolheu
nao seja a mais popvlar. C surto de inte-

resse causado na opinido publica pela cria-
¢do do Ministério preferiria provavelmente ™

a publicagdo espectacular e imediata de
alteracoes legislativas profundas e, se pos-
sivel, sensacionais. Todavia, parece prefe-
rivel o caminho prudente de, sem deixar de
apetrechar desde j4 o Ministério com os
meios indispensdveis para’ o seu'’tribaliio
inicial, aproveitar a oportunidade para uma
revisdo extensa e séria das nossas activi-
dades nesse sector e para ajustamento da
legislacdo vigente (muita dela hoje larga-
mente ultrapassada) as condi¢ées do nosso.
tempo e a&s suas solicitacgoes.

HEspera-se que todos compreendam que
se preferiu este caminho precisamente
porque se tem pressa. E que todos colabo-
rem com o novo Ministério no estudo das

melhores solugdes a dar aos problemas da
saude puablica e da assisténcia em Portugal.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pela
1.* parte do n.® 2.° do artigo 109.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta e eu promulgo,
para valer como lei, o seguinte:

Artigo 1.° Enquanto ndo for publi-
cada a lei orgdnica do Ministério da Sanude
e ‘Assisténcia, este compreenderd, além do
Gabinete do Ministro e do Gabinete de Es-
tudo do Ministério:

1) O Conselho Coordenador;

2) O Conselho Superior de Higiene e
Assisténcia Social;

3) As Direccoes-Gerais de Saude e da
Assisténcia;

4) A Inspeccio da Assisténcia Social;

5) Os institutos coordenadores:

6) Os organismos especiais de saide
e assisténcia;

7) O Centro de Inquérito Assisten-
cial;

8) A Secretaria do Ministério;

9) Os servicos do contencioso e as
comissdes arbitrais de Lisboa e
Porto;

10) Os demais organismos dependentes
dos oOrgios e servicos indicados
nas alineas anteriores;

11) Todos os outros servicos de sande
e assisténcia a que se refere ¢ ar-
tigo 1.° do Decreto-Lei n.° 41.825,
de 13 de Agosto de 1958.

§ nunico. As actividades de saude e
assisténcia da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa serdo exercidas em coordenacio
com as das direcgdes-gerais dos institutos
coordenadores e dos organismos especiais
de saude e assisténeia, e bem assim as
das instituigées de assisténcia particular.
Para fazer face aos encargos dos servigos
que néla sejam incorporados, a Santa Casa
podera receber subsidios do Tesouro.

Art. 2. Os Orgéos e servigos referi-
dos no artigo anterior, até que sejam reor-
ganizados, continuam a reger-se pelas dis-
posicdes presentemente em vigor, na parte
nao contrariada por este diploma.

Art. 3. E criado o Conselho Coorde-
nador do Ministério, que serd presidido
pelo Ministro e constituido pelos directo-
-res-gerais de Sande e Assisténcia, inspec-

" tor-chefe da assisténcia social, provedores

da Santa Casa da Misericordia e da Casa
Pia de Lisboa, inspectores superiores e di-
rectores dos servigos técnicos da Direccao-
-Geral de Sande, enfermeiro-mor dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, directores dos

‘institutos. coordenadores, administradores

dos Hospitais Civis. de Lisboa e do Hospi-
tal de Santa Maria, director do Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
director do Centro de Inquérito Assistencial
e dois representantes do conselho geral da
Ordem dos Médicos, um dos quais serd
considerado delegado permanente, }
§ 1.° O Ministro da Sade e Assistén-
cia, por si ou sob proposta dos membros
do Conselho, poderi convocar outros fun-

cionarios do Ministério, convidar entidades
particulares e solicitar de qualquer Minis-
tério a designacédo de representantes para
tomar parte nos trabalhos do Conselho
Coordenador.

§ 2. O Conselho terA um secretdrio,
escolhido entre os chefes de reparticio ou
de seccao do Ministério, que perceberi a
gratificacdo mensal de 1.000§500.

Art. 4. O Gabinete de Estudos do
Ministério sera constituido por um namero
de Ifuncionarios ndo superior a trés, re-
quisitados pelo Ministro para prepararem
relatérios e outros trabalhos a submeter &
sua apreciagdo, & do Conselho Coordenador
ou & do Conselho Superior de Higiene e
Assisténcia Social.

Art. 5.° O presidente do conselho ge-
ral da Ordem dos Médicos serd vogal efec-
tivo do Conselho Superior de Higiene e
Assisténcia Social.

§ unico. Serdo indicadas, por despa-
cho ministerial, quais as secgoes do refe-
rido conselho superior de que devera fazer
parte o presidente do conselho geral da
Crdem dos Médicos ou um seu represen-
tante.

Art. 6.° Além dos servigos técnicos
previstos no artigo 19.° do Decreto-Lei n.°
35.108, de T de Novembro de 1945, a Direc-
cdo-Geral de Sande poderi propor a cria-
cdo dos outros servicos da mesma natureza
que se tornem indispensdveis ao bom de-
sempenho das suas atribuicoes.

§ 1.» O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge sera reorganizado como
organismo oficial dependente da Direccéo-
-Geral de Satde e centro laboratorial de
investigacdes ¢ de ensino.

§ 2. Até a sua reorganizacgio, a Junta
Sanitaria de Aguas continuara a reger-se
pelo Decreto-Lei n.® 22.758, de 29 de Junho
de 1933, mas a sua composigdo, pelo que
respeita ao Ministério da Sahtde e Assis-
téncia, serd fixada por portaria conjunta
dos Ministros cdas Financas e da Salde e
Assisténcia.

Art. 7. Os institutos coordenadores a
que se referem gs artigos 113.° e seguintes
do Decreto-Lei n.” 35.108 sao organismos
oficiais de satde e assisténcia.

§ tunico. Consideram-se igualmente
nesta categoria:

a) O Instituto de Assisténcia aos
Leprosos;

b) O Instituto de Assisténcia Psiquia-
trica;

¢) O Instituto Nacional de Sangue.

Art. 8. O¢ institutos coordenadores
n#o ‘estdo sujei:t'os ap regime estabelecido
no Decreto n.° 40.974, de 11 de Janeiro de
1957, que apenas deverd aplicar-se aos
organismos especiais de satude e assistén-
cia referidos no artigo 86.° do Decreto-Lei
n.°-35.108 que nido tenham regulamentacéo
privativa.

§ 1. A partir da entrada em vigor do
presente diploma as delegagdes do Norte
e Centro do Instituto de Assisténcia Psi-
quidtrica gozam de autonomia administra-
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tiva; mas deixam de a ter, desde a data
da publicagdo do Decreto-Lei n.° 41.759,
de 25 de Julho de 1958, os Dispensarios
Centrais de Lisboa e de Coimbra dp mesmo
Instituto.

§ 2°. Ao Instituto Nacional de San-
gue é aplicivel, desde a sua criacéo, o re-
gime de instalacdo estabelecido pelos ar-
tigos 7.°, 8.° e 9.° do Decreto-Lei n.» 31.913,
de 12 de Marco de 1942, ressalvando-se os
direitos dos funciondrios nos termos do
artigo 187.° do Decreto-Lei n.° 35.108, com
a redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto-
-Lein.° 41.401, de 27 de Novembro de 1957.

Art. 9. Os institutos, quando supe-
riormente autorizados, podem conceder
subsidios e servigos oficiais ou particula-
res de satde e assisténcia, assim como bol-
sas de estudo a utilizar no Pais ou no
estrangeiro.

Art. 10.° O Ministro escolheri iivre- .

mente o secretario-geral entre os directo-
res-gerais do Ministério e, a fim de asse-
gurar o rédpido e eficiente andamento dos
servicos, poderi delegar nele o exercicio
das prerrogativas ministeriais que, nos
termos legais, possam ser delegadas nos
secretarios-gerais dos outres Ministérios.

Art, 11, Os diferentes servigos do
Ministério, consoante a sua importancia e
a natureza das respectivas funcoes, depen-
dem directamente do Ministro ou das Di-
reccoes-Gerais de Satde e da Assisténcia.

§ ntnico. A dependéncia dos servigos
sera fixada por despacho ministerial.

Art. 12 Junto do Gabinete do Mi-
nistério é criada uma secretaria, a qual
competira desempenhar todos os trabalhos
de expediente do Ministério que por lei ndo
forem da competéncia das direccoes-gerais,
dos institutos coordenadores ou dos demais
servigos.

§ 1. A secretaria sera extinta quando
o Gabinete do Ministro e os servigos prin-
cipais do Ministério forem instalados num
edificio tnico.

§ 2.° TFica suspenso o n.° 18.° do ar-
tigo 24.° do Decreto-Lei n.° 35.108, de 7 de
Novembro de 1945.

Art, 13.° E igualmente reconhecida
a0 Ministro da Saude e Assisténcia a fa-
culdade atribuida ao Ministro do Interior
pelo artigo 40.° do Regulamento das Ordens
Portuguesas, anexo ao Decreto n.° 16.449,
de 30 de Janeiro de 1929.

Art. 14° Sem prejuizo do dispostp no
Decreto-Lei n.° 40.651 de 21 de Junho de
1956, o Ministro da Sande e Assisténcia
podera ouvir a Ordem dos Médicos sem-
pre que o julgar conveniente, sobre assun-
tos da competéncia do seu Ministério.

Art. 15 A junta médica do Minis-
tério serd constituida pelo director-geral
de Saude, que servird de presidente, e por
dois vogais do quadro médico do Ministé-
rio das Financas especialmente requisita-
dos para este efeito.

§ finico. No impedimento do director-
-geral presidird, por ordem de antiguidade,
um dos inspectores superiores da Direccéo-
-Geral de Saude.

Art, 16> Até 1 de Janeiro de 1960 o
pessoal de todos os servicos oficiais do
Ministério, incluindo o das brigadas mo6-
veis de cardcter permanente, sera sujeito
ao regime geral dos funcionarios publicos,
em termos a regulamentar. Consideram-se
desde entdo revogados o artigo 5.° e seus

paragrafos do Decreto-Lei n.® 31.913, de
12 de Marcgo de 1942.

§ tnico. Serd regulada até & mesma
dada a transferéncia para a Caixa Geral de
Aposentagdes dos fundos da actual Caixa
de Previdéncia dos Empregados da Assis-
ténecia, na parte em que devam sé-lo em
consequéncia deste artigo.

Art. 17.° Os encargos administrati-
vos das direccdoes-gerais e dos diferentes
servicos do Ministério até chefe de seccéo
ou equivalente, inclusive, serdo providos,
mediante concurso de provas publicas, de
entre os funciondrios da categoria imedia-
tamente inferior.

§ Ginico. Exceptuam-se as nomeagdes
do pessoal menor, auxiliar e assalariado,
que continuam a ser feitas nos termos dos
artigos 165.° e 171.° do Decreto-Lei n.°
35.108.

Art. 18° O ingresso do pessoal téc-
nico dos quadros de ndo chefia sers feita
nos termos a estabelecer pelo Ministro e
mediante concurso de provas piblicas. Es-
tas poderdo ser dispensadas tratando-se de
nomeacoes para servigos em brigadas mo-
veis ou dispensarios.

Art. 19.° Aos concursos a realizar nas
direccoes-gerais ou nos diferentes servicos
poderdo ser admitidos funcionarios de
quaisquer dos quadros do pessoal do Mi-
nistério, desde que satisfacam as condi-
coes exigidas nesses concursos.

Art. 20.° As distribuicdes de pessoal
far-se-do por despacho ministerial, inde-
pendentemente de nova nomeacéo, diploma
ou posse e sem prejuizo da situacdo ante-
rior dos funcionérios.

Art. 21° Além das atribuigdes pre-
vistas no artigo 174.° do Decreto-Lei n.°
35.108, respeitantes as condigdes de pres-
tagdo de trabalho do pessoal dos servigos
do Ministério, compete ao Ministro fixar,
por simples despacho, as categorias dos
funcionarios que obrigatoriamente devam
residir nos estabelecimentos de satde e
assisténcia, consoante for julgado mais
vantajoso para o servico.

Art. 22.° Os quadros do pessoal da
Secretaria do Ministério e do pessoal me-
nor do Gabinete do Ministro da Sadde e
Assisténcia sfo os constantes do mapa
anexo a este decreto-lei.

Art. 23.° C provimento do pessoal re-
ferido no artigo anterior serd feito nos
termos do artigo 166.° do Decreto-Lei n.°
35.108.

Art. 24.° Um dos condutores de au-
toméveis e um dos continuos de 2.* classe
pertencentes ao quadro IIT do mapa I anexo
ao Decreto-Lei n.° 36.601, de 24 de No-
vembro de 1947, transitardo, por portaria
conjunta dos Ministros do Interior e da
Satde e Assisténcia, para os quadros do
pessoal criados pelo presente diploma.

§ inico. A passagem para os quadros
do pessoal criados pelo presente diploma
dos funcionirios a que se refere O COrpo
deste artigo preduzird efeitos a partir de
1 de Janeiro de 1959. _

‘Art. 25. No prazo de um ano, a con-

tar da data deste decreto-lei, devera ser

publicada a lei orginica do Ministério da
Satide e Assisténcia, & qual se seguirdo o
regulamento ou regulamentos que ela tor-
nar necessérios.

XV.* Conferéncia Internacional
da Tubercalose

A XV.* Conferéncia Internacional
da Tuberculose, tera lugar em Istam-
bul de 11 a 18 de Setembro de 1959,
sob a presidéncia do Prof. Tevfik Sa-
glam (Turquia).

O que se segue é um extracto do
programa da Conferéncia:

I — «A Quimioprofilaxia Antituber-
culosa». (Presidente: Prof. Ro-
bert Debré, Franca).

Il — «O Problema dos Bacilos Aci-
do-Resistentes chamados ati-
picos». (Presidente: Prof. D.
E. Jenkins, Estados Unidos).

III — «Indicacdes actuais do Trata-
mento Cirtirgico da Tubercu-
lose Pulmonar». (Presidente:
Prof. Clement Price Thomas,
Gra-Bretanha).

IV — «Novos medicamentos antiba-
cilares». (Presidente: Prof. L
Heilmeyer, Alemanha).

V —«O Problema da recaida sob
todos os aspectos». a) Recaida
depois do tratamento médico
(Presidente: Prof. M. Bariéty,
Franca). b) Recaida depois do
tratamento ciriirgico. (Presi-
dente: Dr. R. S. Mitchell, Es-
tados Unidos).

VI — «Aspectos novos da Readapta-
¢do dos Tuberculosos». (Pre-
sidente: Dr. K. Oppikofer,
Suica).

VII — «A Educacao Sanitaria em fun-
¢ao aos tratamentos novos da
Tuberculose». (Presidente: Dr.
Tevfik I. Gokgo, Turquia).

VIII — «O papel da Assistente Social
na luta contra a Tuberculose».
(Presidente: Prof. Jadwiga
Szustrowa, Polénia).

IX —«Os tltimos progressos na re-
lagdo do mecanismo da imunida-
de adquirida na Tuberculose».
(Presidente: Prof. R. Crui-
ckshank, Gré&-Bretanha).

X —«O papel da vacinagdo pelo
B.C.G. nos diferentes Pa’ses
do Mundo». (Presidente: Prof.
Armand Frappier, Canada).

Pedir o programa preliminar' da

Conferéncia e o boletim de inseri¢do

na Secretaria da Unido Internacional
contra a Tuberculose, 15 Rue Pomereu

Paris (16°).
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A MEDICINA EM S. BENTO

O Dr. Santos Bessa manifesta o seu regozijo pela publicacéo
do Decreto-lei sobre o Ministério da Satide

Do «Diario das Sessdoes» de 15 do
corrente:

O Sr. Santos Bessa:— Sr. Presidente:
foi publicado o primeiro decreto gue comeca
a dar estrutura ao Ministério da Satide e
Assisténcia, Li-o e meditei-o e julgo ter
podido aperceber-me das dificuldades com
que topou o novo Ministro para a sua
arrancada legislativa e também inteirar-
-me da extrema prudéncia com que ele se
iniciou nesta matéria.

Entendo dever a Camara e ao Pais
algumas palavras a este respeito.

O documento é sébrio — simples e eco-
némica arrumacdo do existente, integra-
¢do de algumas instituicdes e criacdo de
elementos de estudo e de coordenacdo de
actividades do Ministério. Fugiu-se, natu-
ralmente com intencdo, & criacdo especta-
cular de uma larga e rdpida reorganizacao
e preferiu-se uma via mais modesta, mas
mais segura.

Esperemos que a lei organica a que
se refere o seu artigo 25.°, e que sera
publicada no prazg de um ano, traga ao
novo Ministério da Sautde e Assisténcia os
meios de acgdo de que tém carecido as
duas direccoes gerais que o compdem, lhes
garanta possibilidades de intervenciop e de
crientacdo efectivas em certos sectores
onde existem servigos e se exercem acti-
vidades da mais alta importancia para a
saude publica e que por via dela ou de
outros diplomas possam concentrar-se
numa chefia comum servigos de assistén-
cia e previdéncia que se tém multiplicado
pelo Pais além, tantas vezes em duplicacao
e concorréncia, que se me afigura nao te-
rem nem justificacdo técnica nem expli-
cacdo econoémica.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:— O decreto traz-nos tam-
bém duas promessas concretas: a da reor-
ganizacdo do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge e a da Junta Sanitdria
das Aguas. A estes dois organismos me
tenho ja referido nesta Assembleia. Deles
dependem muitos e sérios elementos da
maior importancia para a saude do povo
portugués. Por isso mesmo enche-me de
satisfacdo a ideia de os ver, dentro em
pouco, com possibilidades de exercerem
ampla e eficazmente todas as funcdes que
lhes devem competir.

Verifico que os artigos 3.° e 5.° do novo
decreto garantem & Ordem dos Médicos
assento legal no Conselho Coordenador e
no Conselho Superior de Higiene e de
Assisténcia Social e que o 14.° a considera
organismo consultivo do Ministério da
Sande e Assisténcia. Comp médico e como
membro do Conselho Geral da Crdem, aqui
dou testemunho da satisfacio com que vejo
a Ordem dos Médicos chamada a colaborar
na grande reforma da saude publica. Nao
faltarda ao novo Ministro a colaboragiao
que espera.

Quero aproveitar este ensejo para lhe

significar publicamente a honra e a satis-
facdo sentidas pela ¢lasse médica com
este convivio e esta ‘colaboracdo estabe-
lecidos desde a primeira hora pelo Sr. Mi-
nistro da Satide e Assisténcia. Para além
de um simples organismo corporativo, re-
legado & condicdo de sindicato ou de pouco
mais, ele viu nela um instrumento de tra-
balho gqualificado para a colaboragio ne-
cessaria 4 grande reforma em que esta
empenhado.

A Ordem continuarid a assegurar-lhe
essa colaboracdo com o mesmo entusiasmo
e a mesma dedicacdo com que até aqui o
tem feito no cumprimento de disposigdes
consignadas no seu estatuto e com a es-
peranca de que, com ela, se promova 0
indispensavel aperfeicoamento e a inadia-
vel reforma da assisténcia médica, sani-
taria e social do Pais.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —Ha no decreto a que me
reporto um outro ponto que desejo salien-
tar — é o que se refere a situacdo por ele
criada aos funciondrios da assisténcia.

Aquando da discussig da Lei de Meios
para 1958, apreciando as declaragoes do
Governo acerca de ser Seu proposito legis-
lar no sentido de melhorar a situacéo dos
servidores do Estado, expus perante a Ca-
mara a situacio andémala e injusta como
continuavam a ser tratados os funcionirios
das instituicoes de assisténcia, impedidos
de serem admitidos na Caixa Geral de
Aposentacdes como os demais “unciondrios
do Estado e dos corpos administratives e
obrigados a descontar para uma caixa de
previdéncia que estd longe de lhes assegu-
rar as garantias dadas pela Caixa Geral
de Aposentagoes aos demais funcionarios.

Todos sabem como o Governpg tem vin-
do a cumprir amplamente as promessas
contidas naquele notavel documento. Por
este novo decreto o Governo pratica um
novo acto da maior justiga para com cerca
de oito mil funciondrios que, a partir de
1 de Janeiro préximo, passardo, para efei-
tos de reforma e ainda outros, a ter iguais
direitos aos demais funciondrios publicos.

O Sr. Melo e Castro: — 86 é de la-
mentar que tenham ficado de fora cerca
de mil funciondrios da Misericordia de
Lisboa.

O Orador: — Também junto os senti-
mentos do mesmo desgosto aos que aca-
bam de ser expostos por V. Ex.*, e 0 meu
desejo seria fazer incluir nessas mesmas
medidas legislativas de proteccao esses
funcionarios da Misericérdia de Lisboa, téao
dedicados como os mais dedicados & causa
publica.

Sinto-me no dever de exprimir ao Sr.
Presidente do Conselho e aos Srs. Ministros
das Financas e da Satde e Assisténcia os
meus agradecimentos pela inclusdao neste
decreto do artigo 16.° e seus paragrafos,
pois que essa doutrina corresponde a uma
atitude politica do maior alcance e a um

acto de justica digno do maior louvor.
E fago-o com a mais intima satisfacéo.

Ao expor perante a Camara estas pri-
meiras impressées sobre o primeiro decreto
de estruturacdo> do novo Ministério da
Sande e Assisténcia desejo ndo sé saudar
o Ministro, mas também reiterar os me-
lhores votos por que o novo Ministério que
lhe foi confiado possa ser estruturado em
modernos e eficientes moldes, de modo a
garantir & saade publica e a assisténcia
social a amplitude e a eficiéncia indis-
pensaveis.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

EM COIMBRA

Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

No dia 18 do corrente, teve lugar
em Coimbra uma reunifo cientifica da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
onde, além de assuntos de expediente
e proposta de novos socios, foram dis-
cutidas algumas comunicagdes de ele-
vado interesse.

A primeira comunica¢do, do Prof.
Jodo Porto e Dr. Freitas Tavares «Ma-
nifestacbes pericardicas do lipus eri-
tematoso disseminado» foi comentada
pelo Prof. Mario Trincéo que aproveitou
a ocasido de apresentar um caso onde
se observava também compromisso pe-
ricardico. Intervieram na discussdo ain-
da os Profs. Licio de Almeida, Antu-
nes de Azevedo e Renato Trincao, que
se referiu a possivel ndo especificidade
do fenémeno L. E.

O Prof. Jodo Porto respondeu e fez
consideracSes sobre a dificuldade do
diagnéstico do seu caso que era um
lipus «sine lupo», a possivel etiologia
estreptococica por virtude do elevadis-
simo titulo anti-estreptolisinico, que
apresentava.

A segunda comunicagdo «Sequén-
cias operatorias da pericardite constri-
tivay foi apresentada pelos Profs. Joao
Porto, Liicio de Almeida, Mario Trin-
cdo, Antunes de Azevedo e Bartolo
Pereira.

Depois o Prof. Jodo Porto apresen-
tou a comunicacdo «Sobre o sindroma
de Cruveiller-Baumgarter» que foi co-
mentada pelos Profs. Vaz Serra e Bar-
tolo Pereira.

Finalmente, os Drs. Rocha da Silva
e Buceta Martins apresentaram «Um
caso de calcificacdo da aorta», deveras
interessante por suas rela¢des com o
sindroma de Takayasku e que mereceu
a intervengdo dos Profs. Mario Trin-
cdo, Licio de Almeida, Renato Trincdo
e Robalo Cordeiro.
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HOSPITAL MIGUEL BOMBARDA

No Hospital Miguel Bombarda pro-
cedeu-se, no dia 28 de Janeiro tltimo,
a reabertura ao culto da capela priva-
tiva, que se encontrava encerrada des-
de 1910. Simultaneamente, inaugura-
ram-~se as novas instala¢des destinadas
ao pessoal feminino de enfermagem,
alunas e criadas.

Ao acto assistiram o sr. Ministro
da Saide e Assisténcia, o Eng.° Lousa
Viana, que representava o titular da
pasta das Obras Piblicas, o Dr. Fer-
nando Ilharco, director do Instituto de
Assisténcia Psiquiatrica, os Drs. Al-
meida Amaral e José Abrantes da Con-
ceigdo, respectivamente, director e admi-
nistrador daquele hospital, todos os
médicos e o pessoal que ali prestam
Servigo.

A ceriménia principiou com a sagra-
¢do da capela, pelo sr. bispo de Febia-
na, acolitado pelos reverendos José Ma-
ria e Dr. Isaias Rosa Pereira, este ca-
peldo do referido hospital, e diacono
Anténio Rocha, apés o que o sr. D. An-
ténio de Campos celebrou missa, tendo
proferido, na altura prépria, uma alo-
cucdo, na qual pds em relevo o alto
significado daquele acto. Terminadas
as ceriménias religiosas, que foram
abrilhantadas com canticos pelos semi-
naristas dos Olivais, dirigiram-se todas
as individualidades para o quinto andar
do edificio, onde visitaram as novas
instalagbes acima citadas.

Com esta visita inaugurava-se esta
seccdo, a proposito do que o Dr. José
Abrantes da Conceicao, dirigindo-se ao
sr. Ministro da Satde e Assisténcia,
agradeceu a sua presenga, que — disse
— mostra bem o interesse que lhe me-
recem todas as manifestacGes da vida
das institui¢des de assisténcia. Agrade-
ceu também a presenga do represen-
tante do sr. Ministro das Obras Pbli-
cas, a quem o Hospital Miguel Bom-
barda muito deve.

Prosseguindo no uso da palavra, o
Dr. José Abrantes da Concei¢do fez,
em seguida, um resumo histérico da
vida do hospital, afirmando:

«O Hospital em que nos encontra-
mos é o mais antigo dos estabeleci-
mentos de assisténcia psiquiatrica do
Pais, aquele em que, pela primeira vez,
os infelizes loucos lograram obter a sua
carta de alforria de doentes. Nesse
tempo (1848) a loucura ndo era con-
siderada uma doenca. O alienado men-
tal era tido por um possesso do demo-
nio e como tal era tratado.

Nascido de uma decisdo brusca do
Marechal Duque de Saldanha, altivo e
arrogante, mas ao mesmo tempo um
coracdo aberto aos mais nobres senti-
mentos, que, depois de ter visitado as
Enfermarias de S. Teoténio e Santa
Eufémia do Hospital de Todos os San-
tos, tdo impressionado ficou com a ma-
neira desumana como os doentes men-
tais ali eram tratados, propds a Rainha
D. Maria II a sua imediata remogdo
para este edificio, onde entdo estava
instalado o Colégio Militar, este Hos-

pital, comemorou o seu centenario, em
1948, ha precisamente dez anos.

Ao longo da sua idade tem passado
por vicissitudes sem conta, tem conhe-
cido periodos de progresso e periodos
de decadéncia, a que corresponderam
altas e baixas no nivel da assisténcia
prestada.

O periodo imediatamente anterior a
Direcgdo de Miguel Bombarda foi um
dos mais decadentes. Quando, em 1892,
este grande psiquiatra tomou conta da
Direcgao, segundo se lé nos seus ma-
gistrais relatorios, encontrou o Hospi-
tal num estado verdadeiramente apa-
vorante.

Os doentes, em nlimero muito su-
perior ao que as velhas instalacdes
podiam comportar, sem um minimo de
higiene e de conforto, arrastavam uma
existéncia dramatica e angustiosa.

Coletes de forcas, babeiros de sola
e outros meios de contengdo eram em-
pregados a todo o passo. A alimenta-
gdo era péssima, 0s alojamentos defi-
cientes, chegando mesmo a dormir trés
e quatro doentes na mesma cama.

Miguel Bombarda, com o seu ex-
traordinario dinamismo, com o seu
poder de realizacdo verdadeiramente
inesgotavel, auxiliado pela boa com-
preensdo dos governantes de entdo,
em breve modificou o estado de coisas
que aqui veio encontrar.

Comegou por fazer uma nova clas-
sificagdo dos enfermos, segundo as
caracteristicas das doengas, publicou
um novo formulario de medicamentos a
semelhanca do que ja existia no Hos-
pital de S. José, melhorou a alimenta-
¢ao, construiu alojamentos novos.

Dada a sua decidida propenséo para
a anatomopatologia, fundou um labora-
tério em que comegaram a realizar-se
trabalhos de alto valor cientifico, cha-
mando para junto de si nomes dos mais
ilustres no dominio da investigagdo
cientifica, como Mark Athias, Azevedo
Neves e Celestino da Costa.

Sedento de transmitir aos outros os
seus vastos conhecimentos cientificos
pode afirmar-se que Miguel Bombarda
foi o verdadeiro percursor do ensino da
psiquiatria em Portugal. Foi ele o pri-
meiro que comegou a dar ligdes desta
especialidade no Hospital que dirigia,
chamando para junto de si, aos domin-
gos, os alunos da Faculdade de Me-
dicina.

S6 mais tarde, em 1911, este ramo
de ciéncia médica, sob a influéncia de
Bombarda, conquista a sua autonomia
e entra definitivamente, com Julio de
Matos, na Universidade.

Por tudo isto e pelo muito mais que
fez em favor dos pobres alienados, a
quem sacrificou a prépria vida, o pa-
trono deste Hospital tem jus ao nosso
respeito e a nossa admiragdo, e merece
que nos curvemos perante a sua me-
moria.

Depois da morte de Bombarda se-
guiu-se um periodo de decadéncia, ndo
porque Os seus sucessores se néo inte-
ressassem pela valorizagdo do seu Hos-

pital e pela melhoria de condigdes dos
doentes, mas porque as suas solicita-
¢Ges ndo encontravam eco no animo dos
governantes desse tempo.

Porque na Zona Sul do Pais este
era o tinico Hospital de alienados, os
doentes acumulavam-se nas enferma-
rias, nos corredores e nos patios, as
instalagbes, com o tempo e com o uso,
encontravam-se em péssimo estado de
conservacdo. O Hospital era um ver-
dadeiro armazém de doentes.

Mas eis que surge o ano de 1945,
que ficara para sempre gravado a le-
tras de oiro nos anais da psiquiatria
portuguesa.

O Governo da Nacdo toma cons-
ciéncia do problema dos loucos e, com
a ajuda de ilustres psiquiatras, publica
a Lei n.° 2.006, que contém as bases
fundamentais, inspiradas no que de
melhor havia no estrangeiro, para a re-
forma e organizagdo deste ramo da
ciéncia médica.

No mesmo ano de 1945 sdo publi-
cados os decretos nameros 34.502 e
34.534, que vieram regulamentar a Lei
anterior e dar autonomia técnica e
administrativa aos estabelecimentos de
assisténcia psiquiatrica, condigao basi-
lar para o seu progresso e aperfeigoa-
mento da prestacdo da assisténcia aos
doentes mentais.

Estavam criadas as condigbes le-
gais necessarias para, sob a direccdo e
superior orientagao do actyal director
dos Servicos Clinicos, Dr. Almeida
Amaral, a quem é justo prestar mere-
cidas homenagens, se dar inicio a um
dos periodos mais fecundos em reali-
zagOes materiais dentro desta Casa.

O periodo de renovacgéo iniciado em
1945, ainda nfo terminou, mantém-se
em aberto e situa-se na linha de reno-
vacdo material que o Pais atravessa,
empreendida pelo Governo da Nagcao.

Saibamos nés ser gratos para com
o Homem que, esquecido de si préprio,
se entregou totalmente a Nag&o e que,
depois de ter restaurado as finangas,
implantando a ordem nas ruas e nos
espiritos, tornou possiveis todas estas
coisas.

Quando se fala na renovagdo das
instalacBes desta Casa, ha dois nomes
que ndo podem nem devem ser esque-
cidos, e ndo o serdo jamais, porque
eles estdo gravados na lapida colocada
ao lado da porta principal da Capela
que acaba de ser inaugurada, e come-
morativa do centenario da Instituigdo.

Um, é o do Senhor Engenheiro José
Frederico Ulrich, que durante o tempo
em que sobracou a pasta das Obras
Pablicas, atendeu e acarinhou sempre
as solicitacdes do Hospital, concedendo
generosamente as verbas necessérias
a sua remodelagéo.

O outro é o do Senhor Dr. Joaquim
Trigo de Negreiros, que, como Subse-
cretario da Assisténcia Social, foi o
autor da sabia legislacdo de 1945, a
que ja fizemos referéncia.

Séo duas ilustres figuras estadistas
que ficardo para sempre ligadas aos



destinos deste Hospital e a quem muito
devem os doentes aqui internados.

*

Nao ha divida de que, a partir de
1945, muito se tem feito neste Hospital,
mas ndo é menos verdade que ainda
ha muita coisa a fazer.

Nem admira, porque num estabele-
cimento de assisténcia as necessidades
a satisfazer sdo tantas e tdo urgentes,
que nunca esta tudo feito.

E, se temos razdes de sobra para
estar satisfeitos com a obra realizada,
ndo podemos nem devemos dormir a
sombra dos louros da vitéria. Antes,
temos obrigacdo de redobrar de esfor-
cos, rever os planos elaborados, hierar-
quizar as necessidades e prosseguir com
a fé e confianga.

Continuar a obra encetada pelos
nossos antecessores é um dever que
indeclinavelmente se nos impde e nos
sentir-nos-emos altamente recompensa-
dos, mais do que com a remuneracgdo
material, se conseguirmos ver total-
mente executado o plano de obras que
elaboramos. Entéo sim. Entao podemos
dizer que a nossa miss&o esta cumprida.

*

Instalado num edificio para que néo
foi construido — no antigo Convento
de Rilhafoles da Congregagdo dos
Missionarios de S. Vicente de Paula —
que nesse tempo (1848) abrigava os
alunos do Colégio Militar, é evidente
gue este Hospital ndo pode oferecer
aos doentes as comodidades que seria
para desejar, e que se encontram nos
modernos hospitais. No entanto, mercé
de um trabalho persistente e de atura-
dos esforgos, quer a expensas do orga-
mento da Institui¢do, fazendo pequenas
adaptacGes, abrindo aqui uma porta
acola rasgando uma janela, mais além
reparando um tecto e uma parede, quer
através do Ministério das Obras Publi-
cas, executando as obras de maior
vulto —vé-se que foi possivel trans-
formar a fisionomia das instalagdes, a
ponto de merecerem ja rasgados elogios
a alguns estrangeiros que as tém vi-
sitado.

Os melhoramentos agora inaugura-
dos integram-se num plano elaborado
segundo um critério de prioridade das
obras a realizar, aprovado por despa-
cho ministerial e que esta a ser exe-
cutado pela Direc¢do-Geral dos Edifi-
cios e Monumentos Nacionais.

Com o decurso do tempo veio a
verificar-se que a ordem de prioridade
nele estabelecida ja neste momento nao
€ a mesma.

Ha necessidade de fazer uma revi-
sio do plano, colocando em primeiro
lugar as obras que agora se nos afi-
guram mais urgentes. Uma dessas
obras é a construgdo de uma cozi-
nha nova.

A que temos em funcionamento,
ininterruptamente ha mais de 50 anos,
ja nao satisfaz as exigéncias da con-
feccdo dos alimentos destinados a cerca

de 1.200 pessoas, que tantas sdo as
que, diariamente, tomam as suas refei-
¢oes no Hospital.

As suas instalagbes sdo deficientes
e, devido ao estado em que se encon-
tram, ndo oferecem um minimo de con-
digdes de higiene, asseio e limpeza.

Ha, portanto, necessidade imperiosa
de a substituir por outra mais ampla,
com dependéncias apetrechadas para a
confeccdo da alimentacdo, em separado,
dos pensionistas, do pessoal e dos
doentes indigentes, e ainda com insta-
lagbes frigorificas para a conservagao
de carne, peixe, hortalicas e frutas.
Anexa a essa cozinha deveria também
ser construido um refeitério para o
pessoal.

O problema da cozinha é para nés
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uma fonte constante de preocupagdes,
ndo so6 pelas frequentes queixas contra
a ma confecgdo dos alimentos, mas
também pelas elevadissimas despesas
de combustiveis.

Por isso, ousamos solicitar a Sua
Exceléncia o Senhor Ministro das
Obras Piiblicas na pessoa do seu re-
presentante que a primeira obra a levar
a efeito imediatamente a seguir as que
se enconfram em execugao, seja a cons-
tru¢do duma cozinha nova, nas condi-
¢bes que atras deixamos expostas.

A Capela agora reaberta ao culto
catélico data da fundagdo do Convento
de Rilhafoles. Nesses tempos de fé viva
e ardente, as ceriménias litiirgicas se-
riam celebradas com toda a pompa, e
continuaram com o Colégio Militar e
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o Hospital de Rilhafoles, desde a sua
fundagdo em 1848.

Miguel Bombarda, apesar das suas
ideias anti-clericais, que tantos inimi-
gos lhe grangearam, ndo s6 manteve o
culto catélico, como o activou de acordo
com o seu capeldo, atribuindo-lhe gran-
de importancia na recuperagao dos
doentes.

Com a implantagdo da Repiblica,
acompanhada de o6dio contra Deus e
da senha destruidora de tudo quanto a
religido dizia respeito, a Capela do
nosso Hospital teve o mesmo destino
que tantas igrejas espalhadas por todo
o Pais.

Fechada ao culto catélico, despo-
jada do seu precioso recheio, profanada
e vilipendiada, acabou por ser utilizada
como armazém de artigos de consumo
corrente,

A Luz do Evangelho, que durante
48 anos aqui deixou de brilhar, reacen-
de-se no meio das trevas, sob a invo-
cagdo de S. Jodo de Deus, o Santo
portugués de projeccdo universal e a
quem se deve a humanizagdo da presta-
¢do de assisténcia psiquiatrica. Isto
constitui uma grande alegria para nos
todos, e nada poderia ser mais grato
ao nosso coragdo do que ver a Capela
do nosso Hospital restaurada e reinfe-
grada na sua funcdo de assisténcia
espiritual.

E consolador verificar que, numa
época em que tudo parece afundar-se
num materialismo grosseiro, ainda aqui
e além renasgam as forgas do espirito.

A partir de hoje fica este estabe-
lecimento de assisténcia em condigBes
de cumprir integralmente a sua missao:
ao mesmo tempo que presta assisténcia
material, presta também assisténcia es-
piritual; a0 mesmo tempo que trata do
corpo, trata também da alma dos seus
doentes.

Regozijemo-nos, pois, com este
acontecimento. E mais um facto a re-
gistar na Histéria, ja tao rica de con-
tetido, do primeiro Hospital de aliena-
dos de Portugal, mais um elo na cadeia
de realizagbes que, a partir de 1945,
aqui se vem operando, e que ha-de fi-
car a atestar aos nossos vindouros o
esforgo da presente geragao.

Em nome dos nossos doentes, aos
quais se destina sobretudo o culto cele-
brado na nossa Capela, agradeco a
Sua Exceléncia Reverendissima o Se-
nhor Bispo de Febiana o ter-se dignado
vir até junto de nés trazer-nos, com o
calor do seu coragéo, o perfume e o bal-
samo da sua palavra amiga.

*

E de todos conhecida a gravidade
do problema da falta de pessoal de
enfermagem, mormente neste ramo es-
pecializado da psiquiatria.

Enfermagem trabalhosa e dificil por
sua natureza e pelos riscos que com-
porta, o namero de diplomados, em
cada ano, pelo Instituto de Assisténcia
Psiquiatrica é insuficiente para preen-
cher as vagas que se vdo abrindo nos
quadros.

Ao mesmo tempo, assiste-se a um
verdadeiro éxodo deste pessoal, guer
para outras ocupagbes mais rendosas,
quer para o desempenho das mesmas
actividades, mas em outros lugares onde
lhe sao oferecidas condiges mais van-
tajosas, o que, evidentemente, concorre
para o agravamento do problema.

Sob o império' das necessidades da
prestacdo de assisténcia aos nossos
doentes, temos recorrido ao recruta-
mento eventual de alunos do segundo
ano para colmatar as brechas abertas
no quadro do pessoal de enfermagem.

S&@o apenas 114 unidades de traba-
lho para atender cerca de 980 doentes,
o que quer dizer que cada enfermeiro
tem a seu cargo uma média de 8,6
doentes. Temos de concordar que este
ntimero ¢ elevado e estad muito acima da
média verificada em alguns hospitais
similares estrangeiros.

Podemos afoitamente afirmar, sem
receio de desmentido, que a eficiéncia e
o prestigio de um hospital se medem
pela competéncia, zélo e carinho para
com os doentes, do seu pessoal de en-
fermagem.

Pode o corpo clinico ser éptimo,
mas, se as suas prescricoes nao forem
fiel e prontamente executadas, o doente
ndo melhora e o Hospital fica com a
sua reputagdo gravemente compro-
metida.

Efectivamente, o enfermeiro é o
intérprete do pensamento do médico
junto do doente; é o elemento de liga-
gdo entre este e a sua familia; é o porta-
~voz das suas necessidades perante a
Administracdo do Hospital.

Pela enunciagdo destas verdades
evidentes, ndo se pode negar ou sequer
por em diivida a importancia que o pes-
soal de enfermagem assume num esta-
belecimento de assisténcia.

Aqui, pelo que nos tem sido dado
observar e pelo testemunho de pessoas
insuspeitas, sabemos que a nossa en-
fermagem é eficiente, persuasiva e ca-
rinhosa, como convém que seja para o
tratamento de doentes desta natureza.

Se quisermos que os nossos hospi-
tais desempenhem integralmente as al-
tas e nobres funcbes sociais que ja nos
tempos de hoje lhes incumbem, e que
mais se acentuardo no futuro, temos
de estimular a actividade do pessoal de
enfermagem. E uma das formas de es-
timulo é proporcionar-lhe instalagdes
condignas, higiénicas e confortaveis.

Foi o que fizemos. Com a ajuda da
Direccdo-Geral dos Edificios e Monu-
mentos Nacionais, cuja ac¢do nunca é
demais enaltecer, a Administracdo do
Hospital ndo se poupou a esforgos para
apresentar os alojamentos que Vossas
Exceléncias viram, destinados ao pes-
soal de enfermagem feminino.

Estamos convencidos que as dedi-
cadas e esforcadas militantes na luta
contra a doenga, a quem as instalagGes
vdo ser entregues, encontrardo nelas o
conforto que merecem e foi possivel
proporcionar-lhes, e as saibam conser-
var como se fossem propriedade sua.

Quanto a nés ficamos com a con-
soladora certeza de termos cumprido o

nosso dever na medida em que o possi-
bilitam os recursos materiais de que
dispiinhamos.

E, para terminar, resta-nos mani-
festar o nossc reconhecimento a todas
as pessoas que quiseram dar-nos a
honra das suas presencas nestes actos
comemorativos.

Para todos gquantos trabalharam
nas obras hoje inauguradas e que aqui
ndo estao presentes, pertencentes ou
nédo aos quadros da Institui¢do, desde
os mais categorizados aos mais humil-
des, vdo também os nossos agradeci-
mentos.

Por fim, seja-me permitido dirigir
uma palavra de agradecimento e de
saudacdo muito especial aa nosso Ca-
peldo, Reverendo Padre Dr. Isaias da
Rosa Pereira, que tanto nos ajudou na
organizacdo desta festa.

Que por seu intermédio, as gracas
do Senhor sejam derramadas abundan-
temente sobre os nossos doentes, e que
a sua acgdo contribua eficazmente para
a criacdo de uma nova mentalidade,
sdo os votos que neste momen‘o for-
mulamos.

Respondeu ao Dr. Abrantes da
Conceicdo o sr. Ministro da Satde e
Assisténcia, que, depois de agradecer
as palavras que lhe tinham sido diri-
gidas e ao Governo da Nacgéao, afirmou
a sua muita satisfacdo por poder estar
ali presente. Centudo — disse — nao
sdo as inauguragdes ou outras manifes-
tacoes festivas o que mais lhe interessa,
preferindo visitar os servigos imprevis-
tamente, dyrante a sua laboragdo, pois
assim melhor e mais facilmente pode
ajuizar da maneira como o trabalho é
executado. Ha-de — disse — logo que
tal lhe seja possivel, visitar os servicos
que lhe estdo afectos, para melhor se
informar das suas necessidades.

DIARIO DO GOVERNO

(De 17 a 23/IV/1959)

Acérddo do Supwemo Tribunal Admi-
nistrativo

O Dr. Fernando Maia dos Santos Neto,
médico, recorreu contenciosamente na Au-
ditoria Administrativa do Porto contra as
varias deliberacdes tomadas pela comissdo
administrativa da Santa Casa da Misericor-
dia de Aveiro nas reunides de 7 de Marco e
17 de Maio de 1955. Pela Auditoria Admi-
nistrativa foi julgado procedente e provado
e nulas e de nenhum efeito as deliberacdes
recorridas. O Supremo Tribunal Adminis-
trativo revogou a sentenca da Auditoria e
declarou vélidas as deliberacdes da Comis-
sdo Administrativa.

16-1V-59

DECRETOS-LEIS

Ministério da Satde e Assisténcia:

Decreto-Lei n.© 42.210 que estabelece a
estruturacido indispensével & actuacio do



Ministério até a4 promulgacio da respectiva
lei orgénica.
(Neste n.> de «O Médicoy sai publicado
na integra).
13-IV-59

Ministério da Justica:

Decreto-Lei n.® 42.216 que promulga o
novo regime dos servigos periciais médico-
-legais nas comarcas do continente e ilhas,
com excepgido de Lisboa, Porto e Coimbra
— D4 nova redaccdo ao artigo 168.° do
Cédigo das Custas Judiciais e adita ao qua-
dro do pessoal de cada um dos Institutos
de Medicina Legal de Lisboa, Porto e Coim-
bra dois lugares de assistente, especial-
mente destinados aos exames externos de
tanatologia.

15-1V-59

PORTARIAS

Ministério das Corporacdes e Previ-
déncia Social:

Portaria n.° 17.118 que aprova as nor-
mas da campanha nacional de prevencédo
de acidentes de trabalho e doencas profis-
sionais.

11-IV-59

CONCURSOS

Hstdo abertos concursos:

Para habilitacdo ao provimento do lu-
gar de médico do Dispensario Antituber-
culoso de Vila Nova de Famalicdo, depen-
dente do Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos.

20-1V-59

Para provimento de um lugar de pro-
fessor catedratico do 7.° grupo (Urologia)
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

20-IV-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Drs. Luis Anténip Martins Raposo,
professor catedritico da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra, e Ar-
sénio Luis Rebelp Alves Cordeiro, profes-
sor catedratico da Faculdade de Medicina
da TUniversidade de Lisboa — nomeados
para fazerem parte do jari das provas de
doutoramento em Medicina do Dr. Raul
Anténio de Sousa Santos, a realizar na
Universidade do Porto.

20-IV-59

Dr. Fernando Augusto Grilo Peres Go-
mes — nomeado para o exercicio das fun-
¢oes de primeiro-assistente da cadeira de
Farmacologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

22-IV-59
Outros organismos
Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sam-

paio, inspector-superior de Saude e Higiene
do quadro do pessoal técnico da Direcgéo-

~Geral de Satide — nomeado para desem-
penhar, em acumulagio de fungdes, o cargo
de director do Centro Nacional da Gripe.

18-IV-59

Dr. Alexandre do Rosario Silva — no-
meado médico de 2.* classe do quadro mé-
dico comum do Ultramar Portugués e
colocado na Provincia de Mog¢ambique.

20-1V-59
Dr. Arnaldo Soares de Pinho — no-
meado médico estomatologista do quadro
complementar de cirurgides e especialistas

da Provincia de S. Tomé e Principe.

20-IV-59
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Dr. Artur José Rocha Martins Barbosa,
médico leprélogo, contratado, do quadro
complementar de cirurgides e especialistas
da Provincia de Mogambique — nomeado
para exercer as fungdes de médico lepré-
logo do citado quadro, indo ocupar o lugar
criado pelo artigo 47.°, alinea a), n.” 1, do
Decreto n.° 41.968, de 22 de Novembro de
1958, e ainda néo provido.

20-IV-59

Drs. Augusto José Ferreira de Almei-
da, Raul Magalhdes Faria e José Ramos
Castafo - - nomeados internos do internato
complementar de clinica médica dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

21-IV-59

Dr. José Santos Gomes Leal — no-
meado interno do internato complementar
de clinica cirurgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

21-IV-59

Dr. Livio Lopes Ferreira — nomeado
para o lugar de director clinico da estancia
termal da Fonte Santa de Monfortinho.

21-1V-59

Dr.*s Marin Jodp de Sousa Martins,
Maria da Conceicdo de Madureira O'Don-
nell, Maria Isabel de Moura e SA Fernan-
des Alves e Aldora da Costa Rodrigues
— nomeadas internas do internato comple-
mentar da especialidade de obstetricia e
ginecologia dos Hospitais Civis de Lisboa.

21-1V-59

Drs. Maria Manuela Lobo de Avila
Quirino Rosa, Fernando Rodrigues da
Cunha e Ana Francisca Purificacdo Flores
Costa — nomeados internos do internato
complementar de pediatria meédica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

21-1V-59

Drs. Rui José Rangel de Mesquita,
Henrique Jodo Ferreira Faro, Carlos da
Silva Melo, Jorge Anténio Gongalves Dias
e Jorge Evaristo Cochofel Léio de Campos
Calejo — nomeados internos do internato
complementar de clinica cirargica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

21-1V-59

Dr. Vasco José Barata de Vitéria Go-
dinho de Faria Riocbom — nomeado interno
do internato complementar de fisioterapia
dos Hospitais Civis de Lisboa.

22-IV-59

Dr. Jodo Machado Levita, médico mu-
nicipal do concelho do Crato — nomeado
para exercer, em comissdo de servigo, as
funcdes de chefe de brigada moével dos ser-
vicos anti-sezonaticos da Direccido-Geral
de Sande.

23-IV-59



ALEXANDRE HERCULANO E A FILOSOFIA

MARIO SOTTOMAYOR CARDIA

«Como a filosofia € triste e dridal»

Escreveu Pascal, nos Pensamentos, que «se moquer de
la philosophie c'est vraiment philosopher». Esta observagéo
— que tanto é susceptivel de designar por filosofia algo que
nao passa de va retérica ou profunda ignorancia como pode
levar a conclusdo do absurdo do senso-comum — encerra,
indirectamente, uma ideia importante: a de que o desprezo
pela filosofia pode ser objecto de reflexdo filosofica. Se esse
desprezo nao deve ser galardoado com o rétulo de filosofia,
ha, contudo, que supb-lo capaz de ser explicado de maneira
a que se teorizem questdes de algum sentido critico. O assunto,
embora revestindo caracter infra-filosofico, pode servir para
exemplificar problemas de maior complexidade critica. Dir-
-se-ia que o desprezo pela filosofia é fenomeno cuja justifi-
cacao se procura.

Pode haver quem seja levado a supor que, em filosofia,
todos sdc competentes e, além disso, que o simples facto de
um individuo ser inteligente e culto é condigao suficiente para
que possa compreender e, até, resolver problemas de filosofia.
E claro que a ndo validade desta ideia ndo é, de forma
alguma, incompativel com a unidade do processo ciéncia-filo-
sofia. Simplesmente, do facto de um individuo possuir impor-
tantes conhecimentos de determinada especialidade ndo é
licito concluir a sua capacidade para entender os fundamen-
tos de todas as outras por mais heterogéneas que sejam.
Significa isto que, no mesmo homem, pode coexistir uma
mentalidade cientifica e uma mentalidade vulgar.

O caso de Alexandre Herculano pode servir para exem-
plificar. Se bem que o seu espirito de historiador fosse de
nivel excepcional, as suas criticas civicas e sociais de apre-
ciavel rigor e a obra do romancista atingisse verdadeira
beleza — ndo se deve, contudo, inferir dai que Herculano
tivesse sido competente para entender questdes cientificas ou
filos6ficas. E isto nada tem de depreciativo, porque seria
grave preconceito exigir que houvesse muitos Leonardos da
Vinci. Procurar-se-a, nestas linhas, salientar uma faceta do
senso-comuym que em Alexandre Herculano coexistia com o
espirito critico do historiador e do reformista: a sua posicio
perante a filosofia.

O Paroco da Aldeia abre com esta exclamagado solene:
«Como a filosofia é triste e aridal». E, mais adiante, estabe-
lece-se a seguinte comparacdo: «Como a florinha do campo,
a alma por onde passou a procela da filosofia, esse turbilhdo
transitorio de doutrinas, de sistemas, de opinides, de argu-
mentos, pende desanimada e tristonha; e na claridade baga
do cepticismo, que torna pesada e fria a atmosfera da inte-
ligéncia, ndo pode aquecer-se aos raios espléndidos do sol
de uma crenga viva».

Em série de artigos publicada no Panorama, de 1839
a 1843, e posteriormente compilada sob a epigrafe Do Cris-
tianismo no volume Composicées Varias, Herculano repele
os pontos de vista de todos o que considera como filosofos.
«Quereis agora saber o que é o filosofismo? — a metafisica
tosca e superficial dos enciclopedistas? Um andaime de traves
carunchosas, atado com cordas podres e levantado a roda da
formosa arvore do abrigo e da salvagdo por homens que
tinham olhos e ndo viam, que tinham ouvidos e ndo ouviam
e que julgavam poderem, com sua mesquinha obra de carun-
cho e de podriddo, vir a cabo de a secar e destruir» (). Por

(1) Composicoes Varias, p. 205 (ed. s/ data). Ortografia
actualizada.

sua vez, o abade Bergier — o homem que «apareceu em
campo contra a filosofia», 2 dos enciclopedistas, bem enten-
dido — «modifica e transtorna a histéria, chegando a ponto
de citar passagens que nao existem nos historiadores: pde-se
ao nivel de Voltaire em ma fé» (*). Lamennais, esse roman-
tico que Herculano aplaudiu como campedo do cristianismo,
nem por isso deixava de ser «exagerado e falso como os que
combatia» (*).

Seria possivel prolongar as cita¢des, mas tudo o que
elas exprimissem se encontra sintetizado desta maneira radi-
cal: «A histéria da filosofia é a histéria de um edificio come-
¢ado ha milhares de anos, em que um século revolve os fun-
damentos que butro langou, para langar os seus, os quais
igualmente serdo revolvidos pela século seguinte, cujos tra-
balhos condenara o que vier apos ele» (7).

Como explicar esta diatribe de Herculano contra a filo-
sofia? Serdo as impiedades de alguns filésofos? Nao, porque,
se assim fosse, Bergier e Lamennais, sobretudo este, deveriam
ser apreciados. O que contribuiu para o desprestigio da filo-
sofia no seu espirito parece ter sido o aparato sofistico e sis-
tematico do pensamento dos filésofos: a preocupagdo meta-
fisica, em suma. Talvez valha a pena demorarmo-nos neste
problema.

A evolugdo do pensamento critico p6és-kanteano tem-se
orientado no sentido de demonstrar a ilegitimidade de toda a
metafisica ontologica. O movimento logistico parece ir mais
longe ainda, arruinando a prépria nogdo de ser absoluto e
a velha preocupagdo substancialista do pensamento humano.
Nao se trata aqui de enunciar as razdes por que se deve con-
siderar ilegitima a metafisica ontolégica, mas apenas de veri-
ficar que, muito antes de consciencializada essa inadequagdo
(e sO nestas circunstancias), a razdo determinante da maior
parte dos casos de desprezo pela filosofia consiste nas extra-
polacdes dos metafisicos. Uma vez que ha pessoas, com res-
ponsabilidade no assunto, que afirmam que a guestdo central
da filosofia é a metafisica, ndo admira que aquela seja tdo
frequentemente desdenhada mesmo por espiritos superiores.
Parece-me até que, nessas circunstancias, o descrédito quase
se deve considerar legitimo. E s6 o ndo é completamente
porque a «filosofia» que eles rejeitam ndo é filosofia mas
caricatura.

Para o caso especifico de Herculano a razdo deve, de
facto, ter sido essa, ndo s6 porque ele nado distinguia filosofia
de metafisica como porque se recusava a aceitar as conge-
minagbes dos metafisicos como coisa séria. «Ligados com
especulagdes ontolégicas, com doutrinas metafisicas, vacilan-
tes, contestaveis e perpétuamente contestadas, os principios
morais das escolas filosoficas tém seguido de perto, arrasta-
dos por elas, todos os desvarios dessas doutrinas até ao nosso
tempo» (7). Repare-se ainda nesta outra passagem: «Abri a
Critica da Razdo Pura e la achareis, no principio de uma
pagina, a palavra Antinomias: lede o que depois encontrar-
des e vede que, com igual rigor légico, se provam verdades
opostas da maior importancia na nossa velha metafisica.
Escarnio cruel é esse, mas bem merecido [...] Todos os argu-

. cit.,, p. 190-191.
Ob. cit., p. 1€8.

. cit., p. 226-227.
., cit., p. 226.
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mentos contra o cristianismo, deduzidos da metalisica antiga,
sdo tdo ridiculos como os, em seu favor, dela tirados» ().

E claro que a aversdo de Herculano a metafisica nada
tem de critica: é simples reaccdo de bom senso. E isto tem
enorme valor, porque, no diagnéstico das razées do descré-
dito da filosofia, exclui a possibilidade de qualquer secta-
rismo, tanto mais que a razdo determinante esta implicita.
Sera também curioso verificar o valor, tao aburdo como signi-
ficativo, da Critica da Razdo Pura como base da malque-
renca a filosofia... Mas o que aqui interessa nédo é verificar
se Herculano tinha ou nio razdo, mas sim interpretar o fené-
meno sociolégico e psicolégico encerrado nestas posi¢oes insu-
ficientemente analiticas.

Parece, pois, crivel que o anti-filosofismo de Hercu-
lano confirme que o descrédito da filosofia é, muitas vezes,
originado nas extrapola¢gdes dos ontologistas, o que alias
nada prova contra a ontologia. Se bem que seja impensavel
que o senso-comum se interessasse por filosofia, é contudo
perfeitamente possivel que o desinteresse ndo revista a forma
da hostilidade, da mesma maneira que, em geral, a ciéncia
ja ndo é objecto de diatribes. Em geral, porque é sempre
preciso contar com o despeito das vulgaridades atrevidas,
mas isso s6 se adequa a individuos de diferentes principios
morais.

Posto isto, poder-se-do levantar dois problemas impor-
tantes, Primeiro: como conciliar a ideia de que, em geral, a
filosofia é ridicularizada por causa da metafisica com a tese
de Winter que afirma que um problema metafisico é um pro-
blema posto em termos vulgares? Segundo: como teria podido
coexistir em Herculano a crenca religiosa com a sua posigdo
anti-metafisica?

A primeira incompatibilidade, que sem davida seria a
mais importante, ndo se verifica, porque Herculano nao afirma
que a metafisica seja «absurda em si» (7), mas sim que os
sistemas dos metafisicos sdo quiméricos. A prépria alusdo a
Kant n&@o se refere ao abandono critico da metafisica ou a
tese de que o némeno é incognoscivel, mas sim ao «cruel escar-
nio» de se demonstrarem verdades opostas com igual rigor
légico. O que ele condena nas doutrinas metafisicas é serem
«vacilantes, contestaveis e perpétuamente contestadas», o que
afinal evidencia a sua mentalidade ontologica e absolutista...
E aqui reside mais uma razdo para acreditar na validade da
explicacdo aduzida e no caracter superficial do pensamento
de Herculano a respeito da filosofia. De facto, para uma men-
talidade absolutista (como a de Herculano, em filosofia, bem
entendido), é um escandalo a variedade de doutrinas...

O segundo problema, que pode lograr obter algum
esclarecimento com esta dilucidagdo, suscita a defesa de
curioso método apologético, perfeitamente adequado ao espi-
rito de Herculano: «Recusando toda a discussdo que assentar
nestas bases inadmissiveis [a metafisica], reduziremos os
nossos argumentos em favor do Evangelho as provas histo-
ricas, bem certos de que estas ndo tém que temer do critério
da razdo e da consciéncia» (®). E um pouco mais adiante:
«Como base de todo o nosso discurso assentaremos a seguinte
proposicdo. Se demonstrarmos como verdadeiros os factos
que o Evangelho refere a Jesus Cristo, a verdade das dou-
trinas cristds ficara exuberantemente provada» (”). A histo-
ria— eis o caminho de demonstragdo da verdade do cris-
tianismo.

E curioso notar este facto: Herculano ndo tinha men-
talidade filoséfica e por isso rejeitava o racionalismo, defen-
dendo um confuso ecletismo: «A certeza resulta da concor-
dancia dos trés principios — razdo, consciéncia e autoridade —,
ou de um deles s6, uma vez que nfo o contradiga alguns dos
outros doisy (1°). Mas, ao tratar de histéria, tinha ele plena
consciéncia da necessidade do racionalismo, tendo escrito a

(%) Ob. ecit,, p. 202-203.
() Ob. ecit;, p. 208.
(8) Ob. cit., p. 208.
(») Ob. cit., p. 208-209.
{) Ob. cit,, p. 201.
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proposito dos livros biblicos: «Sujeitemos o verbo de Deus
aos métodos da razdo humana. Sejamos severos com esses
livros, como se eles fossem obra das maos imperfeitas dos
homens» (*'). Pelo que diz respeito ao valor apologético da
histéria, bastara talvez lembrar que, quando isto foi escrito,
um rapaz chamado Renan frequentava ainda o seminario
catolico de Saint-Sulpice...

Escreveu Herculano que <«Rousseau, se vivera cin-
guenta anos mais tarde, fora a mais forte coluna do cristia-
nismo» (™). Estou em crer que esta observagdo contém muito
de verdadeira. E agora pergunta-se: Qual seria a posigdo de
um Herculano nascido trinta anos mais tarde e que tivesse
lido Renan na juventude, como Antero e os companheiros?
Insondavel mistério, mas parece-me bem que o teriamos a
fazer conferéncias no Casino, o que, como o caso de Rous-
seau, seria um dos muitos exemplos de historicidade do
pensamento.

Poder-se-a alegar contra esta hipétese que o préprio
Herculano teve conhecimento dessas conferéncias (aos 61
anos em Vale de Lobos) e que, embora confessando a sua sim-
patia por Antero, ndo escondeu a «profunda divergéncia que
ha entre as nossas opinides» ('*). E havia-as por certo, até
porque Herculano, imaginando (e talvez com razdo) que, dos
cem ouvintes das conferéncias, metade ndo as devia entender,
acrescentou com humildade verdadeiramente nobre que era
«muito possivel» que isso também «me sucedesse a mim» ().
Aqui esta precisamente (se me ndo engano muito) a confir-
macao de tudo o que atras se problematizou. Escrevendo que
os assuntos das conferéncias «ndo cabem na capacidade da
minha inteligéncia» ('*), Herculano errou por certo, porque
confundiu inteligéncia com cultura filos6fica, mas acertou
manifestando a insuficiéncia desta ultima.

Contra uma possivel orientagdo do espirito de Her-
culano no sentido das ideias dos mais conscientes represen-
tantes da geracao de 70, parece iniitil aduzir as suas convic-
¢bes religiosas. Sobre a heterodoxia do seu espirito a respeito
da religido, bastara por certo ler, nesse mesmo protesto con-
tra a supressdo das conferéncias do Casino, o que escreveu
acerca dos novos dogmas introduzidos pelo Concilio do Vati-
cano. Por outro lado, é possivel que, se conhecesse o socia-~
lismo de Proudhon, Herculano ja néo insistisse tanto na insu-
ficiencia dos progressos sociais sem base teolégica — o outro
argumento fundamental da sua apologética.

E claro que nada disto passa de hipotese e hipotese
que nada tem que ver com crengas de metempsicose, como 0
ndo tinha a observagdo acerca de Rousseau. Trata-se apenas
de historicidade de formas de cultura e pensamento, de pro-
gressiva aproximagdo de um nivel de coeréncia mais ampla,
de determinagédo, para o caso particular do valor da historia
biblica como método apologético fundamental, do que seria o
herculanismo ideal, para usar a feliz terminologia proposta
por Anténio Sérgio a respeito de Descartes.

Vem, talvez, a propésito lembrar que — se a famigerada
dialéctica em trés tempos é sempre initil e se é incorrecta a
tese hegeliana de que a histéria procede racionalmente — se
verifica, contudo, na histéria da filosofia muito maior racio-
nalidade de evolugao do que na da economia ou da politica.
Isto porque o real da filosofia é muito mais préximo do racio-
nal do que o real teorizado pelo ambito da politica ou da
economia, ao contrario do que afirmou Herculano.

Se histéria da filosofia é histéria da razao humana
(embora nao exclusivamente), eis porque se verifica entre a
filosofia e a sua histéria uma relacdo muito mais saliente do
que entre outros aspectos da actividade humana e respectivas
histérias. Significa isto, ainda, que verdade é construgdo pro-
gressiva e nunca acabada e que o seu critério é a coeréncia.

(11) Ob. cit.,, p: 213.
(12) Ob. cit;, p. 188.
(13) Opusculos, tomo I, §. edigdo, p. 252.
(1¢) ©Ob. cit., p. 263;
(15) Ob. cit., p. 252.
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SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 16 a 25 de Abril)

Dia 16 — Em Estremoz é adaptada
uma arrecadacio do Hospital local a nova
enfermaria de mulheres com subsidip do
Ministério da Sanude.

18 — Em Terras de Bouro homena-
geia-se o Dr. Artur Adriano Arantes, que
exerceu durante 39 anos o cargo de sub-
delegado de saude concelhio.

19—Na Academia das Ciéncias o Pro®.
Almeida Lima refere-se & homenagem pres-
tada ao Prof. Egas Moniz em Santiago do
Chile, com a inaugurag¢io dum monumento
monolitico e outorgacio do seu nome a
uma praca. Toda a Classe mostra a sua
satisfacdo lamentando que a Academia e o
Centro de Estudos Egas Moniz nio se ti-
vesse podidp representar.

—— O Dr. Platon Palzt Nunes, é no-
meado, definitivamente, director do Ser-
vico de Analises Clinicas dos Hospitais
Civis.

Os Drs. José de Borja Aratjo e José
Botelheiro, sido providos, nas mesmas con-
digdes, nos cargos de directores de Servico
de Ortopedia e Fracturas dos referidos
Hospitais.

20 — O Dr. Valadas Preto, profere no
Instituto de Medicina Tropical, uma pales-
tra acerca de «O metabolismo do ferro nas
anemias hemoliticas», integrada no sim-
posio sobre o ferro em medicina. Faz um
resumo do conceito actual das doencas he-
moliticas, descreve os sinais clinicos e la-
boratoriais classicos, acentuando, por 1l-
timo, que o is6topo radioactivo de ferro
empregado em casos de doenga hemolitica
duvidosa, temm dado os melhores resul-
tados.

No Hospital de Criangcas Maria
Pia, do Porto, o Dr. Ferfeira Alves fala
sobre «Abordagem directa no mal de Potts,
conferéncia integrada no Curso de Crto-
pedia.

21 — Em Coimbra, reune a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, onde sido dis-

cutidas algumas comunicacdes, sendo a pri-

meira apresentada pelos Prof, Jodao Porto
e Dr. Freitas Tavares, sobre «Manifesta-
goes pericdrdicas do lapus eritematoso
disseminado», que é comentada pelo Prof.
Mario Trincao, intervindo na discussdo os
Profs. Lucio de Almeida, Antunes de Aze-
vedo e Renato Trincao, respondendo o Prof.
Jodo Porto, fazendo sobre o assunto lar-
gas consideracgoes. A segunda comunicagio
¢ apresentada pelos Profs. Jodo Porto,
Liicio de Almeida, Mario Trincdo, Antunes
Azevedo e Bartolo Pereira, versando o te-
ma «Sequéncias operatérias da pericardite
constritiva». A seguir, o Prof. Jodo Porto
apresenta uma comunicacio «Sobre o sin-
droma de Couveiller-Baumgarters, que €
comentado pelos Profs. Vaz Serra e Bartolo
Pereira. Por fim os Drs. Rocha da Silva e
Buceta Martins apresentam uma comuni-
cagao sobre «Um caso de calcificagiio da
aorta», em cuja discussio intervém os
Profs. Mario Trincdo, Lucio de Almeida,
Renato Trincdo e Béartolo Pereira. A So-
ciedade Portuguesa de Cardiologia, nesta
reunido, ocupa-se ainda de vAarios assuntos
de expediente, propostas de novos sécios e
outros assuntos.

—\— Ainda em Coimbra, realiza-se a
posse dos corpos directivos da Seccdo Re-
gional da Ordem dos Médicos, cuja cerimé-
nia € presidida pelo Bastondrio da Ordem
dos Médicos.

Terminado o acto da posse e em cum-
primento de disposicdes estatutarias, efec-
tua-se a primeira reunido do Conselho Re-
gional para distribuicdo de cargos, que da

o seguinte resultado: presidente, Dr. San-
tos Bessa; vice-presidente, Dr. Alberto
Fontes; tesoureiro, Dr. Carlos de Melo;
secretdrio, Dr. Jodo Carlos de Moura Mar-
ques; vogais, Drs. Anténio Cerveira, Matias
Duarte Reis e Paulo Moura Relvas, Os
restantes empossados sdo os Prof. Joa-
quim Antunes de Azevedo e Dr. Trajano
da Costa Pinheiro, presidente e vice-pre-
sidente, respectivamente, da Assembleia
Regional; secretdarios da Assembleia Re-
gional, Drs. Jorge da Silva Pinto e Fran-
cisco Mendes Pimentel: e delegady a
Comissdo do Imposto Profissional, Dr. Jodo
de Abreu Novais.

—+— Pela Direccao-Geral de Satide e
Assisténcia sdo concedidos um subsidio de
22.492%00 ao Hospital de S. Miguel de Re-
fojos de Cabeceiras de Basto e outro de
14.€75%00 ao de Vieira do Minho para pro-
ver ao seu equipamento.

—+— Inaugura-se a VI Conferéncia da
Comissao Interafricana para as Ciéncias
Humanas, de cuja delegacdo nacional fa-
zem parte os médicos Drs. Almerindo
Lessa, Prof. Guilherme G. Janz e Dr." Deo-
linda Martins.

22 — Parte para Londres o Prof.
Edmundo Lima Basto, assistente do Insti-
tuto Portugués de Oncologia, que a convite
do presidente da Associacio dos Cirurgides
Britanicos, cuja delegacdo esteve recente-
mente em Portugal, e do cientista «sir»
Stanford Cade, vai participar nas reunides
daquela organizagdo médica britanica, que
se efectuardo no decorrer desta semana
na capital londrina.

23 — No Porto, realiza-se na Facul-
dade de Medicina a 7.* reunifo cientifica
do actual ano lectivo, 4s 16 horas, no anfi-
teatro de Fisiologia.

Sao apresentadas as seguintes comu-
nicagdes: Dr. Marig Cerqueira Gomes —
«A proposito das perturbacées da condu-
gdo cardiaca» (Estudo electrocardiogra-
fico); Dr. Castro Correia — «Particulari-
dades dos dispositivos nervosos uveais e
sua interpretagdo»; Dr. Silva Carvalho —
«A cristalizacdo do muco cervical das his-
terectomizadas com conservacdo dos ane-
X08»,

—— O Dr. Pacheco Viana fala no Hos-
pital de Criancas D, Maria Pia sobre ¢Afec-
Goes Piogénicas Osteo-Articulares», integra-
do no Curso de Ortopedia.

24 — Pelas 17,30 horas, no Instituto de
Medicina Tropical, faz uma conferéncia o
Prof. Mario Girolani, da Universidade de
Roma, que fala de «O tratamento da cir-
rose hepatica com altas doses de testo-
teronas.

Abre concurso para o lugar de
médico municipal de Lajes das Flores
(Acores).

25 — Inicia-se, no Instituto de Medi-
cina Tropical de Lisboa, a reuniio prepa-
ratoria da 3." sessdo da Conferéncia Inter-
-africana de Cooperacdo Médica, a realizar
em Nova Lishoa, provincia de Angola, no
préximo ano, sob a égide da C. C. T. A.

Na referida reuniio tomam parte de-
legados dos paises membros da C. C. T. A.
O secretdrio-geral deste organismo é um
observador da Organizagio Mundial da
Saude.

A delegacdo portuguesa é presidida

pelo Prof. Jodo Fraga de Azevedo.
Em Coimbra, realiza-se no saldo
nobre dos Hospitais da Universidade, mais
uma reunida clinica, sendo apresentados
casos ocorridos nos servicos de Psiquiatria,
Patologia Médica, Patologia Cirtargica, Der-
matologia-Venereologia e Ortopedia.
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